
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

Rua: Paraíba, 576 – Funcionários – Fone: (31) 3269-2110 / 2118 - Fax: (31) 3269-2004 

Cep: 30.130-149 – Belo Horizonte – Minas Gerais 

www.ipsm.mg.gov.br 

Divisão de Teleatendimento 

Formulário de solicitação de senha retroativa 
Estabelecimento:  CNPJ:  

Fax para retorno: Nome:     

Nº telefone para contato:  

E-mail:

Tipo de solicitação:                              Senha inicial       Inclusão procedimento    (    )    Alteração procedimento 

                 Inclusão de material         (    )    Alteração de material         

Data da internação: Data e horário da realização do procedimento: 

Nome paciente:

Nº do cartão Nº de matrícula: 

Preenchimento obrigatório do médico (letra legível) 

Justificativa para inclusão, e/ou alteração de procedimentos e materiais (anexar documentação pertinente): 

Local/Data Assinatura: Médico/Carimbo  

Parecer da Auditoria do IPSM 

Local/Data Assinatura: Auditoria 

http://www.ipsm.mg.gov.br/
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