
Aviso de Não Discriminação da Baptist Health 

O Baptist Health cumpre as leis federais de direitos civis aplicáveis e não discrimina qualquer 
pessoa com base em raça, cor, nacionalidade, sexo, religião, idade, deficiência, orientação sexual 
ou identidade de gênero. O Baptist Health não exclui pessoas ou trata de forma diferente por conta 
de sua raça, cor, nacionalidade, sexo, religião, idade, deficiência, orientação sexual ou 
identidade de gênero. 

Se acredita que sofreu algum tipo de discriminação com base em raça, cor, nacionalidade, idade, 
deficiência ou sexo por parte da Baptist Health, você pode registrar uma denúncia. A reclamação 
deve ser feita por escrito, contendo o nome e o endereço da pessoa que a está registrando, usando 
este formulário. 

Para obter assistência na apresentação de uma reclamação, entre em contato com 
a Coordenação na seção 1557: 

Baptist Health Compliance 
Section 1557 Coordinator 
1660 Prudential Drive, Ste 210 
Jacksonville, FL 32207 
Telefone: 904.202.5080 
Fax: 904.202.5004 
E-mail: Compliance@bmcjax.com 

Você também pode registrar uma reclamação de direitos civis junto ao Departamento de Saúde 
e Serviços Humanos dos EUA, Escritório de Direitos Civis. 

Eletronicamente pelo Escritório para os Direitos Civis 
em https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

Por e-mail ou telefone 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building, 
Washington, D.C. 20201 
800.368.1019, 800.537.7697 (TDD) 

Os formulários estão disponíveis em http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
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