Prefeitura Municipal de Carmo do Parganaiba
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Tancredo Neves, Sn°. — Bairro: Paranaiba
FONES: (34)3851-1742

TERMO DE RESPONSABILIDADE

DESISTENCIA DE TRATAMENTO

Eu A
portador do registro geral(RG) declaro para
devidos fins que me responsabilizo em desistir do tratamento proposto pelo
medico plantonista da UPA - Unidade de Pronto Atendimento Adolpho
Percira de Rezende, e assumo total comprometimento e ciéncia das
conseqiiéncias que 1ss0 possa acarretar.

Os motivos de tal a¢do se justificam por:

Na desisténcia de cumprir meu tratamento/atendimento, —meu
familiar/responsavel ,portador
de registro geral (RG) esta também ciente do meu
abandono do tratamento pelos motivos supracitados.

ASSINATURA DO PACIENTE

ASSINATURA DO FAMILIAR /RESPONSAVEL

Carmo do Paranaiba, de de 20
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Unidade de Pronto Atendimento — UPA Adolpho Pereira de Rezende UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO



