SOLICITACAO DE INFORMACOES AO MEDICO-ASSISTENTE - SIMA

Prezado(a) Dr(a)

Solicitamos sua colaboragdo para nos fornecer os dados abaixo relacionados, que
servirdo para subsidiar a conclus@o do exame médico pericial. O fornecimento destas informagdes,
sigilosas e de utilizagdo exclusiva para auxiliar a analise do beneficio pleiteado, conta com
autorizagdo do requerente interessado ou seu responsavel legal. Fundamentag@o Legal: Lei n°
8.213, de 1991 e RPS regulamentado pelo Decreto n° 3.048, de 1999; Lei n® 7.713, de 1988; Lei
n° 9.250, de 1995; Lei n® 8.742, de 1993 regulamentada pelo Decreto n® 6.214, de 2007; Lei #°
11.907. de 2009; Lei n°® 3.268, de 1957; Decreto n° 44.045, de 1958 ¢ Resolugdes do Conselho
Federal de Medicina n°s 1.658. de 2002. 1.851,.de 2008 e 1.931, de 2009.
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FUNSAUD  FUNDACAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS-FUNSAUD

UPA - Unidade Pronto Atendimento - Dr’ Afrdanio Martins

Carta de Correcdo

Declaro que o documento em anexo, possui 0s seguintes dados:
Nome correto: MARIA APARECIDA DE LIMA AUTIERI

Data de nascimento: 10/01/1962
Compareceu nesta unidade de pronto atendimento - UPA para consulta médica as 08:46hrs da

manhi do dia 06/02/2021.

Dourados, 29 de Abril de 2021.
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Fortaria de N‘013/FUfGAlL,IPl;'22(§2H1

JAONC Y /" T
m@voﬂﬁé%%m
FUNSAUD

Franciely Oliani Pietrobom Marin
Coordenadora Administrativa - UPA
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