PARTE INTEGRANTE DO DECRETO MUNICIPAL N° 407/2020.
ANEXO |

Termo de Requisicdo de Servigo Hospitalar

Eu , médico
regulador da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, em exercicio no Complexo
Regulador de Urgéncia e Emergéncia da SMS, em estrito cumprimento aos Termos
do Decreto Municipal n.° 407/2020, que dispde sobre a requisi¢do de bens e servicos
no municipio de Curitiba, em funcdo de ter identificado a disponibilidade do leito
hospitalar abaixo discriminado, estou requisitando o mesmo para que se efetive a
internagcdo do (a) paciente usuério (a) do SUS , 0
qual se encontra em situagao de urgéncia e emergéncia.

Outrossim, de conformidade com a legislacdo vigente, informo que o0s servigos
prestados no atendimento do (a) paciente acima serdo indenizados pelo Municipio
de Curitiba através da Secretaria Municipal da Saude, consoante disposto no
decreto supra mencionado.

Identificagcdo do servigo hospitalar requisitado:
HOSPITAL.:
(Nome Fantasia)

TIPO DE LEITO:
(Enfermaria/Cuidados Intermediarios/UT]I)

Curitiba, de de 2020
Médico Regulador ou Coordenador: CRM:
REQUISITADO
() Acato a Requisicdo () N&o acato a Requisi¢éo
Curitiba, ___ de de 2020 as horas.
Nome: Funcéo:
Identidade ou CRM: Assinatura:




