
_____________________, ___ de ____________ de ________.

DESTINATÁRIO: Promotoria de Justiça
ASSUNTO: Paciente em Estado Grave
PROVIDÊNCIAS: Remoção Urgente
MÉDICO INFORMANTE: ______________________________

Senhor(a) Promotor(a) de Justiça:

No interesse público e por orientação do SINDICATO MÉDICO 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  remoção  para  uma  unidade  hospitalar  de  referência  do  SUS,  pois  esta 

instituição não está capacitada tecnicamente a oferecer-lhe atendimento adequado.

Foi  contatado  o  Hospital  _________________________________________  na  cidade  de 

_________________________________________,  na  pessoa  do(a)  Dr(a). 

________________________, em data de ___/___/___, às _____(horas), pelo fone __________, 

tendo  sido  o  signatário  informado  da  existência  de  leito  para  dar  seguimento  ao  atendimento 

necessário. Ocorre que não há:

 ambulância disponível equipada para esta situação de gravidade;

 profissionais (médico e enfermeiro) disponíveis para este fim.

Assim sendo, solicitamos de V.Exa. as providências de apoio face à gravidade da situação e 

do interesse público evidenciado, mormente no que se refere à preservação da vida e da saúde 

do(a) paciente sob nossos cuidados.

_____________________________
Carimbo e Assinatura

Este documento é emitido em cinco vias para: 
Médico informante, Prontuário Médico, Direção Técnica da Instituição, Gestor de Saúde do Município e Promotoria de Justiça
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