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DECLARAÇÃO DE INTERNAMENTO 

 

 

 

 DECLARAMOS para os devidos fins que o(a) Sr(a) ______________________ 

_____________________________ CPF/CIN nº ______________________, filho(a) de 

__________________________________________________________ e _________________ 

____________________________________, esteve internado (a) neste Hospital Psiquiátrico em tratamento 

especializado sob o nº de prontuário ____________, com _______ internamento(s) no(s) período(s) de 

____/____/____ a ____/____/____, ( ____/____/____ a ____/____/____,), conforme consta em nossos 

arquivos. 

 

Diagnóstico CID 10 __________ - Diagnóstico fornecido pelo médico assistente, que acompanhou o paciente 

durante o internamento. 

 

OBS.: ¹ Declaração solicitada pelo(a) _____________________________________________. 

² O (A) mesmo (a) autorizou o registro do CID-10 na declaração. 

 

 

Maceió, ____ de _________________ de ________ 

 

 

________________________________________________________ 

Nome: 
 

CRM: 
 


