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I HSOQT!\?BF d FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO/ATUALIZACAO - MEDICOS

Cod MV:

A revalidacdo do cadastro serd realizada pela Diretoria Clinica e Técnica tendo como base a avaliacdo do desempenho do profissional no
periodo em que permaneceu credenciado na instituicao. Para dar inicio a atualizacao cadastral, este formulario devera ser entregue
devidamente preenchido e acompanhado de cdpias dos certificados de novas especializagdes realizadas em sua drea de especialidade (titulos
académicos) dos ultimos 3 (trés) anos, manifestando assim o interesse em permanecer cadastrado na instituicdo. Para ampliacdo dos
Privilégios, faz-se necessario o envio dos certificados referentes a nova especialidade e/ou area de atuagdo, os documentos podem ser
entregues pessoalmente no HIS 162 andar-SAM , ou de forma digitalizada para sam@sabara.com.br

Nome:

Principais areas de interesse: Cat. De Credenciamento: D Interno D Externo
Especialidade: CRM: Equipe:

CPF: RG: Dt de Nascto: / /

Enderego Residéncial:

Bairro:

CEP: Cidade: Estado:

Fone Contato.. Celular:

E-Mail:

Endereg¢o Consultdrio:

Bairro:

CEP: Cidade: Estado: Fone Coml.:

Formacdo Académica Superior / Curso:

Instituicdo (faculdade).: Ano/Conclusdo.:

Residéncia Médica 1:

Instituicdo (Hospital): Ano/Conclusdo.:

Residéncia Médica 2:

Instituicdo (Hospital): Ano/Conclusdo.:

Titulo Especialista 1: Instituicdo: Ano:
Titulo Especialista 2: Instituicdo: Ano:
Certificado PALS : D CIAPED D ATLS DACLS D PALS D CUESRP do HIS CONCLUSAO
Mestrado: Instituicdo: Ano:
Doutorado: Instituicdo: Ano:
Livre Docéncia Instituicao: Ano:

Em caso de algum problema de satde, entrar em contato com:

Contato Celular:

Seguro Saude atual: Carteirinha N2:

Hospital de referencia preferencial:
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Concessao de Privilégios Médicos

Médico Diretoria

Privilégios Solicitado Concedido

Privilégios Pediatricos Principais: estes privilégios incluem a capacidade de admitir e tratar pacientes
pediatricos em geral a pacientes nao cirurgicos.
Privilégios Cirdrgicos Principais: estes privilégios incluem a capacidade de assistir/realizar cirurgias, exceto
procedimentos especiais.
Procedimentos especiais Pediatricos: estes privilégios incluem a capacidade de realizar procedimentos

complexos.

Anatomia patédlogica/Patologia clinica

Anestesia

Ecocardiograma

Eletroencefalografia

Broncoscopia/Endoscopia/Colonoscopia

Hemodialise

Procedimentos Hemodinamicos

PH metria

Pung¢do Lombar / Liquor

Quimioterapia

Radiologia

Passagem de Cateter venoso

Privilégios Clinicos e/ou Cirurgicos Especiais: estes privilégios incluem a capacidade de realizar atividades
clinicas ou cirurgicas especificas:

Consultorios/Centro de Exceléncia SABARA:
Especialidade

PlantGes no Pronto Socorro:

D Pediatria D Otorrino DOrtopedia

Plantoes nas Unidades:

D de Internacgao D de Terapia Intensiva

DASA: este privilégio inclui a responsabilidade Técnica do Laboratério DASA

Privilégio - Coordenar Equipes: este privilégio inclui a capacidade de coordenar equipes.

Critérios para a concessdo de privilégios

Apresentacao de Documentos comprobatodrios:

Certificado de conclusdo de Residencia e/ou Curso de Especializagcdo

Titulo de especialista

Experiéncia comprovada (relatério de cirurgias realizadas em outras instituicoes)

Declaro que li e entendi os critérios para a concessdo de privilégios principais e especiais e, ao solicitar os privilégios mencionados acima, confirmo que
tenho experiéncia e/ou treinamento adequado.

Data: / /

Assinatura do Médico

Apds avaliacdo de desempenho e da vigéncia da documentagao recebida, declaro que o profissional permanece autorizado a execer suas fungoes
médicas em sua area de atuac¢ao na instituicao, conforme a categoria de credenciamento indicada acima e privilegios autorizados.

Data de Admissao / /
Diretoria Técnica ou Clinica: Data da atualizaco: / /
Desligamento / /
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