Eds/ivems

Sndecatlo Médico do Rio Grande do Sul

DESTINATARIO: Promotoria de Justica
ASSUNTO: Paciente em Estado Grave
PROVIDENCIAS: Remoc¢ao Urgente

MEDICO INFORMANTE:

Senhor(a) Promotor(a) de Justica:

No interesse publico e por orientagédo do SINDICATO MEDICO DO RIO GRANDE DO SUL — SIMERS,

informamos a V.Exa. que o(a) paciente :

ora sob nossos cuidados médicos, em estado grave, no ,

necessita de imediata remocao para uma unidade hospitalar de referéncia do SUS, pois esta instituicao nao

esta capacitada tecnicamente a oferecer-lhe atendimento adequado.

A informagao que temos, no entanto, é da indisponibilidade de leitos. Diante disso, embora sabendo
que nao € o melhor para o(a) paciente e que o passar do tempo potencializa os riscos, estamos mantendo

o(a) paciente sob nossa atengao.

Assim sendo, solicitamos de V.Exa. as providéncias de apoio face a gravidade da situacdo e do
interesse publico evidenciado, mormente no que se refere a preservacao da vida e da saude do(a) paciente

sob nossos cuidados.

Contatos Realizados:
Hospital/Unidade:
Médico:

Data: Hora:
Fone:

Hospital/Unidade:
Médico:

Data: Hora:
Fone:

IMPORTANTE: Repetir estas informagdes, no verso, caso tenham sido feitos outros contatos.

Carimbo e Assinatura

Este documento é emitido em cinco vias para:
Médico informante, Prontuario Médico, Dire¢cdo Técnica da Instituicdo, Gestor de Saude do Municipio e Promotoria de Justica.
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