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PARA PEDIDOS DE FORNECIMENTO DE FICHA DE ATENDIMENTO (BA/RAS)

ATENCAO, USUARIO(A):
Se vocé precisa de cdpia da ficha de atendimento do SAMU, siga o passo a passo abaixo:

1. ACESSE O LINK DO PROTOCOLO ONLINE
https://ciuenp.oxy.elotech.com.br/protocolo/aberturaProcessoExterno

2. PREENCHA OS CAMPOS DE IDENTIFICAGAO OBRIGATORIOS

| oxyProTOCOLOD CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA REDE DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DO NOROESTE DO PARANA - CIUENP L-'
ogin
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Informagdes Pessoa

Q
» IDENTIFICADO
B

CNPJ/ CPF @ Data Nascimento

‘ dd/mm/ aaaa [=] Dados Sigilosos

CNPJ { CPF & obrigatério

Email Escolaridade

Selecione v ‘ Digite a palavra chave
Email & obr
Enderego
CEP @ Logradouro Numero Complemento
£ Lograd: rigats Nimero & abrig:
Bairra Cidade UF

» ANTERIOR PROXIMO -

- Ap6s isso, clique em “PROXIMO” para abrir a pagina seguinte;
- Em “TIPO DE PROCESSO”, selecione a opgdo “3-FICHA DE ATENDIMENTO”;

- No campo “ASSUNTO”, selecione a opgdo “15-SOLICITACAO DE FICHA DE
ATENDIMENTOQ”;

- Em “REQUERIMENTO”, faga um breve relato do fato com data, hordrio e local;
‘ Abertura de Processos
G Orientagdes

Informagdes Pessoa Abertura Processo

Tipo Processo Assunto Complemente Assunto Previsdo Conclusdoe (dias) Data Previsao Conclusdo

3 -FICHA DE ATENDIMENTO x 15 - SOLICITAGAQ DE FICHA DE ATENDIMENTO x 30 08/70/2025

Requerimento Observagio

074000 074000
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- Neste momento, ao final da pagina, sera exibido o documento para download, que
devera ser baixado, preenchido e assinado:

Requerimento Observagio

0/4000 074000

Arquives Assunto
REQUERIMENTO FICHA DE ATENDIMENTO.docx _ e @
MODELO TERMO DE CONSENTIMENTO.docx 0 @
3. ANEXE OS DOCUMENTOS (pdf ou foto em boa resolucgdo):

Documentos Obrigatérios Arquivos

PROCURACAQ (CASO NECESSARIO)
Clique ou arraste paraanexar L 4

TERMO DE CONSENTIMENTO (CASO NECESSARIO) Clique aqui ou arraste os arquivos para esta area. Tamanho maximo por arquivo: 20 MB

Cligue ou arraste para anexar 3
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO COM FOTO (0BRIGATORIO)

‘C\iqueau arraste paraanexar X ‘
DOCUMENTO DEIDENTIFICAGAO COM FOTO(DBRIGATORIO) & obrigatérin

REQUERIMENTO DE FICHA DE ATENDIMENTO (OBRIGATORIO)

‘C\iqueuu arraste paraanexar X ‘
REDUERIMENTO DE FICHA DE ATENDIMENTD {DBRIGATORID) & nbrigatario

» ANTERIOR PROXIMO

;Requerimento preenchido;
Documento oficial com foto;

Procuragdo com reconhecimento de firma ou documento legal (*se for solicitar para outra
pessoa).

ATENCAO!!!

- na auséncia de procuragdo, poderda ser apresentado um “TERMO DE
CONSENTIMENTO” assinado pelo paciente.

- diante de qualquer situagdo que impega a confec¢do do Termo de Consentimento,
devera ser apresentada justificativa acompanhada de documentos que comprovem tal
impossibilidade.

4. CLIQUE EM “PROXIMO” e guarde seu comprovante de Protocolo
- Ele contém as informacgdes para acesso ao documento solicitado.
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192 UNICIPAL DA REDE DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DO NOROESTE

I PROCESSO TIPO GERAL - N°
|

DATA:

Requerente:

CPE/CNPI:

Endereco:

Complemento:

Cidade: CEP:
Telefone: Celular:

ASSUNTO/MOTIVO: 15-SOLICITAGAQ DE FICHA DE ATENDIMENTO

Preciso da ficha do atendimento

Arguive: Vineulades

Thata Tl=marin Thazeriein Thaenm am o

I Sua zenha é: I

5. AGUARDE O PRAZO
A cépia estara disponivel em até 30 dias Uteis apds protocolo.

DUVIDAS E INFORMACOES
Whatsapp Ouvidoria: (44) 9 9135-4089

(1] IMPORTANTE:

A ficha de atendimento é documento sigiloso. Somente o paciente ou representante legal

pode receber.
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