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DADOS DO BENEFICIÁRIO
Nome completo do 
Beneficiário:

Telefones atualizados: (         ) _______________________   /   (         ) _________________________                              

CPS de referência do 
Beneficiário:

☐ Belo Horizonte ☐ Contagem ☐ João Monlevade   ☐ Sabará     ☐Timóteo
☐Itamarandiba    ☐Capelinha   ☐Martinho Campos ☐Carbonita ☐ Piracicaba

Profissional resp. pelo 
encaminhamento:
ENCAMINHAMENTO PARA PROGRAMAS
Considerar Programas ativos no CPS de referência e 
critérios de elegibilidade.

JUSTIFICATIVA PARA INDICAÇÃO E OBSERVAÇÕES
Informações sobre o caso, patologias e necessidades de 
abordagem.

☐ Programa de Adolescentes
☐ Programa Inspiração
☐ Programa de Crônicos
☐ Programa de Atenção Domiciliar

TRATATIVA DO ENFERMEIRO CPS (Preenchimento exclusivo do Enfermeiro do CPS)

☐ Beneficiário incluído no programa conforme indicação / Data da inclusão: ____/____/_____
☐ Beneficiário sem interesse em participar do programa indicado após abordagem.
☐ Beneficiário não elegível ao programa indicado. 

Observações: ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

________________________________________________                                    ______/______/______
Assinatura e carimbo do profissional                            Data

 O profissional de saúde deve entregar este formulário ao Enfermeiro do CPS imediatamente após o 

preenchimento. 

 O Enfermeiro deve lançar as informações no prontuário do RES, digitalizar cópia deste arquivo e encaminhá-la ao 

Analista de Promoprev pelo e-mail programaspreventivos@arcelormittal.com.br.

mailto://programaspreventivos@arcelormittal.com.br

