CZMIG

SAUDE
Data Solicitagdo: _ _ _ _/ /
Data Transporte: / /. Horario chegada origem: _______ h | Horario chegadadestino:______:_  h
Nome Beneficiario: Data Nasc.: / /
Cédigo Carteira: CPF:
Local Origem: [ |Hospital [ |Clinica [ JLaboratério [ |Home Care Transporte: [ JIda [Jidae Volta
Origem: Telefone: ( )
Endereco: Cidade/UF: ( )
Setor: [ |Pronto Atendimento [ JEnfermaria/Apartamento [_JCTI/UTI
Local Destino: [_JHospital [ |Clinica [ JLaboratério [ JHome Care
Destino: Telefone: ( )
Endereco: Cidade/UF:( )

Setor: [_|Exame [ JPronto Atendimento [ JEnfermaria/Apartamento [_|CTI/UTI

Acompanhante: [Jsim [Nzo

Nome/Parentesco: Telefone:(___)

[JEletivo []Emergéncia/Urgéncia

Motivo:

Sinais e sintomas:

Escala Glasgow: Pressao Arterial: Freq. Cardiaca: Freq.

Respiratoria: Impressao diagnéstica:

Em uso de protese
respiratoria? [ Sim [ |No
Tipo de Ambulancia: [ |Basica (Sem equipe médica) [_JUTI Mével (Com equipe médica)

Obs.:

Assinatura e carimbo do médico solicitante

CRITERIOS PARA LIBERACAO DO TRANSP AEROMEDICO

1. O transporte, por questdo de ética e seguranca, sé poderd ser solicitado pelo médico assistente, que serd responsavel por todas
as informacgoes contidas no formulario.

2.0 formulario devera ser preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente.
3. Autorizagdo mediante avaliagdo prévia da auditoria técnica da Cemig Satide e da empresa responsavel pelo transporte.

4. A Cemig Saude ndo se responsabiliza por transportes realizados sem autorizagdo prévia.
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