FORMULARIO PARA SOLICITACAO DO EXERCICIO DA MEDICINA NO H9)J

J

D72 fegia Tanches Especialidades Clinicas / Hepatologia

Diretora Técnica Médica
CRM: 43.753

Prezado Doutor(a)

O Hospital 9 de Julho, representado pela Diretoria Técnica, apresenta e concede o escopo de sua atuacdo médica abaixo relacionada,
dentro de sua especialidade comprovada Hepatologia e sua formacdo/habilitacao/certificacdo evidenciadas por meio dos documentos
apresentados e os procedimentos realizados na Instituicdo, segundo a Tabela AMB (Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedi-
mentos Médicos - 2012).

Qualificagdes Basicas (copias dos documentos em anexo)

- Diploma Registrado (frente e verso)

- Certificado de Especializacdo e/ou Titulo de Residéncia Médica devidamente reconhecidos e registrados (frente e verso)

- Curriculo atualizado, com duas paginas.

Gerais

Assisténcia Clinica ( ) sim ( ) nado

Prescricdo médica ( ) sim ( ) ndo

Consultas ( ) sim ( ) ndo

Internacgédo dos pacientes ( ) sim ( ) ndo

Solicitar exames laboratoriais e de imagem ( ) sim ( ) ndo
Assisténcia ao paciente adulto ( ) sim ( ) ndo

Especifico

Biopsia Hepdtica Percutanea guiada por ultrassom () sim () ndo
Paracentese Abdominal ( ) sim ( ) ndao

Ciéncia do Médico
Declaro estar de acordo com a politica de seguranca e de qualidade da instituicdo, entendendo ser minha pratica médica de rotina no
H9J restrita a estas permissoes solicitadas, salvo situacdes de emergéncia devidamente justificadas.

Declaro também respeitar e obedecer ao Regimento Interno do Corpo Clinico do hospital, bem como as normas técnicas e ao Cédigo
de Etica Médica aprovados pelo Conselho Regional de Medicina.

Assinatura e Carimbo do Médico: Data: /

Aprovacao da Diretoria Técnica

Diante das permissoes solicitadas e tendo revisto os documentos anexados, recomendo a concessao de todos os privilégios descritos
acima, sem prejuizo da responsabilidade profissional do médico e de suas implicacées legais.

Diretor Técnico do H9J: Data: / /
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