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ESTADO DO CEARÁ

Defensoria Pública - Geral

Núcleo de Defesa da Saúde - NUDESA

LEITO DE UTI
	DOCUMENTOS PESSOAIS DO PACIENTE E DO REPRESENTANTE:
1)  RG;
2)  CPF (ou outro documento de identidade);
3)  Comprovante de endereço;
4)  O representante deve ser parente – trazer documento que comprove parentesco. Se for companheiro trazer documentos que comprove a união estável (ex. Certidão de nascimento de filhos em comum, comprovantes de endereço)
5)  CARTEIRA DO PLANO
6)  3 ÚLTIMOS BOLETOS PAGOS
7)  CONTRATO DO PLANO
8)  PROTOCOLO ADM – PEDIDO ADM NA SEDE DO PLANO COM PROTOCOLO E A RESPOTA 
9)  IMPOSTO DE RENDA – COMPROVANTE DE RENDA


LAUDO MÉDICO ORIGINAL CONSTANDO: 
· A doença e/ou diagnóstico (de forma extensa e com CID);

· O CARÁTER DE URGÊNCIA (por escrito obrigatoriamente);
· QUAL PRIORIDADE, SE: I, II, III OU IV
· Apresentar a JUSTIFICATIVA da necessidade de leito de UTI;
· Quais CONSEQUÊNCIAS para o paciente no caso de não conseguir o leito de UTI e/ou o risco de morte (somente quando for o caso). 
· Se possível a requisição do UNISUS.

OBS: PARA ESSA DEMANDA TAMBÉM ATENDEMOS NO PLANTÃO DEFENSORIAL QUE FUNCIONA AOS FINAIS DE SEMANA, NO FÓRUM CLÓVIS BEVILÁQUA, DE 12:00 ÀS 18:00 HS.
Rua Auristela Maia Farias, nº 1100 – Bairro Eng. Luciano Cavalcante, Fortaleza - CE, 60811-100. Fone: 3101-3421
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