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LISTA DE SIGLAS 
 

DAB – Diretoria de Atenção Básica 

DAE – Diretoria de Atenção Especializada  

FSPSS – Fundação de Saúde Pública de São Sebastião 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.portaldocidadao.tce.sp.gov.br/


1.1   

 

FUNDAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA DE SÃO SEBASTIÃO 

Lei Complementar nº 168/2013 e alterações 

 

 

 

 

Avenida Doutor Altino Arantes, 284 – Centro – São Sebastião/SP 
Tel. 12-3892-1084 – 3892-1178 

“Fiscalize o seu município” – www.portaldocidadao.tce.sp.gov.br 

APRESENTAÇÃO 
 

O Protocolo de Transferência e Cópia de Prontuário foi elaborado para a padronização destas 

ações nas unidades de saúde administradas pela Fundação de Saúde Pública de São Sebastião, 

minimizando a ocorrência de variações indesejáveis, causadas pela falta de habilidade ou de 

conhecimento do profissional, buscando ainda, garantir a continuidade do serviço independente de 

quem esteja executando, proporcionando assim o melhor atendimento e assistência prestada à 

população. 

Baseado no “Procedimento Operacional Padrão – Transferência e Cópia de Prontuário” emitido 

pela Diretoria de Atenção Básica em 2016, o presente protocolo traz atualizações no fluxo de 

cópia e transferência de prontuário, que têm como objetivo a melhoria do processo e maior 

facilidade para o usuário no momento da solicitação. 
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1. FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA E CÓPIA DE 

PRONTUÁRIO  

 
Toda solicitação de transferência ou cópia de prontuário será realizada mediante as orientações 

contidas neste Protocolo. 

 

A transferência ou cópia de prontuário somente se dará com o correto preenchimento do 

formulário (Anexo I) conforme instruções constantes neste item. O preenchimento incorreto, bem 

como a ausência de assinatura e dos documentos obrigatórios, implicará no indeferimento da 

solicitação e na devolução desta para a unidade de origem. 

 

Para deferimento do pedido:  

 
1.1 Deverá ser preenchida uma solicitação por prontuário; 

1.2 O campo “Dados do Solicitante” refere-se às informações do usuário que está realizando a 

solicitação, podendo ser o próprio paciente, o responsável legal ou procurador observando-se 

as seguintes situações: 

 

A – SE PACIENTE MAIOR E CAPAZ – A solicitação poderá ser feita pelo próprio paciente 

ou pessoa expressamente autorizada; 

B – SE PACIENTE MAIOR E INCAPAZ - A solicitação poderá ser efetuada por curador, 

mediante o preenchimento completo do formulário e juntada de documentos que comprovem a 

condição; 

C – SE PACIENTE MENOR DE 18 ANOS - Mediante o preenchimento completo do 

formulário por responsável legal, e juntada de documento comprobatório. Somente o 

representante ou responsável legal poderá retirar a cópia do prontuário ou solicitar a 

transferência; 

D – SE PACIENTE FALECIDO - De acordo com as normas do Conselho Federal de Medicina 

(CFM), somente mediante Ordem Judicial. 

 

1.3 O campo “Dados do Paciente” refere-se às informações do usuário a quem o prontuário 

pertence, e só deverá ser preenchido quando o solicitante não for o próprio paciente;  

1.4 Junto ao formulário, deverão ser anexados os seguintes documentos: RG, CPF, comprovante 

de endereço do paciente; RG e CPF do solicitante e documentação complementar conforme 

instruções dos subitens de A-D do item 1.2;  

1.5 No campo “Tipo de Solicitação” assinalar se a requisição trata de cópia ou transferência, e 

informar de forma sucinta o motivo da solicitação no campo correspondente; 

1.6 Informar a unidade solicitante (a de destino) e a unidade de origem do prontuário nos campos 

correspondentes; 

1.7 O Solicitante deverá assinar no campo “assinatura do solicitante” devendo esta assinatura ser 

igual àquela constante no documento de identidade anexo à requisição;  

1.8 A unidade deverá realizar a conferência do preenchimento de todos os campos do formulário, 

bem como dos documentos fornecidos, antes de remeter a requisição à Sede da Fundação de 

Saúde Pública de São Sebastião, evitando-se devolução de requisições por inconsistências. 
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2. TRANSFERÊNCIA DE PRONTUÁRIO 

 
As Unidades de Saúde da Família realizam o atendimento da população adscrita, ou seja, 

aquela que reside no território da unidade.  

 

Desta forma, quando o usuário muda de endereço, passa a pertencer à área de abrangência de 

uma nova unidade e deve solicitar a transferência de seu prontuário original para continuação do 

acompanhamento pela nova equipe de saúde. 

 

Assim: 

 

2.1 O usuário deverá comparecer à unidade de abrangência do seu novo endereço para 

preenchimento do formulário de Solicitação de Transferência e Cópia de Prontuário; 

2.2 A unidade de residência atual (unidade solicitante) encaminhará a formulário para aquela 

indicada como origem do prontuário; 

2.3 A unidade de origem do prontuário (unidade de origem) realizará o envio da solicitação 

junto ao prontuário original para a FSPSS/DAB;  

2.4 Ao chegar à FSPSS/DAB, a solicitação será conferida e encaminhada para autorização da 

transferência pelo Setor Jurídico;  

2.5 Com o deferimento da solicitação, esta será encaminhada junto ao prontuário original para 

a unidade de residência do usuário (unidade solicitante); 

2.6  Havendo indeferimento, apenas a requisição será encaminhada para correção, ficando o 

prontuário retido na Sede desta Fundação, até adequação do pedido, o que ocorrerá em até 

07 (sete) dias; 

2.7 O responsável pelo recebimento do prontuário na unidade deverá preencher e assinar o 

campo “Termo de Recebimento de Transferência de Prontuário Original” no verso do 

formulário, e remeter novamente à FSPSS/DAB, para digitalização e conclusão da 

transferência; 

2.8 Após a conclusão da transferência, a FSPSS/DAB encaminhará o formulário para 

arquivamento na unidade de origem do prontuário.  

 

 

 

IMPORTANTE:  

O prazo para transferência de prontuário é de 07 (sete) dias úteis, a contar da data do 

preenchimento do formulário na unidade solicitante.  

Para tanto, o responsável pela remessa do documento, deverá encaminhar a solicitação 

imediatamente à unidade de origem que, por sua vez, também deverá remeter a documentação à 

Sede de forma tempestiva, evitando atrasos no atendimento do prazo. 

Na transferência de prontuários, retirar o envelope da unidade e encaminhar apenas o corpo e 

respectivos anexos. 
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3. CÓPIA DE PRONTUÁRIO 

 

Todo paciente, ou seu representante legal, tem direito de acesso ao seu prontuário, podendo 

solicitar cópia para fins diversos.  

 

Para o fornecimento desta cópia, nas Unidades de Saúde da Família, Centros de Saúde, 

Centros de Apoio Psicossocial, Reabilitação e demais unidades administradas pela Fundação de 

Saúde Pública de São Sebastião, os usuários e servidores deverão observar o procedimento a 

seguir:  

 

3.1 O usuário deverá comparecer à unidade onde prontuário se encontra para preenchimento 

do Formulário de Solicitação de Transferência e Cópia de Prontuário; 

3.2 A unidade encaminhará a solicitação junto com o prontuário original para à FSPSS/DAB, 

quando pertencente à Diretoria de Atenção Básica, ou FSPSS/DAE, para as unidades da 

Diretoria de Atenção Especializada;  

3.3 Na FSPSS, as Diretorias competentes realizarão a conferência da solicitação e da 

respectiva documentação, encaminhando para parecer do Setor Jurídico;  

3.4 No deferimento da solicitação, cada Diretoria é encarregada pela reprodução da cópia do 

prontuário e encaminhamento à unidade solicitante, junto com o prontuário original e 

formulário de solicitação; 

3.5 No indeferimento, apenas a requisição será encaminhada para adequação, ficando o 

prontuário retido na Sede desta Fundação, até adequação do pedido, o que ocorrerá em até 

07 (sete) dias; 

3.6 A unidade convocará o usuário solicitante para retirada da cópia mediante assinatura no 

campo “Termo de Recebimento de Cópia de Prontuário” no verso do formulário; 

3.7 Após assinatura do termo pelo usuário, a unidade deverá remeter o Formulário novamente 

à Diretoria competente, para digitalização e encerramento da demanda;  

3.8 Após encerramento da demanda o Formulário será devolvido para arquivamento na 

unidade solicitante.  

 

 

 

IMPORTANTE:  

O prazo para cópia de prontuário é de 07 (sete) dias úteis, a contar da data de manifestação e 

preenchimento do formulário na unidade de solicitante.  

Para tanto, o responsável pela remessa do documento, deverá encaminhar a solicitação 

imediatamente a partir do requerimento, evitando atrasos no atendimento do prazo 
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4. ORIENTAÇÕES GERAIS 

 

 

4.1 As unidades não estão autorizadas a reproduzir cópia dos prontuários, parcial ou 

integralmente, ou realizar transferência de quaisquer documentos sem o cumprimento dos 

dispostos neste protocolo; 

4.2 Todas as unidades deverão manter uma planilha de controle das transferências e cópias de 

prontuário, solicitadas e recebidas pela unidade, conforme modelo constante no Anexo II; 

4.3 As requisições devolvidas para arquivamento das unidades deverão ser acondicionadas em 

pasta própria, de fácil acesso e não podem ser descartadas, sob nenhuma hipótese; 

4.4 O envio de quaisquer documentos referente às transferências, ainda que apenas o 

formulário, deverá ser feito, observando-se o sigilo, mediante emissão de relação de 

remessa numerada e envio em envelope fechado específico do procedimento. NÃO 

COLOCAR OUTROS DOCUMENTOS JUNTO; 

4.5 As solicitações de cópia de prontuário para investigação pelo Comitê de Óbito Materno 

Infantil serão realizadas mediante comunicação oficial do comitê à Diretoria responsável, 

ficando esta, a única autorizada a entrar em contato com a unidade de saúde para 

solicitação destes prontuários; 

4.6 O Anexo III deste protocolo trata das “Orientações sobre autorização no manejo de 

prontuários médicos e retirada de exames nas unidades de saúde deste município por 

terceiros”, emitido pelo Setor Jurídico desta Fundação, e constam neste as informações 

complementares para o manejo dos prontuários; 

4.7 As solicitações de cópias e transferências de prontuários poderão ser feitas por terceiros, 

desde que expressamente autorizadas pelo paciente, conforme termo de autorização 

constante no Anexo III, instruído com os documentos pessoais das pessoas autorizadas. 

4.8 Toda documentação da pessoa autorizada ficará arquivada na pasta/envelope relativa ao 

prontuário do paciente. 
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ANEXO I: Formulário de Solicitação de Transferência e Cópia de Prontuário 
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     ANEXO II: Planilha de Controle de Solicitação de Transferência e Cópia de Prontuário 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Obs.: O arquivo foi fornecido juntamente à entrega deste protocolo.

Unidade Solicitante Solicitante Paciente
Tipo de 

Solicitação
Motivo da Solicitação

Envio p/ Unidade 

de Origem

Envio p/ 

FSPSS

Recebimento do 

Prontuário Original 

e/ou Cópia

Entrega da Cópia 

p/ o Solicitante

Envio do Formulário 

assinado para FSPSS

Recebimento do 

Formulário para 

Arquivamento

USF CENTRO MARIA JOSÉ DA SILVA MARIA JOSÉ DA SILVA CÓPIA INSS N/A 13/04/2020 17/04/2020 22/04/2020 22/04/2020 28/04/2020

USF CENTRO JOÃO DA SILVA JOÃO DA SILVA TRANSFERÊNCIA MUDANÇA DE ENDEREÇO 13/04/2020 N/A 17/04/2020 N/A 22/04/2020 N/A

USF CENTRO ALINE CORREA ALINE CORREA CÓPIA MUDANÇA DE CIDADE N/A 22/04/2020 30/04/2020 04/05/2020 04/05/2020 07/05/2020

USF MORRO DO ABRIGO JOSÉ PEREIRA DOS SANTOS JOSÉ PEREIRA DOS SANTOS TRANSFERÊNCIA MUDANÇA DE ENDEREÇO N/A 22/04/2020 N/A N/A N/A 07/05/2020

Tipo de Solicitação

Cópia

Transferência  (emitida)

Transferência  (recebida)

Entrada, Unidade Sol ici tante, Sol ici tante, Paciente, Tipo de 

Sol ici tação, Motivo da Sol ici tação, Envio p/ FSPSS, 

Recebimento de Prontuário Origina l  e/ou Cópia , Entrega da 

Cópia  p/ o Sol ici tante, Envio do Formulário ass inado para  

FSPSS, Recebimento do Formulário para  Arquivamento.

Campos a serem preenchidos

Entrada, Unidade Sol ici tante, Sol ici tante, Paciente, Tipo de 

Sol ici tação, Motivo da Sol ici tação, Envio p/ Unidade de 

Origem, Recebimento de Prontuário Origina l  e/ou Cópia , Envio 

do Formulário ass inado para  FSPSS.
Entrada, Unidade Sol ici tante, Sol ici tante, Paciente, Tipo de 

Sol ici tação, Motivo da Sol ici tação, Envio p/ FSPSS, Envio do 

Formulário ass inado para  FSPSS, Recebimento do Formulário 

para  Arquivamento.

Legenda
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ANEXO III: Orientações sobre autorização no manejo de prontuários médicos e retirada de 

exames nas unidades de saúde deste município por terceiros. 
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TERMO DE AUTORIZAÇÃO 

 
 
Eu, __________________________________________________________________________,  

(dados do paciente) 
 

neste ato representado por _______________________________________________________ 
                                                             (preencher somente se representante legal de menor, tutor ou curador) 
 
autorizo a(s) pessoa(s) abaixo relacionada(s) a solicitar cópias, formular requerimentos ou 

assinar autorização para mudança de unidade, tudo relativos ao meu prontuário médico, bem 

como autorizo a retirada de meus exames. 

 

Estou ciente que os prontuários e exames são sigilosos, preservando minha intimidade, e que o 

presente termo autoriza as pessoas abaixo relacionadas a terem ciência de seus conteúdos. 

 

Estou ciente ainda que, a indicação das pessoas autorizadas a solicitar cópias ou formular 

requerimentos de alteração de endereços ou retirar exames é de minha inteira responsabilidade 

e que, sobrevindo mudanças nestas indicações, cabe mim, paciente, imediatamente informá-las 

à unidade de saúde responsável, sob pena de não responsabilização desta Fundação a que 

título for por esta inércia.  

 
Este termo não possui data de vencimento. 
 

 

Pessoas autorizadas: 

 

Nome completo: _________________________________________________________  

RG: ___________________________________________________________________ 

Grau de parentesco: ______________________________________________________ 

 

Nome completo:__________________________________________________________ 

RG: ___________________________________________________________________ 

Grau de parentesco: ______________________________________________________ 

 

São Sebastião, _______ de ____________________________de 202___. 

 

Assinatura: ____________________________________________________________________ 
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