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ORDEM DE SERVICO N ° 25, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020

Atualiza as diretrizes qguanto ao fornecimento de
informacgbes contidas no prontuério do paciente bem
como em arquivos institucionais dos diversos
Departamentos, Geréncias, Ndicleos e Servicos do
HCFAMEMA

A Superintendéncia do Hospital das Clinicas de Marilia -
HCFAMEMA, no uso das atribuicdes legais e regulamentares, e

CONSIDERANDO o direito fundamental de acesso a informacao

previsto no art. 50 do inciso XXXIII da Constituicdo Federal e no art. 72 da Lei Estadual
N© 10.177/98;

CONSIDERANDO a Resolucdo CFM N° 1.605/2000 que, em seu
art. 69, trata do fornecimento de cépia da ficha ou prontudrio médico, desde que
solicitado pelo paciente;

CONSIDERANDO a necessidade de regularizar o fornecimento de
informacgbes contidas no prontuario do paciente, bem como em arquivos institucionais
dos diversos Departamentos, Geréncias, Nicleos e Servigos do HCFAMEMA,;

CONSIDERANDO que o servico de busca e fornecimento da
informag&o € gratuito, mas que a reproducdo de documentos por 6rgdo publico podera
ser cobrada para ressarcimento dos custos dos servigos e materiais utilizados, conforme
Lei N© 12.527/2011; e

CONSIDERANDO a Lei N° 7.115, de 29 de agosto de 1983, que
dispbe sobre a prova documental nos casos que indiquem impossibilidade de
ressarcimento dos custos previstos, para todo aquele Cuja situacdo econdmica ndo lhe
permita fazé-lo, entre outras situagoes.

DETERMINA:

1. Atualizar as diretrizes quanto ao fornecimento de informacodes
contidas no prontuario do paciente bem como em arquivos institucionais dos diversos
Departamentos, Geréncias, NUcleos e Servicos do HCFAMEMA

1.1 A solicitagdo de cépias reprograficas, digitalizadas e/ou
impressas, em casos de documentos extraidos dos prontuarios
dos pacientes, se fara mediante preenchimento do formuldrio
constante no ANEXO I - Autorizagdo e Solicitacdo de Cépias de
Exames e Documentos do Prontudrio do Paciente, junto ao Nicleo
de Informacgdo ao Usuario.

1.2 A solicitagdo de cépias reprogréficas, digitalizadas e/ou
impressas, para os demais documentos extraidos de arquivos
ou emitidos para os profissionais e demais interessados, se fara
através do Sistema de Informacdo ao Cidadao, por meio do
link: http://www.sic.sp.gov.br/Cadastro.aspx, encontrado no site
hcfamema, no campo da Quvidoria/SIC.
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2. A cobranca de cépias reprograficas e/ou impressas, de
prontudrios, materiais em arquivo e demais documentos, quando esta for superior a 10
(dez) copias, visando o ressarcimento dos custos dos servicos e materiais
utilizados:

2.1 Os valores para a cobranca dos custos do material
empregado na emissdo de cépias reprograficas e/ou impressas
serdo definidos pela Superintendéncia anualmente, conforme
ANEXO II - Tabela de Pregos.

2.2 No momento da solicitagdo de coépias reprograficas e/ou
impressas, o solicitante receberd um comprovante (12 via) com o
valor do custo das coépias para o pagamento via deposito
bancario, conforme ANEXO III - Comprovante de Ressarcimento
dos Custos de Copias Reprograficas e/ou Impressas.

2.3 Apds efetivagdo do pagamento, o solicitante apresentard o
comprovante de depdsito bancério ao Nicleo de Informacio
ao Usuario, que anexard na 22 via do ANEXO III, a quitacdo dos
referidos custos e encaminhara a documentacido solicitada a
Equipe de Arquivamento para providéncias.

2.4 A 22 via do ANEXO III deverd ser encaminhada para a
Geréncia Orgamentaria e Financeira do HCFAMEMA para
controle e baixa.

2.5 As solicitagdes de copias reprograficas e/ou impressas
deverdo ser providenciadas no prazo de até 20 (vinte) dias,
podendo ser prorrogado por mais 10 (dez) dias, desde que
devidamente justificado, em conformidade com as legislacdes
pertinentes.

2.6 As referidas solicitacOes que ndo excederem o total de 10

(dez) coépias reprograficas e/ou impressas ficardo isentas do
pagamento de seus custos.

2.7 Sera gratuito o fornecimento de certiddes (ou copias
reprograficas de documentos desse teor, como relatorios e
atestados medicos, declaragbes de salide e comparecimento) que
se destinem a atender solicitagdes por parte de pacientes ou seus
responsaveis atendidos nos Departamentos de Atengdo a Salde,
para defesa de direitos ou esclarecimento de situacdes de
interesse pessoal.

2.8 Sera gratuito o fornecimento de cépias de prontuarios e
laudos de exames, quando se tratar de material imprescindivel
ao encaminhamento de pacientes efetuados por
profissionais do HCFAMEMA.

2.9 Em caso de o interessado declarar ndo possuir condicdes
financeiras para o ressarcimento dos custos previstos, o
mesmo devera preencher uma declaracdo de hipossuficiéncia,
conforme modelo constante do ANEXO IV - Declaracdo de

Hipossuficiéncia, que serd anexada ao impresso de solicitacao
das copias.
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3. Orientar o Nucleo de Informacdo ao Usudrio e o Servico
de Informacéo ao Cidaddo (SIC), quanto a disponibilizacdo, sempre que possivel,
da emissdo eletrénica de cdpias de documentos expedidos, mediante registro do
interessado, buscando garantir acesso a dados, documentos e informagdes, desde que
respeitadas as hipoteses constitucionais de sigilo:

3.1 Na emissdo de copias reprograficas de material de arquivo
sera resguardado o direito ao sigilo de informagdo imposto para
todos os funcionarios da Instituicdo, cabendo aos responsdveis por
cada Departamento, Geréncia e Nlcleo do HCFAMEMA exigirem o
cumprimento dessa postura.

4. Esta ordem de servico entra em vigor na data de sua
publicagdo, revogando-se a Ordem de Servico HCFAMEMA 21, de 28 de maio de 20169.

Marilia, 17 de fevereiro de 2020.

" DR. JOAO PAULO KEMP LIMA
c Chefe de Gabinete
Superintendéncia do HCFAMEMA
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ANEXO I

AUTORIZACAO E SOLICITACAO DE COPIAS DE EXAMES E
DOCUMENTOS DO PRONTUARIO DO PACIENTE

Nome do Paciente:

Registro do Prontuario: Data de Nascimento: / /
Nome da M3e:

Tipo de Documentacéo:
() Relatdrio Médico () Atestado () Declaragdo de Internacdo/Tratamento
() Copia do Primeiro Atendimento - Data: / /
() Cépia do Prontuério: ( ) completa () parcial
( )internacdo () consulta () procedimento cirtrgico

Periodo: / / a / / - Especialidade:
() Copia de Exames (especificar):
Data ou periodo da realizacdo: / / a / /

() Formuldrios Especificos (descrever origem):
() Outros (especificar):

Tipo de Solicitacdo:
() INSS (documentos para processos de: aposentadoria; afastamento médico; auxilio doenca: renovagao
de beneficios e outros relacionados a Previdéncia Social)

() DPVAT (documentos requeridos para andlise do pedido de indenizagédo, em casos de Acidentes de
Trénsito)

() Seguros (documentos para processos/sinistros de seguradoras)

) IML (documentos para exames de Corpo de Delito)

) Processos Judiciais (documentos para processos trabalhistas, drea da Saude, etc.)
) Delegacia de Policia (documentos para serem anexados em Boletins de Ocorréncia)

) Obito (documentos para processos de: beneficios, seguros, entre outros, do paciente falecido)
) Outras finalidades (especificar):

NN S N

A retirada do documento sera realizada pelo:
() Préprio Paciente
() Representante Legal

Nome: RG:
() Pessoa autorizada pelo paciente*

Nome: RG:

O Solicitante é:
() Proprio Paciente
() Representante Legal

Nome: RG:
() Pessoa autorizada pelo paciente*

Nome: RG:
Data: / /

Assinatura do Solicitante

* Autorizagdo devidamente assinada com apresentacdo da documentacdo pessoal

Responsédvel pelo Acolhimento:

Local: Data: / / Ramal:
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ANEXO II

TABELA DE PRECOS PARA COBERTURA DE CUSTOS NA EMISSAO DE COPIAS
REPROGRAFICAS E/OU IMPRESSAS

(01) COPIA = FRENTE ..o R$ 0,10 (DEZ CENTAVOS)

(01) COPIA = FRENTE E VERSO .voovveeoeooo R$ 0,15 (QUINZE CENTAVQS)
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ANEXO III

COMPROVANTE DE RESSARCIMENTO DOS CUSTOS COM COPIAS
REPROGRAFICAS E/OU IMPRESSAS

12 Via
Nome do Solicitante:
Nome do Paciente:
Registro do Prontuario:
Ndimero de Cépias: Valor dos Custos:
Depésito - Banco do Brasil - Agéncia: 0141-4 - Conta Corrente n° 71163-2
Favorecido: HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Data do Depodsito: / /
COMPROVANTE DE RESSARCIMENTO DOS CUSTOS COM COPIAS
REPROGRAFICAS E/OU IMPRESSAS
22 Via

Nome do Solicitante:

Nome do Paciente:

Registro do Prontudario:

Namero de Cépias: Valor dos Custos:

Depésito - Banco do Brasil - Agéncia: 0141-4 - Conta Corrente no 71163-2

Favorecido: HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Data do Deposito: / /
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ANEXO IV

"DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA”

Eu

(nacionalidade) , (estado civil)
(profissdo) , portador do R.G, no .
inscrito no C.P.F. sob n° , residente e domiciliado na
Rua/Avenida , no
Bairro , cidade de

Estado de , CEP ., DECLARO
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre no sentido estrito do
termo, ndo podendo arcar com os custos de pagamento da taxa reprografica sem
prejuizo de meu préprio sustento e de minha familia.

14

14

Marilia, / /

Nome:

Assinatura:

CPF:
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