CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REDE DE URGENCIA
CNPJ 11.938.399/0001-72
C I S R U Rodovia BR-265, N°: 1.501. Bairro Grogot6 - Barbacena/MG - CEP 36.202-630
Fone: (32) 3339-5550

Formulario de registro de Negativa

Dados da instituicao que esta registrando a negativa

Nome da instituicao

Data Horario

Nome do médico que realizou os
contatos

CRM Médico

Paciente se enquadra em qual FLUXO

Historia clinica resumida do caso:

Hospital de Referéncia

Nome do Hospital de Referéncia

Data Horario

Nome do Médico que negou

CRM Médico




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REDE DE URGENCIA
CNPJ 11.938.399/0001-72
C I S R U Rodovia BR-265, N°: 1.501. Bairro Grogot6 - Barbacena/MG - CEP 36.202-630
Fone: (32) 3339-5550

Qual a alegacao do médico para a negativa:

Contato SAMU

Apds o contato com o hospital de referéncia foi realizado =
contato com o SAMU? SIMI:I NAO I:I

Data: Horario:

Nome do médico regulador

SAMU atuou na resolugéo do SIM [ ] NAO[ |
caso:

Caso nao tenha atuado qual foi a alegagao:

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

Obs: O formulario devera ser preenchido pelo pelo médico assistente da
instituicao de origem que realizou todos os contatos e recebeu a negativa.



