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                                 SANTA CASA DE SERTÃOZINHO 
 
                     TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE AMPUTAÇÃO 
 
 
 
 
EU________________________________________________________PORTADOR DO  
 
 
RG____________________E EU_________________________________________  
 
PORTADOR DO RG_____________________ABAIXO ASSINADO, AUTORIZAMOS QUE 
 
SEJA FEITA AMPUTAÇÃO OU RETIRADA DE ORGÃO____________________________ 
 
___________________________________________________________________________  
 
EM________________________________________________________________________ 
 
 
COM ____ANOS DE IDADE E INTERNADO NESTE HOSPITAL. 
 
POR SER VERDADE, FIRMAMOS A PRESENTE AUTORIZAÇÃO. 
 
 
 
 
 
 
 
 
SERTÃOZINHO, ______DE ______________________DE ________. 
 
 
 
 
 
RESPONSAVEL_______________________________________________________________ 
 
RESPONSAVEL_______________________________________________________________ 
 
 


