COMMONWEALTH DE MASSACHUSETTS
DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL

NOTIFICACAO DE DIREITOS
Deve ser dado a todos os pacientes com 16 anos ou mais

Internagao Voluntaria Condicional
M.G.L. Capitulo 123, Secodes 10 & 11

Vocé tem o direito de consultar um advogado ou paralegal sobre o efeito legal
da internagao voluntaria condicional antes de assinar um Pedido de Cuidados e
Tratamento Voluntario Condicional. Vocé pode consultar seu proprio advogado.
Alternativamente, vocé pode consultar alguém no

ligando para
escritorio local de assisténcia legal telefone
durante o horario comercial ou vocé pode consultar o Oficial de Direitos Humanos da
instituicdo ligando para o ramal durante o horario comercial.

Depois de assinar o pedido de internagao voluntaria condicional e seu pedido for aceito
pela instituicdo, vocé deve assinar uma notificagcao de trés dias se decidir deixar a
instituicdo. Vocé pode solicitar a ajuda da equipe da instituicdo com essa notificagdo.
Vocé pode néo ter permissao para deixar as instalagdes até trés dias (exceto sabados,
domingos e feriados) depois de assinar e enviar a notificagéo.

Durante os trés dias apds vocé enviar sua notificagéo, a instituicdo pode decidir
que sua liberagao criaria uma probabilidade de dano grave a vocé ou a outras pessoas
devido a sua doenga mental. Em caso afirmativo, o Superintendente ou outro chefe da
instituicdo pode apresentar uma peticao para o seu compromisso civil com a instituicao
por um periodo de até seis meses. Se uma peti¢ao for apresentada, o Tribunal Distrital
iniciara a audiéncia dentro de cinco (5) dias uteis, nédo incluindo sabados, domingos e
feriados. Vocé tera que permanecer na instituicdo até que a audiéncia seja concluida,
a menos que a instituicdo decida dispensa-lo antes da conclusado da audiéncia. Vocé
sera representado por um advogado na audiéncia.

No entanto, se uma peticao de compromisso civil nao for apresentada, vocé
sera liberado até o final do terceiro dia apds a apresentacido da notificacado de trés dias
(excluindo sabados, domingos e feriados).
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