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COCAL DO SUL




      ESTADO DE SANTA CATARINA
                               MUNICÍPIO DE COCAL DO SUL

                               PODER EXECUTIVO

DECLARAÇÃO DE SOLICITAÇÃO DE CÓPIA DE PRONTUÁRIO

Eu, __________________________________________, portador do CPF de nº _________________________________, residente no endereço ________________________________________________________________no município de Cocal do Sul/SC, autorizo de forma livre, informada e inequívoca, nos termos do artigo 11º da Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD), que seja disponibilizada cópia do prontuário referente aos meus atendimentos (ou do meu filho, conjugue e outros) nas unidades de saúde do SUS deste município.

Cocal do Sul/SC, ____________ de _______________________ de 2024.

_______________________________________________________________ 
Nome da pessoa solicitante:

CPF: 

Avenida Polidoro Santiago, nº 519 – CEP 88.845-000 – COCAL DO SUL/SC - CNPJ 95.778.056/0001-88
Fone: (48) 3444-6012 – E-MAIL: protocolo@cocaldosul.sc.gov.br
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