ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

DIRETORIA DO INSTITUTO DE ANATOMIA PATOLOGICA/SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITOS

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DE BLOCO(S)

, responsavel pelo

paciente abaixo assinado,

assumo a responsabilidade junto a esta Geréncia/Unidade pela retirada dos blocos

para exames complementares conforme informado:

Bloco(s) n(s)e:

Floriandpolis, de de 20

Assinatura do paciente e telefone para contato
(exigir copia de documento com foto do paciente e responsavel pela retirada)

Uso da DIAP/SVO:

Retirado pelo motorista:

(Nome legivel e matricula)

Unidade Hospitalar:

Rua Rui Barbosa n?2 152 — Agrondmica — Fpolis — SC — CEP 88025-300
Fone: (48) 3664-3329 WhatsApp Business: (48) 3664-3334
Email: iap@saude.sc.gov.br
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