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ESTADO DO ACRE AT AL IAYS

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA A o T s
SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL en 1S

DELEGACIA DE FLAGRANTES - DEFLA eo’ l 0
Enderego: OMAR SABINO, S/N.°- ESTACAO EXPERIMENTAL - 69914-525 , Fone: ﬁ AALI
(68)3223-2857 \ 3224-8791. 3

OCORRENCIA N°: 5162/2016 - Registrado em 3 de Outubro de 2016 s 9:38h

FATOS COMUNICADOS Data/Hora do Fato: 03/10/2016 as 08:00hs, Segunda-Feira

ACIDENTE DE TRANSITO ABALROAMENTO
LESAO CORPORAL DOLOSA (Artigo 129 do CP)

LOCAL
Municipio: Rio Branco Estado: AC
Logradouro: N°: CEP:
Bairro: Tp de Local: VIA URBANA

Referéncia: Rua principal do bairro 06 de agosta g,

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE
TEREZINHA RODRIGUES DOS SANTOS (45), do sexo feminino, Brasileira, exercendo a profissdo de
DO LAR., RG N°: 270203/SSPAC, CPF: 573.583.622-68, nascida em 02/10/1971, PAl: JOSE
RODRIGUES JURAN e MAE: MARIA COELHO JURAN, Enderego: AMADEO BARBOSA, 1731-
CANAA - Bairro: AREIAL - CEP: 69909-000- Rio Branco - AC, Telefone(s): (09)9802-4691/
(09)9963-0777.

ENVOLVIMENTO: VITIMA
GASTAO COELHO (68), do sexo masculino, Brasileira, RG N% 266638/SSPAC, nascido em
14/08/1948, MAE: JOVERCINA MARIA DE JESUS, Enderego: (A Apurar).

ENVOLVIMENTO: AUTOR
RODINEY ROSARIO LIMA (36), do sexo masculino, Brasileira, exercendo a profissfio de Administrador,
RG N°: 359836/SSPAC, CPF: 707.996.872-00, nascido em 26/07/1980, natural de Rio Branco - AC,
PAl: JUAREZ VASCONCELOS DE LIMA e MAE: RENI CONCEICAO ROSARIO LIMA, Enderego:
BOULEVARD AUGUSTO MONTEIRO, 299 - Bairro: QUINZE - Rio Branco - AC, Telefone(s): 9973-1128.

HISTORICO DA OCORRENCIA
A comunicante compareceu nesta especializada para relatar que ficou sabendo através de um amigo
quesauﬁoGastﬁoCodhosoﬂ'euumaddemenadataehorédosupramendmado;oueapeuoalhe
informou que o sr. Gastdo estava parado na lateral da rua principal do bairro seis de agosto quando um
carro prata atingiu o mesmo jogando ele no chdo e fazendo com que batesse a cabega no meio fio;
Que populares informaram para a comunicante que carro saiu do local do acidente, mas uma viatura da
pdiddlerhmnseguidodcanqarommeohzr@mwmbcﬂ:ﬂwomummum
local até que fosse feito o socorro da vitima; Que o mesmo teria dito que iria acompanhar a ambulancia
do SAMU até o pronto socorro, mas a comunicante n&o encontrou essa pessoa no local e nem sabe
idantiﬁt:arquemseria;Queavlﬁmaseenconh'aintemadonopmntosocorroemestadogmissimo.
aguardando resultado de exames. Sem mais a declarar, pede providéncias. OBS.: Que na data de
07/10/2016, nesta delegacia tomou conhecimento que o autor do acidente, estava dirigindo o veiculo
PEUGEOT 205 SX, PLACAS NXT-2271 e ndo era possuidor da CNH.
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ESTADO DO ACRE ——
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBL

E ' one

(68)3223-2857 \ 3224-8791.

2016 as 9:38h
OCORRENCIA N°: 5162/2016 - Registrado em 3 de Outubro de

I;:ERLEG.&DO DE POLICIA CIVIL
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Projeto SIGO - Impresso @

documento é copia do original, assinado digitalmente por MAIR VILA DE MESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em 13/09/2019 as 13:12 .
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24 JUL mg

. ESTADO DO ACRE
ARIA DE ESTADO DA POLICIA :
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO-LEGAL

Péagina 1 de 2
LAUDO DE EXAME CADAVERICO N° 01.0365.10.16

Aos 07 dias do més de outubro do ano de 20186, nesta cidade de Rio Branco, Estado do Acre e na sede do
Instituto Médico-Legal, pelas 23 horas, presente, o Dr. Paulo Jesus Cesar, perito médico-legista, abaixo
assinado, cumprindo determinag&o do Diretor do Instituto Médico-Legal, Dr. Alexandre Baroni Oliveira, para
realizar o exame no cadaver de GASTAO COELHO, a fim de se atender & requisicdo n® 5251 de 03 de
outubro de 2016, do Bel. Frederico Pires Tostes, da Delegacia de Policia Civil DEFLA, descrevendo, com
verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir e observar, bem como para responder
aos seguintes quesitos: PRIMEIRO — Se houve morte SEGUNDO — Qual a causa da morte? TERCEIRO -~
Qual o instrumento ou meio que produziu a morte? ; QUARTO - Se foi produzida por meio de veneno,
fogo, explosivo, asfixia, tortura ou outro meio insidioso ou cruel (resposta especificada). Em
consequéncia, passou o perito a fazer o exame ordenado, bem como as investigagbes que julgou
necessarias, findos os quais declarou o seguinte: exame pericial realizado no corpo de individuo do sexo

masculino, e cujo registro neste Instituto, consta como sendo de GASTAO COELHO, brasileiro, natural de

Mantena - MG, nascido em 14/08/1948, com B8 anos de idade, filho de Jovercina Maria de Jesus, RG n°
0266638, aposentado, residente na Rua José de Alencar — 1731 — Amadeu Barbosa, nesta cidade.

HISTORICO

Corpo procedente no HUERB, onde, segundo informagbes familiares foi vitima de acidente de trénsito, tendo
0 6bito ocorrido por volta das 19 horas do dia 07/10/2016. Conforme laudo do médico Régis Augusto
Hachimoto CRM/AC 1112, refere craniotomia temporal, lateral direita e esquerda por apresentar edema e
hemorragia intradural Apés cirurgia paciente encontrava-se em estado grave e foi encaminhado para a uti
onde permaneceu do dia 03/10/2016 indo a 6bito no dia 07/10/2016 por complicagbes do traumatismo
cranioencefélico acompanhado de edema agudo subdural e tamponamento parietal.

INSPECAO EXTERNA

Ao exame externo constatou o perito: cadaver de cor parda , altura aproximada de 1 metro e 680 centimetros,
néo avaliado estado de nutrigdo, com resfriamento cutaneo, midriase paralitica, livores de hipéstases fixos
nas partes posteriores, rigidez cadavérica generalizada, trajando roupas hospitalares. Apresenm como
lesdes visiveis externamente: um ferimento na regiao do cranio com pontos de sutura da regido parietal até a

regiao occipital do lado direito; um ferimento com presenca de fios de sutura da regiéio frontal até a regiao
parietal esquerda. (fotografias 01- 13)

IMLUAC ] W~
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420 ’
Av. Antbnio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC — CEP: 69.900-526 8%

informe o processo 0009271-52.2019.8.01.0070 e codigo 2355786.

e documento é copia do original, assinado digitalmente por MAIR VILA DE_MESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em 13/09/2019 as 13:12 .
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SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

‘Pagina 2 de 2

INSPECAO INTERNA

CAVIDADE CRANIANA: nao realizada.

CAVIDADE TORACO-ABDOMINAL: néo realizada.

DISCUSSAO

Analisando os dados contides na inspecéo externa e na analise das cavidades, o perito pode afirmar que ‘o
de cujus’, foi vitima de atropelamento com TCE grave, em que foi submetido a cirurgia com evolugéo
desfavoravel e que foi constatado choque neurogénico devido complicagées de TCE grave.

CONCLUSAO

Pelos achados descritos pode o Perito concluir que o 6bito foi decorrente de traumatismo cranioencefalico
com choque neurogénico e edema cerebral.

RESPOSTAS AOS QUESITOS

Findo o exame tanatoscépico, o corpo foi recomposto e entregue aos familiares para as providéncias de
funeral. Foram realizados exames de impressao digital e fotografias e que, impressas em computador, se
encontram anexadas ao presente laudo e passou a responder aos quesitos de Lei:

AO PRIMEIRO: Sim

AO SEGUNDO: traumatismo cranioencefélico e edema cerebral.

AO TERCEIRO: Ag¢do contundente

AO QUARTO:Néao

Nada havendo, lido e achado conforme, foi encerrado o presente relatério que vai devidamente

assinado pelo médico legista. - >
Rio Branco-AC, 27 B ¢ ‘de 20}6_

Perit6 Médico Legista

/ CRM/AC- 795

Digitado e conferido por: Poliana.

IMUAC
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420
Av. Antbnio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC — CEP: 89 900-526

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009271-52.2019.8.01.0070 e c6digo 2355786.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MAIR VILA DE MESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em 13/09/2019 as 13:12 .
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGERTIDAO DE OBITOATURAIS
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Seguradora Lider o
Conséreios go Sequro DPVAT
Iqsyrmc.igﬁb’ﬁd'srii}'s?m_o LS .Sifi-‘i"v SRR %

ASL-02511 27/19
Vitima: GASTAD COELHO

Data do acidente: 03/10/2016

CPF: 563.839.672-15 CPF de: Prépric Titular do CPF: GASTAO COELHO
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE vIiDA E PREV, S/A 5j q O q "~)l SO z u&
'DOQUMENTQSENI%EQUES oS ks e '

08 TR e
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Sinistro
Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento

Certiddo de 6bito

Documentos de fdentiﬁcagéo

Laudo do ML - Necrépsia

Outros

MARIA COELHO JURAN ; 478.325.842-20

Autorizacio de Pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracio de Unicos herdeiros
Documentos de identificacdo

| : i izaca da documentat;ao completa. Para
- agamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega :
ac?:;r:::h?rr: :rzcgss'o de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br oy ligue 0800-0221204,

Partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao

- A indenizagdo de morte por acidente ocorrido a AL

conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima, Havendo mais de um
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentagdo recebida sem conferéncia,

a0 solicitada dos documentos i is estar devidamente
A documentacio soli ' indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam : \ |
o lad mo :‘:oinprbvante de entr;ga por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
protocolados co \

ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

e e s Vi e S — e e bt )
S T A I e = L ,!-“'f‘??*.-‘ge%i’j‘bﬁs‘av’éifﬁelo adastramento Fg?ﬂ“.ﬂ??'_'ﬂ;ﬁg;ﬂ
~ Portador da documentacdo entregue | | Respol savel pelo cadast
g o Data do cadastramento: 24/07/2019
Usta.da entrege: 24/0H2019 Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
Nome: MARIA COELHO JURAN CPE a3 T amnine

CPF: 478.325.842-20

GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
MARIA COELHO JURAN -

0200 - pp2 - 1R09 /
4020 . 1S9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO
BRANCO AC

Finangas

Secretaria de Desenvolvimento Econdmico e

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Codigo de verificagho

DataHora da emussiio

fls. 14

A autenticidade desta nota pode ser confirmada

1CDA.305A.9DCS

23/07/2019 - 11:56:40

em: https://www.e-nfs.com.br/riobranco, Natureza da operacto

Numero da Nota

MARIA COELHO JURAN
478.325.842-20

AVENIDA JOSE DE ALENCAR, ,
AREAL, Telefone: 68 999024691,
KCep 69906-017

Cidade RIO BRANCO - AC - BRASIL

PRICNP)
[Erderego

Bairro

Inscricio Municipal
Inscricdo E:

il

Discriminacdo do Servico/Dados Adicionais

REFERENTE AO PAGAMENTOhDO DIREITO USO JAZIGO, DE 1 GAVETA USO IMEDIATO, PARA O
SEPULTAMENTO DO SR. GASTAO COELHO. Q302-A20.

25.01-FUNERAIS, INCLUSIVE FORNECIMENTO DE CAIX@O, URNA OU ESQUIFES;
ALUGUEL DE CAPELA; TRANSPORTE DO CORPO CADAVERICO; FORNECIMENTO DE
FLORES, COROAS E OUTROS PARAMENTOS; DESEMBARACO DE CERTIDAO DE
OBITO; FORNECIMENTO DE VEU, ESSA E OUTROS ADORNOS EMBALSAMENTOS,
EMBELEZAMENTO, CONSERVACAO F RESTAURACAO DE CADAVERES

[Servigo

Valor do Servigo (RS) nd DescontoR$) DedugiolRE) Hase de ChleulofRS)  [Aliquota®)  [Valor do ISS(RS) olal(RS)

2.826,95 1,00 0,00 0,00 2.826,95 | 5,00 141,35 2.826,95

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.826,95
Retengoes
NSSIRS) IS(RS) ‘ofins(RE) 'S LL(RS) RRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSON(RS ) Jutras Dedugdes{RS) Total dus Retengies (RS) IValor Liquido da Notal RS )

0,00 0,00 0,00 2.826,95

Outras Informacdes

- IS5 de responsabilidade do: Prestador de servico - Servigo Tributado no Municipio:
RIO BRANCO - NFSE é emitida com respaldo da Lei Municipal n® 2.025/2013 e
Decreto Municipal 2.248/2013.

- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 15/08/2019

23/07/2019 09:39

informando o cédigo de verificagao. ISSQN a Recolher 3163
Prestador de Servicos
MORADA DA PAZ LTDA - ME
CEARA, 1312,CENTRO
IPASE, Telefone: 68 3223-8210.
cer 69900-330 - RIO BRANCO - AC - BRASIL ~
cer/cney  02,688.986/0001-60 Inscricdo Municipal 1135520 o
Emall__carlos-camelo@hotmail.com Inscricio Estad ;
Tomador de Servico <
[Nome do jomador do wervigo

do original, assinado digitalmente por MAIR VILA DE MESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em 13/09/2019

€ coOpia
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iaDocumento.do,-informe o processo 0009271-52.2019.8.01.0070 e c6digo 2355786.
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nFs.com.br/riobrancoXservIet/aprelnutaﬁscalxm['?.
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Finangas

[;"‘_"_‘: - PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO
BRANCO AC
e = Secretaria de Desenvolvimento Econémico e

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https:f!ww.e-nfs.com.brfriobranco,

Codigo de verificagho

27AD.0E62.8BAA

Data/Hora da emissio

23/07/2019 - 11:43:48

Naturesa da operagio

informando o cédigo de verificagdo. ISSQN a Recolher

Numero da Not
3162

Prestador de Servicos

MORAI?A DA PAZ LTDA - ME
CEARA, 1312,CENTRO
IPASE, Telefone: 68 3223-8210.
cer 69900-330 - RIO BRANCO - AC - BRASIL
cer/enes 02.688.986/0001-60

Inscricio
Email__carlos-camelo@hotmail.com

Inscricio

Municipal
Estadual

1135520

Tomador de Servico

13:12.

Nome do tomador do serv Igo

PFACNP)

MARIA COELHO JURAN
478.325.842-20
AVENIDA JOSE DE ALENCAR, ,

AREAL, Telefone: 68 999024691 .
69906-017

RIO BRANCO - AC - BRASIL

[Enderego
Jarro
ep
ICidude

|

as

Inscrico Municipal

Inscricdo E:

Discriminacdo do Servico/Dados Adicionais

REFERENTE AO PAGAMENTO DO SERVICO FUNERARIO DO SR, GASTAO COELHO,
FLORES: R$ 300,00/ TANATOPRAXIA SIMPLES: R$ 500,00.

URNA: R$ 1.250,00/

25.01-FUNERAIS, INCLUSIVE FORN
ALUGUEL DE CAPELA; TRANSPORT
FLORES, COROAS E OUTROS PARA
OBITO; FORNECIMENTO DE VEU, E
EMBELEZAMENTO, CONSERVACAO

E DO CORPO CADAVER

Servigo

ECIMENTO DE CAIXAO

MENTOS; DESEMBARACO DE CERTIDAO DE
SSA E OUTROS ADORNOS
E RESTAURACAO DE CADA

, URNA OU ESQUIFES;
ICO; FORNECIMENTO DE

EMBALSAMENTOS,
VERES

Valor do Servigo (RY)

2.050,00

nd JescontolRS) Deduglol RS ) Aase de Cllculo(RS)  JAliquotai®s)

1,00 0,00 0,00 2.050,00 5,00

Valor do ISS{RS)

otal{ R$)

2.050,00

102,50

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.050,00

—

Retencdes
NSS(HS)

irConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009271-52.2019.8.01.0070 e cédigo 2355786.

[PIS(RS) “olins(RE) "SLL{RS

0,00 0,00 0,00 0,00

IRRF(RS)

0,00

SSON(RS) i0utras Dedugies(RS)

Total das Retongbes (R$)

0,00

‘alor Liguide

0,00

0,00

o da NotalRS)

2.050,00

Outras Informacédes
- ISS de responsabilidade do: Prestador de servico - Servico Tributado no Municipio:

RIO BRANCO - NFSE é emitida com respaldo da Lei Municipal no 2.025/2013 e
Decreto Municipal 2.248/2013.

- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 15/08/2019

lofl

do original, assinado digitalmente por MAIR VILA DE MESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em 13/09/2019

€ cOpia

23/07/2019 09:26
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l 5 - Nome completo:

DADOS CADASTRAIS

NAO ALFABETIZADO

o
=
=
w
=
g
2
3
]
o
o
=]
.
=>
=

.

LIDER

Acdmrsttaders do Segure (VAT

LO

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

fls. 16

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:

[[] pams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

[CJnvaLDEZ PERMANENTE

| X(] MORTE I

[ 2 - N? do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima:

5©3.639 .wiR-15

[

4 - Nome completo da vitima:

e,

.

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N?445/2012 )

: 6 - CPF:
" Wiowg, . mﬂ&x fyurem 438 325 .62 -20
7 - Profissdo: 8- Endereco:” ; 1
7 i oL ¢ f\U DEJTUCL»Q. CQY‘O’\LEO BQN;E“HO 10 - Complemento:
11 - Bairro: 12 -Cidade: + | 13- Estado: | 14-CEP: o
Q. Ro Bremco AC 9905 - 718
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):
= (e®) 99902 -4 91

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal:

I 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, rcs:d|r no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR
D SEM RENDA

21-DADOS BANCARIOS:

El CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo)

[[] Bradesco (237) [ aa (341)
Bancodo Brasi (001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: CONTA:( W 990

(Informar o digito se existir)

)[©)

[Informar o digito se existir)

[] R$1.00AR$1.000,00
[[] Rrs1.001,00 ATE R$2.500,00

[X] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGCAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

[[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[J Acima bE Rss.000,00

[C] CONTA CORRENTE (fodos os bancos)
Nome do BANCO:

AGENCIA:CJ D CONTA: (

)@

(Informar o digito se mds'dr] (Informar o digito se existir]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seg,uro DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacio do credrto quitacdo total do valor recebido,

22 - DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

] Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

apresentada, concordando, desde |3, em me submeter a avaliagdo médica as custas

avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteu

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de r
do Segura DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; bu

[CJ 0 iML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a Qq(novental dias do pedido.
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez ;larmanem'

permanentes decorrentes de acldente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizacio ndo sugn:flca prm.r:a conmrdancm coma futura

a0
{COMPREV P25 IDENCIA S/A

2 4 JUL Mg

da Seguradora Lider para verificagdo da &% a fica ] T

do.

— S

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

25 - Grai el Parentesco com a vitima:

23 - Estado
civil da vitima:

[ solteiro. [] Casado (no Civil) [ ] Divorciado [ ] Separado Judicialmente [ ] Viavo

24 - Data do
obito da vitima;

07 1101201

26 - Vitima deixou companheiro(a):

D Sim [E Nio

27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28 - Vitima [:] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitima deixou D Sim

31-Vitima m Sim | 32-Setinha irmdos, informar | 33 _vitima deixou D Sim

teve ﬁlhos?@ Nio | Vivos: Falecidos: naxhuro{\.airm}?ﬁ Nio

1eveirmﬁos?DN50 Vivos: { Falecidos: () pais/avds vivos? E Nio

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragdo ndo
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

) -,
38-12 | Nome:__T\(ON Ju- ( n’mr\a f»uh drm 'f_wnm\ 1h
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido cPE_ DM b\c() 23 3. QD \
pate T (Qadsigus, den  Soedm

() matura da testemunha
39.- 21 | Nome:_-\) G R0 Fucjo -

ch__360.083. H8) - 83
J A # ) 7
ke o Yo 2 aaNom

“Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

Riq i3morme 0, A¢ ?ﬁ‘ﬂﬂ?dq
X oMo onios Co olhe

SN

41- Assinatura da vitima/

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

beneficidrio {;:Iéclarante}

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

13:12.

as

do original, assinado digitalmente por MAIR VILA DE MESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em 13/09/2019

Z

é copia
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consufis: 47

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
i Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
' Neriatis i Sequos SHVRT Regides) Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190445022 Vitima: GASTAO COELHO

Data do Acidente: 03/10/2016 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
u

Senhor(a), MARIA COELHO JURAN

- "

Informamos que o pagaméhto da lhd‘eniza'gﬁo-o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo: s b -

Recebedor: MARIA COELHO JURAN
Valor: R$ 2.250,00

Banco: 1

Agéncia: 000005779-7

Conta: 000010011990-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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| MS/ DATASUS HOSPITAL DE URGENCTAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO

| 954

T & e R e il el

i No. DO BE: 2391083 DATA: 03/10/2016 HORA: 08:51 USUARIO: ALESSANDRA
| 513042013, GofonostTTON: C4IBNERS. CIRUGICN B
IDENTIFICACRO DO PACIENTE
NOME ; DESCONHECIDO Qonla eodni poc. ., ¥ 266633
IDADE...oveon- : 50 ANOS 68e. NASC: 00/00/0000 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO. . ... .: NAO INF.Praodie folon 4 o8] 4R - NUMERO: {33}
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: corasd-
~ MUNICIPIO..... : RIO BRANCO - ————F: AC _ CEP...: -
_NOME PAI/MAE..: NAO INF. WD . ~ goomrematl> /gA INF.)@@MNW;\WLW
RESPONSAVEL. ..: VEIO COM SAMU saueREV PREVIDENCIA TEL . . QCMOQL‘
PROCEDENCIA...: DESCONHECIDO qaa 4!
ATENDIMENTO. ..: AT ROPELAMhNTo JuUL 7119 G303 33
CASO POLICIAL.: NAO o o $ATBE. . .: nko TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: NAO o DE AMBULANCIA: Siw
------------------------------- i-——f,[&,g){hﬁm ---»-------------—-—-.-.._--__
I C’Af{.eoxjuommng] PULSO [ ] ] PCIGQ 1 sPO2 rog/

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS:  / [/

Aoatmie VRO ol MKBﬁzﬂpﬂﬂM\i@L?)l vae fele SAny, .q;u.g_{nd,g

Joolanurn oo o Loume, vy Macem vam o RINenls mmenids,
LN QiLOUT

INLeMEsode | N VW«IB seglen  A- LUAA
‘ngu“ Ao v LA L On  ReAaNCRS | - YWaldue AeNAX F/mw@dn L7YIL
JBS. ENFERMAGEM: CLASSIF, RISCO: [ VER ] WLLO ] '[ VERMELHO ] [ AZUL ]

Coro B AR A \JOK WA , O~ emredimomiconame Nt .
ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [IN’I‘ENSA]MM PAA \D_W
I W g
A P 104 &7

16, pudo @) oo srodinon ) pupba® du dyiel avolioss

| DIAGNOSTICO: g Lcooe waliludo . 4 CID:

TA DA BAIDA: / / RA DA SAIDA: E
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA { ] A PEDIDO [ ] EVASAO | ] DESISTENCIA =
a [ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO 5
INT. ACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): _ - sk
EU S .
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : 75
ORTTO: [ ) ATE 48HS [ ) APOS 48HS | [ ] FAMILERG. . ANAT. PATOL E
e P 28k
e A7 T __ BEE
ASSINATURA DO PACIENTE/R ogbpu L ASSINATUIC ' ME‘.DICO 5 0 |%
~ L O
’ ) (fre—JM? )"“'Ra& SET ’\)-.’OM A bl Con B gl
elo Forve~, o Ve, (g (oce M A’tl—{’n{,ﬂ,.,‘a__f# o zls
e 2 0|9
OOMMWWWWW-&W ° &[5
? 45— - A0 s WA T |o
= umw@ NSO VARWING S Y S e i
— __-__.__—__.._.—-""- — -
‘--'\_, :j’b.\ l T&E B \,\.—M,.-..».E?_,a * ; s
e £
8
g
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iaDocumento.do, informe o processo 0009271-52.2019.8.01.0070 e codigo 2355786.

ado digitalmente por ALBERTO TAPEOCY NOGUEIR

to é ¢



. —t fis.
: jp—— 898
: - e e -
- — - PR p————

E URGENCIAS E EMERGENCLAS DE RIO BRANCO

HOSPITAL D

FICHA DE INTERNACAO )
| IDENTIFICACAO DO FPACIENT
Definitivo...: 81821

it ; 26050005
h do CNS....-.: 20420132605 5
:{E{Efm U ...... GASTAO COELHO e
NOINE » ¢« = = = = . > - *pa . - = =
Documento. .. .«ce0- RGO266638 _— X N 3
ggta de Nascimento: 14!08/194_8 ¥ Idade: 68 anosﬁ/) p
BEXO. vasescsssens + MASCULINOC ——— - :
YOTIE @l.ccoscss IGNORADO @
Eiiﬁog:azae .. ..% JOVERCINA MARIA DEoffgus 3
] s ADE QSA 731 =]
FrnAdereCO. -« cess === : f\:?m}::}\DI-O BARB N . 59599-999 §
YO csaennas awaa C _ K |
| 'Is‘zigfone .......... : 00000099902462:1 g
| Municipi . 1200401 - -
MUniCipiO.«esce=s - V04 g
Nacionalidade.....: BRAELLEIRO :
Naturalidade......: ALRD g
DADOS DA INTERNACAO —— g
. : - 183 :
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 23 é :
3 - 012 - UTT o
CliniCa.csssessness 012 U7 o
LeitO., scsavioemanes 057.0002 i §
Data da Internacao: 03/18,”2016#____ o iE
. nternacao: 09:3 o o o
ggfﬁt?cgaSil?cxtantQ: 014.311.151-50 - THEREZA RAQUEL MOURA BAPTISTA 3 GE)
praced. Solicitado: 03.03.04.010-6 g
Diagnestico......-2 ‘F?:Oﬁr;ﬂ i =
Identif. Operador.: SERGIA :
: =
INFORMACOES DE SAIDA ";,’? J\ Z
¥roc.Realizado: 0 4 ;
+t.Hr Saida: 4%p 3
Especialidade: % é;, z
Tipo de Saida: % fb_ % 2
CID Principal: l? ‘&}, é:p 9
'I CID Secundario: % 4 @ 8
Principal: % 1
Secundario: _ 2
N T ATo N ok BT P R~ W |

£ assinado digitalmentesgor IMAIRIVILL

ocumento é copia dc original, assinado digitaimente por ALBERT

fito '8¢ opiadooriginal

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do

d

Este l




~fls. 20

fis. 117

Governo do Estado do Acre

Secretaria de Estado de Satde - SESACRE s
Hospital de Urgéncia @ Emergéncia de Rio Branco — HUERE ®
Unidade de Terapia Intensiva 7
e IN
o
S = o = — = B
DATA: 04/10/2016 DIH:1° ‘ ~ E LEITO: UTI-10 ]
'L EVOLUCAQ MEDICA | S
= - = o
- =
{ PACIENTE: GASTAO COELHO ] IDADE: 33 A ! S S
3 — - — — Fi
— | PREGRESSOS [ S S
I DIAGNOSTICOS ATUAIS: IR
* TCE GRAVE POR ATROPELAMENTO . % & o B8 S
I * FRATURA PARIETAL ESQUERDA + HSA T : % 5. o
+ EDEMA CEREBRAL COM DLM + HSD e & SpE
l AGUDO O, Ve 'y A, 3
. 18P0 pE CRANIECTOMIA /(b Tp 62{- g
DESCOMPRESSIVA + DRENAGEM DE 4, ‘ .{? J?@ < b
l ~— HEMATOMA (3 O o
» PNM ASPIRATIVA ,ﬁ, 8
; J :
GERAL: Paclente gravissimo, instavel hemodinamicamente em uso de DVA, com sedag8o r E z
I =5, intubado sob VMI, mantendo boa oximetria de puiso. Hidratado, hipocorado, acianético, © o
I anictérico, afebril. e =
_ - | i
l \—~ | CABECA/PESCOCO: TOT o - s 85
NEURO-PSIQUIATRICO: sedado *RASS: RAMSAY: -5 [ GLASGOW: 3 g :
ey B I R o 99
I PUPILAS: () Isocéricas ()Anisocéricos (E>D ) () Midticas PA: 110/60 | FC: 80 { FR:20 @ <ZE :
I (JArreativas () Fotorreagente  ()Midristica mmHg Bpm iIrpm SE I
APARELHO CIRCULATORIO: Ritmo cardiaco regular, bulhas normoféticas, sem sopros. | z:::U %
e e | S K
l APARELHO RESPIRATORIO: MV presente, sem RA. oy b=
I - =3
I APARELHO DIGESTIVO: Abdome flécido, S/VMG com RHA presente, sem sinais de iritagao. ] g UQJ
. ~ EXTREMIDADES: Sem ed&rm boa perfusdo periférica - N [ 5
— R § — ] £
. BALANGO HIDRICO ACUMULADO | GANHO perDAs | ToTAL DIdRIO | DIURESE @
- : 2477ml  [1.000ml | +1.477 mi 700 mi p
. Evacuagbes: | a
- L
DROGAS EM USO(ANTIBIOTICO/AMINA/SEDACAO) | PROCEDIMENTOS (CA TETER/SONDAS/OSTOMIAS) £ .
—_ — -
. CEFTRIAXONA / CLINDAMICINAD1 [ TOT _ - ] T8
DORMONID / FENTANIL - _ | SNE _ - 23
. NORADRENALINA | svp 0 é
5 -
B o k z 2
Evolu¢do da manha: © o
. Paciente foi avaliado pelo neurocirurgifo que optou por suspender sedagdo. Segue muilo G
grave, com uso de noradrenalina, J4 em desmame, hidratado, afebril, normotenso, §‘§
. normocardico. g8
CD: o .
Dr2 Claudigea m. 8 £
. Desmame de DVA Ml i X S5l
. Tica Médic; - =
S =
38
88
2 ©
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\
& GOVERNO DO ESTADO DO ACRE h DATA: 04/10 2016 Lailo: 10 SETOR : UT! Registro:2391083 IDADE: 66 A \ /_,_\\
SECRETARIA DE mm.;comcm SAUDE | Paciente: GASTAQ COELHO \
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIOBRANCO = | piagnastico: \
HUERE Diagnostico: TCE \
HUERB PRES CRICAO DE ENFERMAGEM - UTl ENTRADA:03/ 1012016 OF 01 DIAS L
_._ﬁvnEnomm PRESCRICOES - P
S T e . T mwn,,mnmne_.ﬁa& ; [ Herario ¥ - 6=Confortg Fisico/P “otecie. N.zi:o
Realizar/auxiliar- wﬂm.o no EE Manter Ruoﬁa rolativo/absoiuto . ATENCAO _ p
Realizar/awxiliar: higiene oral - ocular a8 15 20 Fazer, orientar, auxiliar a modange de decabito conforme tolerincia e protocolo DLE-DD- ?
. i de prevencio de UPP DLD-DD =
Realizar higiene intima a cada troca de fralda (DIURESE ESPONTANEA) 10 13 16 19 22 Oricotar © paciente quanto & mov imentagdio ativa no leito | ORIENTAR
01 04 — ] .
Realizar massagem de conforto ¢ hidratagdo = Sentar na peitrons o \ :
FB,_B :_ngnaa facial SN B 09 Manter mnaa ﬂ_saa..,noqnﬂ ATENCAO E
B DI ek 5 2 2-Alimentacdo i Moy : L T - 7-Fliminsgho . e |_ .
| uﬁmqb wao uﬂm ATENCAO Anotar niimero ¢ P._.von.o a..r ean: ighes ATENCAO g
" Auxiliar, estimular e anotar aceitaco alimentar. _ Medir ¢ anotar aspecios da urina 1218 2406 m
Estimu ar ingestao hidricade____ mi de 3/3 hs 10 13 16 19 22 | Registrar volume ¢ aspecto do débiio do DVE, dreno torcico tw! ATENCAO H m
01 04
Lavar SNE/SOE/SNG ou GT antes € apds dieta/medicacdo (10720 ml de agua ATENCAO f ?Qom.n« apele do umni.wﬁ quando em cORtale com Secreedo | ATENCAO _ m
filtrada cm jato com seringa). _ ﬂ S
_ Manier cabeceira elevada 30%45° 2o administrar dieta por SNE/SOE/SNG ATENCAQ _ Fixar mzwwcmmzma<c _! >._.mtabo ’ 3
R A T Carative. o o AR o P g ik e A 78 Controle de infecchos e m
x.n.__u..,__. nE._._ vo em insercHo aw >ﬂn ou AVP (datar ¢ Pm._.p: _ ._.68.‘ equipo de EE&O §n:§.n.=n acada 24 he _:Euﬁa 8.._.._.&“ aqu m_n a _ >1_.F26 >O =
cada 48 h =3
Manter Curativo com placa de Coléide em regifio Sacra ATENCAO | X | Administrar ¢ Tdentificar as medicagBes conforme 0s 5 certos (peciente, hora, ATENCAO L
= R - | | leito, dose eviade adminisiragho correta) 24
Realizar curetivo REGIAO o "X | Trocar AVP a cada 72 h ou se presengs de sinais flogisticg®) =3
= . o _ ATENCAO | g ;
Realizar protegio de calcineo M x | Utilizar técoica asséptica M ,..
S | | N 54
2
&
0
2
=4
..m
o
=
2
E
€
=
2
£

gL, ol i > ...,.....,-.......W Al g%ﬂﬂ_ﬂﬁfm—.ﬂﬁnwﬂ %.Oa.ﬂur-—.—ﬂh—.@, i ..mw.."... =% nl .. n.m.rf...m.\w..;. .Lr.. .<a U ..:. L i

X | Nivel de consciéncis | CONTINUO Z_E.E voao ze10 & DVE 0! dbulo da orclha

X | Verificar SSVV e comunicar alteragdes - ACADA2E Mensurar PVC (CP.M.)
| X | Sinais de hipo/hiperglicemia o COMUNICAR Mesnsurar PIA (C.P.M.)

X | Fecher balango hidrico - - 12 182406 Manter pacicnte com restrigio 2 mobilizaglio

X | Eder »hematoma/cquimoss/uremer/climbras/rush COMUNICAR Manter paciente em DD a 0°(TRM)
{ X |Néuseas/vamitos COMUNICAR Mobilizar paciente em blocos
(X | Queixas lgicas: local ¢ intensidade - COMUNICAR | | )
X TSinais de hiperemis em proeminéncias 6sseas ¢ partes moles ||1 COMUNICAR - o
|_x_| Aspectos dos curatives B ANOTAR

T A R Gonforto ﬂau.:ewﬂ_ﬂl B e R T M e oy
| Observare comunicar dispnein/cianose ncvm:ﬁnbw. . R
|| Manter decitbito elevado 30° 2 45° N | MANTER | < N

Observar ¢ snotar presenga de tosse_aspt ﬁmannﬁu de vigs abreas vl TCOMUNICAR | p - /-
T Aspirar vias aéreas TOTTQT SN ‘ COMUNICAR ——_—

sanferr o original, acease o site hitoa-Uaaal Sac
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cma de Estado do Sadde - SESACRE
Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB

A C T
SAFE - Sistematizacdo sisténcia de Enfermagem

Nome:

Sexo:[JF !M '

Técnico de Enfermagem: PD:_7]
Manha/Tarde:_]|

[

dias

Data Internagao. =/

Leito: | - °
. O 5si ov LJCIC UL sedad S
“Nivel de Conscléncla:  LJLIL ) Orlentado [ JLILJAlerta (ICI(JAgressivo [ 1] Sonolente” (JT]LITerporoso edadc| 2
1;'%%*; } Confuso @PRGEComatoso LICIC ] Calmo LI TAgitado (ICIC I Outros: E - S
2.Escala de coma Glasgow:  Total: (3 |00 (03 )& €000 |3.Escala de Agltagao-sedagao-RASS:L_|__:__ mﬂ I I -
Aberturs Ocular Resposta verhal Resposta Molora +4 Agressivo -1 Sonolento ™~
4,Espontinea 5.Orlentada 6.0bedece comando +3 Muilo Agitado -2 Sedagdo ieve E
4.A0 comando verbal 4.Confuso §.Localiza dor +2 Agitado -3 Sedagio moderada o
2.A dor 3.inapropilada 4 Mov. InespeclficolRetitrada | 44 |nquieto -4 Sedac3o Profunda =
1 Ausente 2. Incompreensivel 3 Flexio 4-dor 0 Alerto, ealmo -5 Incapaz de ser despentado ‘8'
1.5em resposta ,~  2.Exienséo a dor : J5
1.Sem resposta Observagdo:___ s
4.8eguranga Emoclonald_] LI Tranquilo LIC_IL_ Alegrel_| Triste [5.80n0 e repouse: [ I JPreservado )] JInadequado: | &
CJ[ED.N\BFOGD UHF']Deuressivo LIC I Qutros: N L o
6.Regulagao térmica; Afebril Subfebril Febril L} 26 { °C e - ™ g
7.Coloracao e hidralagao da pele e mucosas: Woﬁ Acianético ianGtico __ +/+4
| @ Icorado @ibibdHipocorado ¥ +/+4 Hidratado [} Desidratado__+/+4 IL Il | Anasarcal_J[ ][ JRash cutéaneo §
8.Culdado corporal: Higiene bucal: [Adequada L[] Jinadequada: s 8
Higlane corporal; Adequada [IL [ linadequada: i
A.COONS Fabes,alhos, ovid, 1, arganf e CIPIG:__mmHg __mmhg mmHgLIJ_DVE Adpecto dracgger e
] n%momspem drenagem ¥ fo a 3
Pupilas:_ Isocéricas Anisoce D<g UL IMiose LUl IMidriasel’ CONCAS Caemal =
Ep;gr;qatividadgz pl[lﬁllari Prasente [ ] Lagoftaimial L ICINistagme{ Il JPtose palpebrall ) Jesclera] 3
I 1Oterragia ()M JOtorreia ()] Aparelho auditivo [ Acui?f_e_ auditiva diminuida [ ] JOutros: .
L Desvio de sépto ___ (I JEpistaxe MERISNE (T ISNG LILIL IC&nula Nasofaringea [ Ji [ JOulros: 2

' |Pesco
CICITaT CICIC IQutros:

: Apafelho onodonnco C}DDPré‘BSB dentéaria DDUSOE E i !DB SOG DDD Gangivﬂﬁ DDE]Gengivnrmg la

TOT DO Canula orofaringea 1L ) IMéscara lﬁin oa

Dent i 1 3
OO Assimétrico JJC ILinfadenomegalia[] ¥ %oﬁ%udlcadn s

Aumento parotid anglio infartado

Rigidez dea nuca

10.ToraxIAP.Respiratorio:Bga Simeétrico LI L JAssimétricol LI TonelLLL IPeito lﬁHombo OO JEscavado

Cifoescoliose Oltros; Expansibllidade normal ] ansibilidade aumentada

Expansibliidade diminuida Eupneico Taquipneico |Bradpneico ] Dispneico 08:
Padréo Cheyne-Stokes [T !! iPadréc Kussmaul ) IPadréo Biot DCILCIMVF s/RA V diminuide

Roncos CCCsibilos IO Eslertores OO0 Atrito pleural

gitalmente por ALBERTO TAPEOCY NOGUEIRA e Trisunal

L/ Tiragem intercostal |_I[ " IBatimento asa nariz {3 JOulros:
Ar ambiente roT OO TaT OO0 Tube T LIC) O Suporte de O %[ Cateter Vmin, __ lmin
U _IMascara de venturl - concentragic % __% T IVM Mudo}ffﬂ‘ : : E& T min.
ve___i PEEP _ﬁﬂ ?ié PE___ a2 FiO2:, . Descrigio sécregao,
R DBDD:enu torax OO0 oscitante I Funcionante  Aspecto débito: i :
CICI0 Outros drenos: 4 o —| 2=
Freq. respiratoriaidAirom,fo Jirom, JCirpm  spo2400 %; %; % ETCO2: g z % 54
11. Ap. Cardiovascular: Frequéncia Cardiaca; bpm pm 4 bpm  PVC: : : mmHg ou cmH20 é
éEucérdico mghlormotansc : ta; - =
Bradicardico |_1 )| Hipotenso Cheio tmico SNRNF CJO08+3 (I0C18+4 0O 1Sopros
(Taquicardico [_JCI_d Hipartenso Filiforme Arrltmico esdobramento 2° Bulha B
Arritmias:[ ) JCJFA TPSY TV O BAV rau [JCICIOutros: : — i
{IMarcapasso: 14 -
12. Estado Nutriclonal: Normal Acima do peso Emagrecidol__|[_|Desnutrido_I__TOutros: 8
13, Nutrigho: 1 @hagisNe TITISNG CI1IS0G T ISOE LI JFechada LILIL) Aberta| 2 3
Aceitagao: gidh [ Parcial ]| N&o aceital |Disfagia pgtcs
Estase: KL% L0 Presente Volume: mi____ml,___mi Aspecto: : : B @
Via:LILILIVO Gastrostomia P XEnteral LI IParenteral Fiuxo:___mim 3 SomimBS mim & &
Tipo de Dieta; Restrigao hidrica: midia CICN INsusea ]I |Emese/frequéncia 83
Teste sonda:@lICT1Sim CICIINGo Suspensa: Motivo VET: =%
14, Regulagio Abdominal: abaulgmentoMscarmnegalmﬁusenw mDPnesenle Local: e
Plano hidroaéreos: Timpanismo: QOstomias: Drengs: €8
1 }Globoso Presente resente Gastroslomia Laminar o8
ADistendlde Diminuldo Diminufdo Jejunostomnia Tubular g
Ascitico Ausente L0 Ausente lleostomia ) Tubo-laminar 2=
OO0Escavado LI Hiperativo CI)OHipertimpanico Colostomla | Qutros;, (9 £
I Fistula mucosa [3 =}
c ©
88

Este documento
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Secretaria de Estado de Sadde - SESACRE

Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco — HUERB
Unidade de Terapia Intensiva

' Evolugdo da tarde:

| paciente mantendo quadro neurold
intercorréncias no periodo vespertino,
Cd: controle de Na; desmame de Dva

gico, sem sedacéo, Glasgow 3 ndo apresentou

Jowt
i
( Evolucdo da noite: Y i
) I

| £ f’f’foQ Qrevi e au e /)(/(’b dom?a de /fﬂ'o—(

| ,
i mf Cet o :7/9(1 Q'f_;?‘fzu“- i . _Mfﬂ—dtyQ({c

‘f‘l@'uce'\ duut.mnfqe{@fig’ Yoo Mg A7 e- |
4

FZ‘Q:T_;_@T " PVA . Al aeru\f-ze de 76!9«.4.»_,-

d{.cuw\.m : [\.m“t‘?. .

tata bedo wu UMI. wee MoDo 1ct/
CJC’W—mf?MaJp/CTEWG’lﬁf Lo} (,)m‘fw('??af?‘fle':‘“

5?17 weutid o _
?W o SAME/ by

L CONFORM

RTO TAPEQ

atfzMale

Ok ¢

as 12 5 ] WEB218500258217
EIRA e Triounal de Justica do Estacio do Acre, protocolado em 29/06/2013 as 12:01 , sob o numero
: j en 3109/201.9-as
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4digo 1DIFE7A.
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Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Satde - SESACRE
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB
Unidade de Terapia Intensiva
DATA: 05110,;2016 DI*II" ] o 2 [ Lermo: um-10 1
EVOLUCAO MEDICA |
—d : :
| PACIENTE: GASTAO COELHO IDADE: 3
~ | PREGRESSOS ] S
DIAGNOSTICOS ATUAIS: o
« TCE GRAVE POR ATROPELAMENTO - e o ¢
e FRATURA PARIETAL ESQUERDA + HSA T () <7 8
+ EDEMA CEREBRAL COM DLM + HSD Z, Zz 8
AGUDO | 2 O 3 24
» 12P0OI DE CRANIECTOMIA -3 QW“* g
DESCOMPRESSIVA + DRENAGEM DE L O % | <
- HEMATOMA ey -%. = -
« PNM ASPIRATIVA (®) %) B
| 3 < it
" GERAL: Paciente gravissimo, ey -4
Qg
em uso de DVA, sem sedag¢do, intubado sob VMI, mantendo boa oxlmetr@e puiso. %
Hidratado, hipocorado, acianético, anictérico, afebril. (, 2 :
« | CABECA/PESCOLO: TOT - -
NEURQ-PSIQUIATRICO: sedado *RASS: RAMSAY: -5 | GLascow:

PUPILAS: () Isocbricas ()Anisocéricos (E5D ) () Midticas
{()Arreativas () Fotorreagente (IMidriatica

APARELHO CIRCULATORIO: Ritmo cardiaco re_gular, bulhas normoféticas, sem 5opros.

Rl —
\ PA: 110/60 | FC: 80 FR:20
‘ mmHg Bpm Irpm

“APARELHO RESPIRATORIO: MV presente, sem RA,

'ﬂﬁfmﬁd? A'bdm;e flacido, S/VMG com RHA presente, sem sinais de irritag3do. |
e EXTREMIDADES: Sem edemas, boa perfusio periférica o ‘|
BALANCO HIDRICO ACUMULADO GANHO PERDAS | TOTAL DIARIO i DIURESE
'Evacuacﬁw o | 3.655ml | 1.830ml +1.825 ml 1.830 ml
FDROGAS F USOIANTIBIGTICO/AMINA/SEDAGAO) | PROCEDIMENTOS (CATETER/SONDAS/OSTOMIAS)
CEFTRIAXONA / CLINDAMICINA D2 TOT -
SNE

 NORADRENALINA SVD

| Evolucdo da manhi:
Paciente sem sedagio, Glasgow 3,apresentando auséncia de refiexos de tronco{auséncia de |

veflexo de tosse, sem drive respiratério), pupila esquerda ndo responde a estimulos , olho
direito com presenga de catarata, Segue muito grave, com uso de noradrenalina, ja em
desmame, hidratado, afebril, normotenso, normacardico.

CD: cuidados de uli

Eleopiaabrigirar assinade digialments s

e documenio é cépia do original, assinado digitalmente por ALBERTQ TAPEOCY NOGUEIRA e Trisunal
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NOME: GASTAO COELHO _ B B
05/10/2016 | PROCEDENCIA: C.C. REGISTRO: 2391083

[o

- iD: 66A | PESO: 65 KG | LEITO: |
uTi10_|

ITEM

. namiida, (357 vet)

-

PRESCRICAO / ]
SETA ENTERAL 500ML X VSNE NAS 18H, HIPOGLICIDICA+ AGUA POTAVEL |

50ML DE 3/3H NOS INTERVALOS -

SRL 500 ML + NACL 20% 10 ML IV 12/12H

CEFTRIAXONE 1G 1V 12/12H D2

HORARIO

CLINDAMICINA BOC MG + SF 0,9% 100 ML IV DE 8/8H D2

OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO IV 1X/DIA
]

PLASIL (10MG/2ML) 1 ML + AD 18 ML IV DE 8/8H, LENTO

DIPIRONA (1GR/2ML) 2ML + 7ML AD [V DE 4/4H, SE_T" > 37.8°C '

NORADRENALINA (4MG/4ML) 2 AMP + SG5% 242 ML IV, EM BIC DOSE ACM
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[ 1
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Ll

FUROSEMIDA (20 MG/2ZML) 1 AMP IV ACM

_..
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SRL 500 ML IV ACM
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IDENTIFICACAQ DA UNIDADE

unidate Solicitante!
HOSPITAL GERAL DE CLINICAS DE RIO BRANCO

Municiplo Regulndor

. CNES!
2001578
Unidade Desajada: CNES:
" — B
CENTRAL ESTADUAL - AC ;::ngL GERAL DE CLINICAS DE RIO 2001578
03.10.2016

Data Desejada
DADOS DO PACIENTE

CNS
J07804658601810
Nome do Paciente
GASTAD COELHO

Nome Social/ Apelido:

Raca:
AMARELA
Tipo Sanguineo:

Sexo:

MASCULIND

Data de Nascimento:
14/08/1948 (68 anos)
Nome da Mie!

JOVERCINA MARIA DE JESUS

co'ado e 29/06/2013 as 1.2:01 , sob o numero WEE

Moturatidmde!

MANTENA - MG

Logradouro: Complementn:
NOVA DIMENSAG L

Balrro: CEP:

PROIETC SIDNEY GIRAD .

Municiplo de Residéncia: ufF:

NOVA MAMORE RO

protol

Tipe Logradouro!
DISTRITO
Nomorot

pais de Residéncia:
DRAGIL

Telefone(s):

Nome do Responsavel:
N3o.Informado

DADAS DA SOLICITACAQ

tica dc Estacio do Acre,

Teigione duv Responsével:
Nio informado

nal (e Ju
ib

MNome do Médico Solicitante: Status da Solicitagio!

CPF do Médico Solicitante:
il CLAUDIAMA CARDOSO | IMA VIEIRA PENOENTE

p— 29584459304

Diagnéstico Inicial - C1D:

CAUTTLOS TRAUMAT 1SMOS INTRACRANIA NOS - S068
Classificacho de Risco
VERMEL HE - emergéncla, necessidade de arendimento imediato.

Tri

|

Cariter

11 - Urgenca
Clinkca: Clinlca Complementar:
COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPO Il

procedimento Solicitado: cédigo: / f‘

Nenhuma

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO 0303040106 ~

W

l GRAVE
LAUDO TECNICQ E JUSTIFICATIVA DA INTERNACACS 4
Princigals Sinais & Sintomas Clinicos: Q @ ~
ATRAOPELAMENTO ﬁ o
COMA ,TCE GRAVE % >
ANAMNESE + EX FI5 + TC
Condicbos qué Justificam'a Internagio: 0
AS.ACIMA CIFADAS -PCT AGUARDA VAGA P UT! oﬁ
. BE : 2391083 ‘g‘

Natureza da lesio _ﬁ,

Gr.m:

PARECER v,
<

Situagao: aperador Soicitante:

- PENDENTE 50L-LOHANA-HUERB

Motive de Empedimento do Regulador

5
principais Resultados de Provas Diagndsiicas: .{ﬁ {éﬁ %
%

1 ‘483irado digit

Data

carimbo do Madice Soficitanta {examinador) CRM
03.10.2016 - 14:07:04

- Assinaturs @ LareT

0 site htt

§s

Data da Extragho dos Dados: 03/10/2016 14:07:05
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DEESTADODE SAUDE Data: / / Prontuario:
HOSPITAL D¥ URGRNCIA E RMERGENCIA D RIO BRANCO - Paciente: #
gt _Uimﬂ&mz -0 Médico Lei
4 - . ) gnostico M : L1to:
( HUERB PRESCRICAODE ENFERMAGEM - UTI [ i
. PRESCRIGOES o PRESCRICOES ]
1 - Higienz Corporal Hordrio 6- Conforto Fisico/Protegio Homirio |
F.calivar/auxiliar- banho pe leito 1 Manter repouso relative/absoluto ATENCAO
Realizar/auxiliar: higiene aral - ocular | 08 18 20 | Fazer, orientar, auxiliar a mudanga de decubito coniorme tolerincia ¢ protocolo DELE-DD.
de prevengao de UPP NODD
Realiza- higiene intima a cada troca de fralda (DIURESE ESPONTANFA) 10 13 16 19 12 Orientar o paciente quanto 2 movimentagdo ativa 1o leito ORIENTAR |.~ S
01 04 EM
Healizar massagem de conferto ¢ hidratagio Sentar na poltrona p-=
| | Realizar ricotomia facial S/N 09 Manter grades elevadas/ CONTER KTENCAQ m
2 - Alimentagio 7-Elimintao g
| | DIETAZEROpara: - ATENGAO “Anotar némero ¢ aspacto das evacuages | aresgao @
Auxibiar, estimelss ¢ anotar aceitagio alimentar, Medir ¢ anotzr aspectos da vrina 2183406 M
Hstimulsr ingestio Bidricsde__ mid=3/3hs ._.m n.h 16 19 22 Registrar volume n.u..wﬁaﬁo do débito do DVE, dreno torécico ATENCAO 8
“._Hu.m”%%ﬂww“ﬁ ox Aw__ antes ¢ 3pos dicta/medizagha (10/20 mlde dgua ATENCAD | Proteger a peie do paciente quando em contato com secregio ATENCAO M___ _
Manter cabecsis elevada 30°/45° 20 sdministrar dicta por SNE/SOR/SNG >.w§o>o Fixar SNE/SOE/SNG/SVD ATENGRO bl |
rl_. 3 - Curativo .r..-o.“.mn\ 9?{ 8-Controle de infeccdo B M 1
Realiar curativo em insercio da AVC ou AVP (éatar e assinar) /ﬂl FM& x ‘Irocar equipo de infusao intermitente a cada 24 b e infusdo continua em BIC 2 ATERCAQ
2 3 WJ a cadaiBh M !
c ~sidide o b " W! ATENCAQ Administrar ¢ identilicar as medicagdes conforme 0s § certos s = 4
it Casativa-cou plucn do Goftite s sl Sors w%« w ﬁ%ue A X ' (paciznte, hora, leito, dose, ¢ via de administragio correta) i m k|
Reallzar curative REGIAD % b b 4 _ Trocar AVP a cada 72 h ou se presenga de sinals  ogisticos ATRNGAO Mwum
Realzar protegeo de calcineo %%m | » X _ Utilizar técnica asséptica | amclo [ 5 &
ém% m% X - Realizar limoeza concorrente no leito i m L
~ i . ) ATENCAO &
4 - Observar, anotar ¢ communica e % ) 9- Cutros o ,m
X a Nivel de consciéncia @_\ CONTINUO _ Nivelar ponto zero da DVE ao I6bale da orclha W M
X | Verilicar SSVV ¢ comunicar alteragces ACADA 211 Mensurar PVC (C.PM.) Ek
[ X__Sinais de hipo/hiperglicemia COMUNICAR Mensurar PIA (C.PM.) 5 =
X Ennrn_. balanco hidrico 12182406 Manter paciente com restricio 2 moblliziclo |1 & b}
X | Endema/hematoma/ cquim esc/tremor/ ciimbras/rush COMUNICAR Manter pacente eraDD 2 07 (TRM) g &
X | Niuseas/vdmitos COMUNICAR Mobilizar paciente em blocos ] ..m. nm
X | Quoiias dlgicas: local ¢ intensidade COMUNICAR. L
X | Sinais de hiparemia em proeminéncias 6sseas ¢ pactes molcs COMUNICAE. [ ¥ - S i m i
X | Aspectos dos curativos ANOTAR -
§ - Conforto respiratério = %
| [ Observar ¢ comunicar dispacia/cinnose COMUNICAR a g
Manter decibito elevado 30" a 45° MANTER .m w
— Obsnrvar ¢ anotar presence de tossc aspecto de secreglo o via aéreas COMUNICAR 2 _ma
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Diminuida
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Hipertarmia >38,3° oy Hipotermig eucocitose >12000 Jeucopenia <4000 ou desvio esquerde >10% Médico:
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[EVOLUGAO ENFERMAGEM UTI - HUERB | Data: 4 NG VG Tumo: Manha JO - A0min. Tarde : _min. Noite . _min.
Nome: (ooston Cosll o o |idade:&> & ano
Saxo:[IF M | Disgndstico médico: POLL TR AU AA Técnico de Enfermagem: PD:_f) (s Lamn AN PN:

Lelto: ata Intemacgo:.3 /30746 [DIUTE Menha/Tarde:

T Nivel de Conscléncla: _ LJLIL] Orientado [ L] Aledta Agresswo (IO sonclento DE][]Torporoso 151 1 Sedado
(JOC] Confuso [ JComatoso L1 Calmo 0 milado CJCIC] Outros:

Escala de coma Glasgow:  Totel: [_] _:__ 3.Escala de Agitagdo-sedagio-RASS: B 03 60 e |
Abertura Ocular Resposta verbal Rupm a Motora +4 Agressivo 1 Sonolenio
4 Esponténea 5.0rientado 5.0bedece comando +3 Muito Agitade -Z Sedagio leve
3Aocomandoverbal  4.Confuse §.Localiza dor +2 Agltado .3 Sedagao moderada
2.A dor 3.Inapropriada 4.Mov. InespecificolRetitrada | 44 |nquiato 4 Sedacfio Profunda
1. Ausente 2Incompreensivel  3.Flexdoa dor 0 Alerta, calme -5 Incapaz de ser despertado
1.8em resposia 2 Extensao 4 dor .
1.Sem resposta | Observagao: .
uranga Emocionall_JLJL Tranquilo[_ILJL_IAlegrel. D] Triste [5.Sono e repouso: I JPreservado [_ILILJInadequado:
D [ Ansioso (IO Depressivo LI Outros:

T T Jreom LIl Hipotermico. . Tax: 351°C_ A5.9°C_ Ok °C

8.Re
"3 Coloragao e hi ictérico Ictérico _ +/+4 janolico IL_ICianttico __+/+4
'\.Jjﬂﬁ%urado Hidratado Desidralado__ +/+4[_ ] [ 1Anasarcal Il 1 IRash o1 Aneo

dequada [JLILJInadequade:

8,Cuidado corporal: Higlene bucal.
. ZlAdequada [JLI[JInadequada:

Hlgiene corporal

ls-___(i%o G [cabar;%: olhos, «Mdo,d nariz, gargania : 3
Dreno: Ti cto drenagem T 5
Puplias: Ei:lfgme Anisocoricas LD I‘Il D<el LI IMiose [TMidrisse E[:DDlscbrms Edema
torreatividade pupilar; Prasente DAusameD[: almla () Inistagmol T IPtose palpebralDDDasclera
(1l _IOtorragia [T 1Otorraia [C17] arelh dltwom Acuirlada auditiva diminuida [_]{_J[CJOutros:
[JUCDesvio de sépto ___ [ [ J[JEpistaxe SNE [CCICISN [JCanula Nasofaringea [ ][ J[_JOutros:
: parelho Ortodéntico [] I_DPrétesa dentaria CJCILISOE GDDDGangwite [IGengivorragia
é‘ TC-DT&IJDGAS Canula Orﬁlﬁ" ﬁfL _é Ch ésiﬁ&!%{% g Jﬁnll uh..Eida Culios:
e5Cc0 simétrico Linfadenomegalia igidez de nuca Aumanlo arolidas_I_IL_iGanglio infartadof
IOCICITaT DO Ioutros: ¢ e
0.T6raxJAPRespiratorio ] BIE1Simétrico T L Assimeétricol JLIL)" métricc DTcneiDUUPailo de pombo L_ILJL]Escavado
Cifoescoliose [ J[JOutros: nsibilldade r&m‘ial Ex anslbllldada aumentada
Ui

Expansibilidade diminulda ﬁcu pneico preicol ] EradpnalcoD ispneino I 10utros:
Padrdo Cheyne-Slokes adréo Kusamaua[]g Padrao Biot NOCIMVF s/iRA[] lﬁﬂv diminuldo
Roncos OO sibitos. Estertores__ [I[J[}Atrito pleural Oc 08!

Tiragem intercostal[ ] Bahmamo asa nariz %Oulros i i
Ar amblente [} TOT Orati] Tubo T DDSupoda de O2__ » [J01OJ Cateter nasal__limin. __Umin,

M%wr - concent ra"éo M Modo: l!mm
vC PEEP 5: FG: - Fio2: ﬁ@ Z @ Descnl;éu secrei;:eo

AC)CIDrenotorax____ ()] Oﬂcﬂantﬂ OO0 Funclonania Aspecto débito!
U outros drenos
Froq. respiratéria: L2 7o ZZLIom: {3 om SPO2 81_%A5 % ETCO2 . %

1'_1] . Ap, Cardiovascular: Frgquéncia Cardiaca ﬂbpm 3q bpm:3 bpm PVC: : : mmHg ou cmH20
[ ucardico @ Normotenso ta:
']E Enradlcérdlca WL Hipotenso Pﬂ'ﬁf" Chalo f!ilm:cc NRNF (00 )s+3 CIC8+4 (I ISopros

mmH_—mDVE Aspecio drenagem;
A - ﬂ{ﬂ: :‘ ﬁ_‘?l__;
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BERTO TAPEOCY NOGUEIRA e Trinunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/06/2018 as 12:01 ,
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rir o original, acesse o site https:/
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I_I{_]Taquicéardico Hipenenso |iif0rma L1 Arritmico Desdobramento 2° Bulha

Arritmias: JCICIFA 1TPS l_IL_lTV D Fv_ CLICIBAY grau [JCJC] Outros:

(IO Imarcapasso;__ E l ?gé . gg % gﬁ? H
12, Estado Nutricional: Normal Acima do paso Emagrecidol_ll_Il_]Desnutridol_Il_{_IOutros:

13. Nutrigao:__I_IDieta Zero (JSNG [IL1ISOG [ JISOE L IFechada (I Aberta
Aceitagdo: atal OCICIParciel I_JLLI N&o acatla Disfagia
E..:ase “IPresente Volume: ml mb m! Aspacto: : ;
Vo E]:]DGastmstomta Enteral LI JParenteral Fluxo: mifh;___ mith;___ mih
Tipo de Dlnta Restricdo hidrica: ml/dia OC0ONdusee I IJEmese/frequéncia
VET:

Nao Suspensa: Motivo
14. Re, pulagao Abdominal: Abaulamento/Visceromegalia: Ausenle T Presente Local:

Plano 5 hidroaéreos: Timpanismo: Ostorm Drenos:
[TedBloboso ] Presente Presente Gastrostomia Laminar

W Distendido iminuido Diminuldo Jejunostomia [_ JTubular

Ascitico usente F‘\usante lleostomia I_L ITubo-laminar

Escavado [Hiperative  [J[Tj[CJHipertimpanico Colostomia ::mOutros

N Fistula mucosa
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Evolugdo “da tarde: paciente mantendo-se estiavel, sem
intercorréncias no periodo vespertino,
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29. Oco, énclas durante o plantao: 7| .

fls. 129

15 Genituringn Alteracs ; & Bintegric de preserada T T T Tinfssnas i
£ lurinario; teracdes anatomicas
. Cistostomia ; Espontanea Uropen T gifdade dorcs ]
Nefrostomig et JEstimulada; Volyme raldy
Tipo:

Bl o Fisiologica
Ureterostomia ST e
Outros: !

C una

mi Impida Politiria
_ R Pt_:go_en!rada Coln.‘nrgaﬁ
i R, | e | i itria olaciirig
Débito urinario: (M) mi; JAnria Hematiria
Funcéo Renal Alierada m —AA_IDistria —lIncontinéncia
Henmd:arse:[m 7 INAq Outros;
16. Eliminacdo ) Presents Ausente Ostomia: Aspecio
Aspecto: vnsistente LI L iquida Quantos diag? Quantidad .ped 3 '

Pastosa CEDLIquido-pastosa Qe

ml; ml; m
Outros;
=i LICI0Paresia LLICPlegia DJ_DAmpulacéo:

fdeguade (até 25 pog5e perit orica:  TITCesses: ——
m
ra: = r—

0 capilar
nulda: Loca| te: Local:

L AT Paresia LI TPiegia
- O capilar;
Adequada (alé 2s)
Diminuida: Local
ra:_

O
< LI TAmpulacao; LI JFratyra:
Clanose periférica: @) des: P

Atfsente e — =
rasente: l.ocal-

QOutros: e e —

21. Escala de Braden: Percapgac Sensarlal 1,
Brando 15 5 1¢
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e —

> 20 rpm | Oligdiria 0
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Ml%ol Sugo gg p{\gg! Subst&ncialSTPlVazh‘f wwmmjﬁgﬁgﬁﬁa@mgg T ——
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26. Dispositivos de assisténcia: TOT dias Acesso venoso periférico - dias ~
FgCIDVE - dias TQT - dias Intracath -+ diag PICC -___dias
SNE/SNG I8 dias VD {Edras 2iDuocath ¢ Hias Outros: - dias
AleragSes: 2
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Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Salde - SESACRE
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco ~ HUERB
Unidade de Terapia Intensiva

pATAQy10/2016 | DIH:2° EVOLUCAO MEDICA LLE[TO: uTI- 10

PACIENTE: GASTAQ COELHO IDADE:
PREGRESSOS '
DIAGNOSTICOS ATUAIS: : ,5‘4
» TCE GRAVE POR ATROPELAMENTO . /3
| = FRATURA PARIETAL ESQUERDA + HSA T fb e
+ EDEMA CEREBRAL COM DLM + HSD WY

AGUDO (#) %
. 2°PO) DE CRANIECTOMIA '?% 24
DESCOMPRESSIVA + DRENAGEM DE

HEMATOMA + ESQUIROLECTONHA @é?/@’i’
8/

* PNM ASPIRATIVA

GERAL: Paciente gravissimo, em coma apeceptivo, apresentando auséncia de reflexo de
tronco. Encontra-se intubado, sem sedag¢io, sem uso de DVA, normotenso, normocérdico,

afebril, hidratado.
CABECA/PESCOGO: TOT

NEURO-PSIQUIATRICO: sem seda;ﬁo *RASS: RAMSAY: GLASGOW: 3 pts
PUPILAS: () Isocéricas (JAnisocoricos (E>D ) () Midticas PA: 110/60 | FC: 80 FR:20
()Arreativas () Fotorreagente  ()Midridtica mmHg Bpm Irpm

APARELHO CIRCULATORIO: Ritmo cardiaco regular, bulhas normoféticas, sem sopros.

APARELHO RESPIRATORIO: MV presente, sem RA.
APARELHO DIGESTIVO: Abdome flicido, S/VMG com RHA presente, sem sinais de irritacdo.

EXTREMIDADES: Sem edemas, boa perfusdo periférica

BALANCO HIDRICO ACUMULADO ( GANHO PERDAS TOTAL DIARIO DIURESE
3.655mi |1.830ml +1.825 ml 1.830 ml

Evacuagdes: ausente
DROGAS EM USO(ANTIBIO TICO/AMINA/SEDACAQ) | PROCEDIMENTOS (CATETER/SONDAS/OS TOMIAS)

CEFTRIAXONA / CLINDAMICINA D3 _ TOT
SNE
SVD

Evolugdo da manh3a:
Paciente comatoso, Glasgow 3 pontos, apresenta auséncia de reflexo cdrneo palpebral,

auséncia de reflexo de tosse e sem drayve respiratério, nio sendo possivel abrir protocolo de
morte encefilica devido apresentar catarata em olho esquerdo {opacidade total do

cristalino).

CD:

- cuidados de uti
- vide prescricdo. ) J
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Governo do Estado do Acre
secretaria de Estado de Saude - SESACRE

Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco ~ HUERB

["NOME: GASTAO COELHO

06/10/2016 | PROCEDENCIA: C.C. REGISTRO: 2391083 |

- 1D- 68A | PESO: 656 KG | LEITO:

uTi 10

ot ola. (352 vet)

ITEM | PRESCRICAQO s
o 1 DIETA ENTERAL S00ML X VSNE NAS 18H, HIPOGLICIDICA+ AGUA POTAVEL
- | 50ML DE 3/3H NOS INTERVALOS v
2. | SRL 500 ML IV 12/12H >
3 | CEFTRIAXONE 1G IV 12/12H D3 2
2| CLINDAMICINA 800 MG + SF 0,9% 100 ML \V DE 8/8H D3 o x?
5 | RANITIDINA 50MG/ML 2ML + AD 18ML IV DE 12/12H 15
6. | DIPIRONA (1GR/2ML) 2ML + 7ML AD IV DE 4/4H, SE T° > 37.8°C
7 | PLASIL (10MG/2ML) 1 ML + AD 19 ML IV DE 8/8H, SE NAUSEAS OU VOMITOS ]
{8 | DEXTRO 12/12H [ hyusPens0]

o INSULINA REGULAR (SC) CONFORME DEXTRO:

. | 150-200:2U1  201-260:4U1  251-300:8U1 301-350:8Ul >351: 10U| &

10. | GLICOSE 50% - 30 ML IV SE DEXTRO < 90MG/DL ¥ ]

11, | FUROSEMIDA (20 MG/2ML) 1 AMP IV ACH |

12. | SRL 500 ML IV ACM "

13. | FISIOTERAPIA MOTORA + RESPIRATORIA _ 1es

«_|_14 | CABECEIRA ELEVADA 45° \r? (:laud““’th.luc "

15. | CUIDADOS E CONTROLE DE UTI Lﬂw A aedic? ; ¥
" — : 5
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i o Checklist
g nxmﬂzﬂ E&»mms ah Eime Mesa de cabeceira
mmwﬁoz&.ﬁz cm mzmm_ﬂa»mmg
PD M
(CHEGANDO) (CHEGANDO
) MATERIAL PD
O1sm( ) nNAO( ) [sim{ ) NAD{ ) | FOI HIGIENIZADO NO PERIODO .hw P
021Sm( ) NRO( )|SM( ) NAD( ) | PACIENTE ENCONTRA-SE ARRUMADO NO LEITO RS ?J@ > AGUADESTRADA, - 19
03| sM( ) WAO( ) |SIM( ) NAO( ) | HIGIENZ ORAL VISIVELMENTE ADEQUADA R PACOTEDEGAZSS . 08
04)$M(_) NAO{ ) lsm( ) NAO{ ) SNG / SNE e SVD FIXADA ADEQUADAMENTE - FIXAGAO LIMPA ” 2 SERINGAS S ML x
05 sM{ ) MAO( ) |SM{ ) WNAO( )| ACESSO VENOSO COM CURATIVO DATADO E ASSINADO > > SERINGAS SML 02
O6)SiM( ) NAO( ) |SiM( ) NAO( ) | POLIFIXO ENCONTRA-SE SEM SUSIDADE VISIVEL he) N SERINGAS 10ML o
07| SIM( ) NAO( )|sM( ) NAO( )| CURATIVO DA TRAGUESTOMIA ENCONTRASE LUMPO . > TS o
G8/sma( ) WAO( )[sM( ) WAD( ) |POUFIXO.ENCONTRA-SE SEM SUIIDADE VISiyEL & o TERMOMETRO "
09 |sm( } NAO( j[sm( ) wAo{ ) | REGID INTIMA ENCONTRA SE UMPA ™ AC ESTETOCOPIO iy
10 smi ) wAof ) lsm( ) waog ;.m_cmawmsco;mmg»o_ﬁmmmkamaam&g SONDA DE ASPIRACRO 04
11| sMm{ ) NAO SIM NAO(_'| CABECFIRA ELEVADA > QUE 30° / GRMA0 i
12| ) NEO{ ) |sA( ) NAO[ }|TODAS AS INFUSOES DA BIC ESTAQ DEVIDAMENTE IDENTIFICADAS ESPARADRAPO oL
LISM( ) NO( ||sM( ) WAGL ) | EXISTEM MEDICAMENTOS PENDENTES DE ADMINISTRACAD NO SUPORTE DE SORO MICROPORE "
. LUVA PROCEDIMENTO
A [SM( ) NAOL )Ism( ) WAO( ) |MOMITORIZACAQ ENCONTRA-SE ADEQUADA E TODDS O PARAMETROS FUNCIONANTES? (coia) 01
1S|sm( ) NAo( ) |sim( ) z.E__,. A MESA DE CABECEIRA, ENCONTRA-SE DEVIDAMENTE ORGANIZADA COM OS SEUS RESPECTIVOS MATERIAIS REPOSTOS | LUVA CIRURGICA 02
16 SM( ) NEO( ) SM( ) NAO(Y) | TODAS AS BIC'S FORAM ZERADAS .w AGULHAS 13/4,5 04
%
17]sM( ) WAO( )|sim( ) wAO( ;| MATERIAL DE HIGIENE PESSOAL ENCONTRA-SE DEVIDAMENTE »B%_n_oﬁoozbz.,m»am CABECEIRA AGULHAS 27/08 b
S =
18| SM{ ) NAO({ )| swi( ) wAO( M&o:s VALVA MASCARA (AMBU) ENCONTRA.SE NA CABECEIRA DO ﬁ:cnc_,,mg_somv»oqmm_uopompcpopzmzqm BOLASDEALGODAD 03
19]simi_) NAO( )|sm( ) mAO( ) gumau_ggoummuamgoom LMPO i ELETRODO 05
20| SIM( ) NAO( )|SM{ ) NAO{ )| TODASAS MEDICACOES PRESCRITAS FORAM ADMINISTRADAS E GHECADAS
21 (sm( ) wAo( ) |sm( ) wao( )| Exsrem o BAS DE MEDICAMENTOS NA COMEIA DO PACIENFE
VM SIM( ) NAO( )| SM[ ) NAD( ) vozépcu»uwz»ﬂ_m??:& xuzzoq&_.ﬂi\ 18:45 35 19:15hs)
i ; v
¢ Hu
e N —— =
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE DATA: 05/10 12016 Leito: 10 SETOR : L vxs.naumgsu IDADE: 68 A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDL. Paciente: GASTAO COELHO
mmmuma. DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO - Diagnbstico: TCE
HUERS PRESCRICAO DE ENFERMAGEM - UTI ENTRADA:03/10/2016 DI 02 DIAS
_ _.wrmnanonm _ R
B Y ] THerkAe L]0 .. i & Conorie FisicProtesto. ;0 | Forkdo
ms_ﬁmsnaﬁ “banho no leito Manter repouso relativo/absoluto ATENCAO
Realizar/puxiliar: higicne oral - ocular 08 15 20 Fazer, orientar, auxiliar a mudanca de deciibito conforme tolerfincia ¢ protocolo DLE-DD-
de prevenclo de UPP DLD-DD
Realizar higiene Intima 2 cada troca de fralda (DIURESE ESPONTANEA) | 10 13 16 19 22 Orientar o paciente quanto & movimentacho ativa no leito ORIENTAR
01 04
Realizar massagem de conforto e hidrataglio Sentar na poltrona
| Realizar fricotomia faciel SN — _ 09 Manter grades clevadssCONTER — _ATENCAO
P (R S T TASADMIE 2| . 1 s U A kg LR, R ONIRAGRS - e A R Y
DIETA ZERO para: ATENCAO >.=a£ niimero e »wvao aﬁ cvacuagdes ATENCAO
Auxiliar, estimular ¢ anotar aceitagfio alimentar, _Snnnnnnaﬁa.ﬂﬁannugw 1218 2406
Estimular ingestlio hidricade_ ml de 3/3 hs 10 13 16 19 22 Registrar volume ¢ aspecta do débito .».o ucm e.n..a toracico ATENCAQ
01 04
Lavar SNE/SOE/SNG ou GT antes ¢ ap6s dieta/medicagio (10720 ml de dgua ATENCAO ?oﬁnﬂ a pele do paciente quando em contato com Sﬂnﬂo ATENGCAO
filtrada em jato com seringa).
Manter nucanai clevada 30°/45° ao administrar dieta por mZﬁ.wOUmZO ATENCAO A _"..a! ngomazgcu ATENCAO
an__un curativo er .u._.. ._.sn.ﬂo da ><ﬁ ou ><w Ag [ EE& X .m_dne. Bc.na n_n nfusio intermitente a cada 24 h e E?.no Bsﬁﬁ aa m_n a2 | ATENCAO
cadad8 h
Manter Curative com placa de Coléide em regidio Sacra ATENCAO | X | Administrar e identificar as medicagbes conforme os 5 certos :.6238. hora, ATENCAOD
¢ leito, dose ¢ via de administragio corrzty)
Realizar curativo REGIAQ X | Trocar AVP a cada 72 b ou se presenca de sinais flogisticos
ATENCAD
Realizar protegio de calcineo M x | Utilizar técnlca asséptica )
i ATENCAO |
Ll X NS__NE limpeza cancorrente no leito ATENCAO
R S Pl VTR G g T3 &%o&%ﬂuf? s B 08 K R ﬁr...ﬂ%&wmw. . P e ;mr T A A \H.Euk.gt,.._. . S SRR e T 5, e ..u
X [ Nivel de conscibngin ~CONTINUO Z:__n_!. ponto zero da DVE, a0 lébulo da orclha £ &
X | Verificar SSVV ¢ comunicar slteragdes ACADA2H | Mengurar PYC (C.P.M.) &
X | Sinais de hipo/hiperglicemia COMUNICAR Mensurar PIA (C.P.M.) ) :
X_| Fechar balango hidrico 12 182406 |\ | Manter pacientc com restricho & mobilizagao @ 3. 7
X | Edema/hematoma/equimose/tremor/ciimbras/rush COMUNICAR | \ |Manter paciente em DD & 0° (TRM) T %
X | Nuscas/vdmitos COMUNICAR “{dviobilizer paciente em blocos
X | Queixas dlgicas: local ¢ intensidade COMUNICAR T TR /
X | Sinais de wanﬁ:- cm proeminéncias 6sseas ¢ partes moles COMUNICAR
X >20.—. AR
¥ & R imﬂcﬂﬁ e e ! H.r\ | .w =
Ogﬂeﬂ e SE_%QRES noﬂcz—.nurz
Manter deciibito elevado 30° u 45° MANTER
Observar ¢ anotar detosse aspt e scoreglo de vias adreas COMUNICAR
Aspirar vias aéreas TOT/TQT S/AN A COMUNICAR

documento é copia do original, assinado digitalmente par ALBERTO TAPEOCY NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/06/2018 as 12:01 , sob o nimero WEB218500258217
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$. Genhuringrio: | T JAlteragtes anatomicas Integridade preservada [ I Jintoaridade comprometida
’- %Iatos{nmip Esponténea ¥ A Uropen - Fislnlb‘?lcg 1 e
INefrostomia Estimulada: Volume___ ml;__ mi:  m raida Impida
reterostomia Tipo:, . VD : ncentrada Coldria
ulros: IMedicamento; SVA__/_h liﬁiai? f{olsul'fr:'ia
Débilo urindro: (M mh mil; mi Balanco Hidrico: Irla ematiria
Elunc.égg?nai a: JMDNn:z,m Posltivo Distria Incontinéncia
emodialise: [ l u [Negn

vo Oulros:

s s S —
astosa [ ]Liquido-pastosa o Outroe: i i mh_ .
Tl
pesensce o seoras EMIGSIEL, Riveme ™™ | |

[ —— CIO IFratura: 1 Joutros: '

ons| 63 3 dad:r::_ o émﬂ_mwizlmo epeﬁfg?gwﬂm W
s b e SR s S T
(I JGesso____— " [ I M Fratura: e Oulros:; ;

_ L . oo _—

’ = = . \
[ (. o gy iy (TS

em - ampanha Sobrevivendo a Sepse - Apresenta um ou mals dos sinals de SIRS abalxo:
ngpuhmh Hipotermia

co Modersdo 12 @ 14

>38,3° ou eucocitose >12000. leucopenia <4000 ou desvic esquerdo >10%| padieo:
Taguipnéia > 20 rpm Rebaixamento do nivel de conscléncia
Taquicardia >80bpm IDispnéia ou desssturando Hora:_ :  min,
23. Integridade Cutaneemucosa:

Comprometida Local (Is) leséo (Ges), caracteristica (8) @ curativo (s):
0~ -

stica do Estaf.lo do Acre, protocolado em 2

A

24, Soluréns em Infusdo:

Subslangfa/STP ﬁlﬁo: Substancia/STP{Vazao] Substancla/STP{Vazao: Substancia/STP{Vazo:] Alteragies na vazio:
&1 b

25. ATBs - Dlas de uso/Micro-organismo/Precaugao:

26. Dlsffosltlvos de assisténcia: @B 1TOT -9 dias [ § J _JAcesso venoso periférico - dias
IC/DVE - dias LLILTQT -~ "dias [2f [intracath - dias [} PICC - __dias
'Hﬁ SNE/SNG ’E_dias -2 dias @& Duccath .E'dias C 10utross— -__dies
LD ClAleractes:
27. Dados relaclonados as necessidades psicoesplrituais e psicossocials:

.‘;.;'mvenqﬁt:UPP:WW d&d&% MOQQQRA? MW’ ] E ! ‘
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Governo do Estado do Acre Poﬁ

Secretaria de Estado de Sadde - SESACRE

Hospital de Urgéncla e Emergéncla de Rio Branco - HUERB
Unidade de Terapia Intensiva Adulto Dr. Sérgio Bruno

SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

12, Estado Nutriclonal: iR INormal EEE Acimd do pasn l

poomi g
_IL_JEmagrecidol_I_l[_|Desnutride

o
D
(&)
=4
@
o
g
o
L]
E
=
o
L
a
EVOLUCAD ENFERMAGEM‘UTI HUERB | Date: & /10/ 1k Tumo: Manha 10 00 in. Tardo is. Unin. _Noit | g
Neme: (0 Colo CO.Q,,Q_I =4 Idade: o O
Sexa [ JF [ JM | Diagnbsiico médico: V@.ecc;b}.a.ﬂ-o, [Técnico de Enfermagem: PD: _&QML PN: ool Bns | &<
Leito: Data Internagao:).3/ {0] {l_Toiute dias Manha/Tarde: ©
1.Nivel de Consciéncia; , [] DOriantachiﬂ]DAlena [CJAgressivo DDSonoIento I_ILJLJTorporoso L_IL_IE]Seugda &9
[JCIC] Confuso mﬁ(}omatom 000 calmo DI FAgitado DDS _ 8
«_s2Esctla de coma Glasgow:  Totat: (Z1A0KD [3) 46 00 [RN{[:Q 1Esca|adeAguacao-nda;zo-RAss ) Ll .| & =
Abartura Ocular Resposta verbal Resposta Motora +4 Agressivo 4 Sonalenta E
4 Espontdnea 5.Orientado 6.0bedece comando +3 Multo Agitado -2 Sedagdo leve e
3Ac comandoverbal  4.Confuso b.Localiza dor +2 Agitado -3 Seds¢o moderada R |
Z_Aw 3'“1!"0“]“’ 4. Mov. Impldﬂcdﬂaﬂimdﬂ +1 lnquido - Smﬁo Profunda % 5
1.Ausante 2.Incompreensivel  3.Flaxfo & dor 0 Alerta, calme -5 Incapaz de ser despenado 8 &
1.8am rasposla 2.Extensdo & dor ]
1.8em resposta Observacao:; B
pEmndnnalgDDTranqufloDDDAlegreul L] Triste 15.80no e repouso: [JCIPreservado [JLIJInadequado: R
Analoso DDepressuvoD — SS®
) ‘Ril.ll dio térmica: | Afebril LILIL_IS bfebril Febril Hipotérmico Tax: C 3YS°C °C o
N oehldra! o da umucosas rico letérico _ +/+4 ianotico _IClandtica __ +/+4 e
+/+4 [0 ratado Desidralado__+/+4 Anssarcal ][ JRash cutdnec | & 28
8.Cuidadd enrporal Higiene bucsl 4 ’L&[!. Adequada ﬂ [Inadequada: R
Higlene corporal{flifV|[ MAdequada ada: 8 =
DONG (cabega, clhas, ouvido, nariz, gargapta) e regjio cervical PIC: ___mmH mmH; mmHa LI IOVE Aspecto d t op
d Ef'EllJrem:- Aspeclo drenagem { A At ' S G e — 8 of
socéricas EE]&Anlaocé > 1UD<E Miose Midrlase Discéricas 3 5k
ggqgalh.ridade p Iﬁtlar Presents @ ﬁﬁusenlel UL oﬂalmiaDDDNisiangCI tose alpebralDDDE:;g:-: © =
Otorragia [JCIC]Otorreia (1)) Aparelho A itiva diminuida C10OC b&nros e
esvio de sépto CJCEpistaxe NE CIOCISNG D Canula Nasofaringea ([ ][ JOutros: 8 9
LI JAparelho Ortodéntico (][] JPrétese dentaria [ LI ISOE s0G[10DGengivite (I 1Gengivorragia 24
“—rfes ! DAﬁ?rﬁﬁ?muggn Linfad n?hiés;?arﬁal:l R? k:lmd ety ir_l:i{ucﬁcada (L1 Dukros: =
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Governo do Estado do Acre

Secrelaria de Estado de Salde - SESACRE

Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco — HUERB
Unidade de Terapia Intensiva

| Evolugdo da tarde: ' f

paciente mantendo quadro neuroldgico, sem sedagdo, Glasgow 3.
Familiares ciente da gravidade.

Evolugfio da noite: | .
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informe o processo 0010867-42.2017.8.01.0070 e cddigo 1D9F683.
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Checklist
Mesa de cabeceira

MATERIAL

NAO({ ) |SiM{ ) wAD( ) |FOIHIGIENIZADO NO PERICDO

Este documents ¢ copia do onginal, assinado digitalmente por ALBERTO TAPEOCY NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolade em 29/06/2018 2s 12:01 , sob o nimero WEB218500258217

@

5

o

3

: 2

02/sim{ ) wAO( }|siM( ) WAO( ) |PACIENTE ENCONTRA-SE ARRUMADO NO LEITO AGUADESTEABA - 39 m

03 |siM( ) NAO{ ) |SsiM( } NAO( ) |HIGIENE ORAL VISIVELMENTE ADEQUADA PACOTE DE GAZES 04 =

04 SIM( ) NAO( )[SIM{ ) NAO( )| SNG/SNE e SVD FIXADA ADEQUADAMENTE - FIXACAO LIMPA SERINGAS 3 ML 02 m

0S|SM{ ) WNAD( }|sm{ ) NAO{ ) |ACESSO VENOSO COM CURATIVO DATADO E ASSINADO SERINGAS SML 02 €

06 sM{ ) NAO( ) [sM( ) NAO( ) | POUIFIXC ENCONTRA-SE SEM SUNIDADE VISIVEL SERINGAS 10ML 02 g

07| siM( ) nAO( ) |sM{ ) WAD( )| CURATIVO DA TRAQUESTOMIA ENCONTRA-SE LIMPD SETRGAS RONE o g

08 |siM( ) NAO( ) |sM{ ) NAO( J | POLIFIXO ENCONTRA-SE SEM SUJIDADE VISIVEL TERMOMETRO i 5

09)sM( ) NAO( ) |SiM( ) NEO{ )| REGIAO INTIMA ENCONTRA-SE LIMPA ESTETOCOPIO u 8

10| SIM{ ) NAO( ) [siM( } NAG( } |FOI DESPREZADO/REGISTRADO A DIURESE AS 06:00hs E AS 18:00hs SONDADE ASPIRAGHO 04 s

11|smt ) nAO( ) |sm( ) mEo( )| caseceiRa ELEvADA > QuE 30°. CHUMAGO - m

12 sm( ) NAO( ) |sM{ ) NAO( ) | TODASASINFUSGES DA BIC ESTAO DEVIDAMENTE IDENTIFICADAS ESPARADRAPO ok w

13 sm( ) NAO( ) |sma( ) wmAD( )| EXISTEM MEDICAMENTOS PENDENTES DE ADMINISTRACAO NO SUPORTE DE SGRO MICROPORE o k]

LUVA PROCEDIMENTO

14]sM( ) WNAO( ) |sSIM( ) NAO( ) | MONITORIZACAO ENCONTRA-SE ADEQUADA E TODOS OS PARAMETROS FUNCIONANTES? [cabxa) 01 m,

15 | SIM( ) NRO( ) |SIM{ ) WNAO( ) |AMESA DE CABECEIRA, ENCONTRA-SE DEVIDAMENTE ORGANIZADA COM OS SEUS RESPECTIVOS MATERIAIS REPOSTOS | LUVA CIRURGICA 02 .m.

16| sIM(_ ) NAO( ) |SIM( ) NAO( )| TODAS ASBIC's FORAM ZERADAS AGULHAS 13/4,5 04 g

17/5m( ) WNAO{ )[siM( ) NAO( )|MATERIAL DE HIGIENE PESSOAL ENCONTRA-SE DEVIDAMENTE ACONDICIONADO NA MESA DE CABECEIRA AGULHAS 27/08 o i

18 S ) NRO{ )IStM( ) NAO( )| BOLSA VALVA MASCARA (AMBU) ENCONTRA-SE NA CABECEIRA DO LEITO CONECTADO E PROTEGIDO ADEQUADAMENTE | BOLAS DE ALGODAD 03 g

19|sm( ) NAC( ) |SIM{ ) NAO( ) | FRASCO DE ASPIRACAO DESPREZADO § LIMPO | ELETRODO o W
0

20 [sw( ) NAO[ )|SiM( ) NAO( ) |TODASASMEDICAGOES PRESCHITAS FORAM ADMINISTRADAS E CHECADAS =

21/ sM( ) NAO( ) |SmM( ) NAO( ) | EXISTEM SOBRAS DE MEDICAMENTQS NA COMEIA DO PACIENTE o

22|sM( ) NAO( ) |SiM{ ) NAO( ) | PONTUAUDADE NA CHEGADA (PD - 0:4Shs & 07:15hs / PN - 18:45 35 19:15hs) 2
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE - )
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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DATA: 06/10 12016 Leito: 10 SETOR : UTI Vmg 2351083 IDADE: 68 A

Paciente: GASTAD COELHO

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO —

Diagnéstico: TCE

fls. 143

HUERB
HUERE PRESCRICAO DE ENFERMAGEM - UTI ENTRADA:03/10/2016  Di: 03 DIAS
: 12238 _.wm@nanomm :
i r mf. o3 Zn ok &u@ﬂw.&ﬂag?a i, YRSl ¢| = “Horirio DA e T N, P @oamo-.s Mmm_nbﬁwo._amuo SN il ¥ g
[ | Renkizarfameiian: = leito [Manter repouso ﬁ-:&.__ses ATENCAQ
Realizar/auxiliar: higienc oral - ccular 08 15 20 Fazer, orientar, auxiliar a mudanga de decubito conforme tolerdncia @ protocolo DLE-DD-
= de prevencio de UPP DLD-DD
Realizar higient intima a cada troca de fralda (DIURESE ESPONTANEA) | 10 13 16 19 22 Orientar o paciente quante 4 movimentagdo ativa no leito ORIENTAR
01 04
Rezlizer massagem de confortg e hidratagio Sentar na poltrona m
Raiza: sssas@ng SN 09 _ zgﬁm@u%iﬁoozqmn . . ATENCAO
| s A A * 2:Alimentagio - S TED) LA L (L s S AR TR R T T TR S P . e
DIETA mmwo _E., ATENCAO asE nlimero ¢ aspecto das evacuagdes ATENCAO
Auxiliar, estimuler ¢ anotar acsitacio glimentar. Medir e anotar aspectos da urina 12 18 24 06
Estimuler ingestio hidricade___mi de 3/3 hs 10 13 16 19 22 Registrer volume e aspecto do débito do DVE, dreno tordcico ATENCAQ
01 04
Lavar SNE/SOE/SNG ou GT antes ¢ apos dieta/medicacio (10720 ml de agua ATENCAO Proleger 2 pele do paciente quando em contato com secreglio ATENCAO
filtrada em jato com seringa).
Manier cabeceira clevada 30745° a0 &aaﬁﬁ dieta us mzmmommzo ATENCAO Fixar SNE/SOE/SNG/SVD ATENCAO
RS 5T s .va f.\.rV B |_-|..-lwr?u¢ pie sy M..y.r dp et R RE e e o S s A ML M> %ﬁar&agnm_m\maﬁmhﬂo B3 mnh.. e B
znw:u-_. curativo em gﬂauu><no=><_u Rnﬂqn-uwwﬁ_.v X | Trocar equipo de infusdo intermitente a cada 24 cn%gﬂhﬁwﬂnw_nn >._|m20np0
cadad48 h
Manter Curativo com placa de Colbide em regifio Sacra ATENCAO | X | Administrar ¢ identificar as medicaghes conforme s S cerlos (paciente, hora, ATENCAO
. leito, dose ¢ via de administracdo correta)
Realizar curativo REGIAQ X | Trocar AVP a cada 72 h ou se presenca de sinais flogisticos
- ATENCAO
Realizar protegiio de calcineo M x | Utilizar técnica asséptica
ATENCAO
3 _ . X | Realizar __avnﬁ oancomesie 0o ES ATENCAO
L SN G L 4-Obsenyar dnotar ¢ IS T B e - o ey 2w DN [l 20 PO R IR SR
X | Nivel de consciéncia CONTINUG Nivelar ponso 2o g2 DVE a0 1o ds cocle
X <n.5nk SSVV ¢ comunicar allcragdes ACADAZH Mensurar PVC (C.P.M)
X | Sinais de hipo/hip i COMUNICAR Mensurar P1A (C.P.M.)
X | Fechar balango hidrico 12 1824 06 Manter paciente com restricdo a mobilizaglio s san iy
X | Edemahematom/equimose/iremor/céimbras/nish COMUNICAR Muanter paciente em DD 2 0° (TRM) =3
X | Niuseas/vimitos COMUNICAR Mobilizar paciente em blecos
X | Queixas digicas: foca! ¢ Intensidade COMUNICAR :
X_| Sinais de hiperemia em proeminéncias Osseas ¢ partes moles COMUNICAR
L Ewﬂ& dos guu.an ANOTAR
B R O X o T T L R B, P 1 ) B B e S PR SRR
Or#:&. € comunicar nsﬁastosuo«a COMUNICAR
Manter decibito elevado 30° 2 45° ' MANTER
Observar ¢ anotar preseaga de tosse_asp. \-n secréclo de vias adreas COMUNICAR | |}
Aspirer vias adreas TOT/TQT S/N COMUNICAR | ~

i

Esle documento é copia do original, assinado digitalmente por ALBERTO TAPEOCY NOGUEIRA e Tribural de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/06/2018 4s 12:01, sob o niimero WEB218500258217
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= o Comarca de Guajara-Mirim- RO
Cartdério de Registro Civil e Notas
CGC-B4.63Z.710/0001-24 Av. Desidério Domingos Lopes, J’¢¥J?
Fone: 9_9_9_;—;{:{—5«14- 2371 CEP-78.939-000 - NOVA MAMORE - RONDONIA
MARIA MARGARIDA SOARES
TABELIA DE NOTAS -~ATO DE NOM.130/93
Primeiro Traslado

CERTIDAO DE OBITO N.°510

N
e

CERTIFICO que, as fls. 055 V.° do Livro C-002 de
Registro de OBITOS, foi feitc no dia oito do més de abril do
ano Dois Mil .e Quatro o assento de:
Juvercina Maria Chafra
Nascido(a) no dia (30} trinta do més de (12) dezembro cdo ano de
"Mil Novecentos e Quinze (1.915) e FALECEU no dia (08) OITO
do més de (04) ABRIL do ano DOIS MIL E QUATRO (2.004) as
05:00 horas, €m Domicilio a4 Linha 28, Distrito de Nova
Dimensdo, Neste Municipio de Nova Mamoré, Estado de Rondonia;
DO SEXO: feminino; PROFISSAO: agricultora aposentada; NATURAL
cde: Sao Joao do Mantena, Estado de Minas Gerais; RESIDENTE E
DOMICILIADO(A): & Linha 28, Distrito de Nova Dimensio, Neste
Municipio; IDADE: 88 (oitenta e oito) anos de idade; ESTADO
CIVIL: solteira. FILHO(A) de Maria Joana Chagra (ja falecida).
FOI DECLARANTE: Erli Rodrigues Juran, portador da Carteira de
identidade Rg. n.°%449107 35P-RO. SENDO O ATESTADO DE OBITO
FIRMADO pelo Dr. Vicente de Paulo Batista Rodrigues - CRM-250-
S-RO. DEU COMO CAUSA DA MORTE: a) Faléncia Multipla de Orgaos;
b) Insuficiéncia Cardiaca; c¢) Diabete Mellitus; Senilidade. ©
sepultamento sera feito no Cemitério: Local Deste Municipio.
OBSERVAGOES: Era eleitora. N3o deixeu bens a inventariar.
Deizcu 07 (sete) filhos, a saber: Narcizo, Gastfo, Lindomar,
Anténio, Ana, Jovita e Maria. Serviram como testemunhas as
constantes do termo. Fol feito nos termos das Leis 6.015/73 e
9.534/97.
0 referido & verdade e dou fé.
[e3% Oy 0 e abril

de 2.004.

,’ IP\L (1

faria Margarida Soares

F:I STRO CIVIL
i CGSP

1.605

N o .
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documento é coépia do original, assinado digitalmente por MAIR VILA DE MESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em 13/09/2019 as 13:12 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009271-52.2019.8.01.0070 e c6digo 2355786.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO ACRE
Juizado Especial da Fazenda Publica da Comarca de Rio Branco

Autos n.° 0010867-42.2017.8.01.0070
Ciasse Procedimenio do Juizado Especiai Civei
Reclamante Maria Coelho Juran
Reclamado Estado do Acre
Senienca

Maria Coelho Juran, qualificada nos autos, sem advogado constituido, ajuizou
agio de obrigagdo de fazer contra o Estado do Acre, pugnando pelo fornecimento do
prontuario médico do seu irmao, Gastio Coelho, falecido em 7 de outubro de 2016, para fins
de instruir pedido de seguro DPVAT, cujo pedido lhe foi negado administrativamente.

Com a petigdo inicial juntou os documentos de fls. 3/11.

Contestacdo as fls. 14/23.

Conforme se depreende dos autos o cerne da controvérsia esta no fornecimento ou
nio de um prontuario médico de uma pessoa que faleceu sem deixar herdeiros ou
descendentes bem como a necessidade do prontudrio para instruir o pedido do seguro DPVAT.

Niio obstante o dircito a intimidade consagrado no artigo 3 °, X da Constiti¢ao
Federal, é sabido que para determinados atos da vida civil pos morte necessario se faz prestar
determinadas informagdes com o intuito de assegurar direitos.

No caso a reclamante comprovou ser irmd de Gastdo Coelho que faleceu em

onferenciaDocumento.do, informe o processo 0009271-52.2019.8.01.0070 e c6digo 2355786.

decorréncia de acidente de transito sem deixar herdeiros ¢ em se tratando de acidente de
transito faz juz a receber o seguro DPVAT nos termos da Lei Federal 6.194/1974, que dispoe

sobre Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por veiculos automotores de via

IR VILA DEMESSIAS NASCIMENTO? liberado nos autss e 13/06/2016 48 1330070 ¢ codigo TECEATE.

““MARCELO BADARO DUARTE, liberado nos autos em 09/02/2018 as 11:27 .

..... - - g oo feaain T - _ | = dodot b T b0 B | F o 4 F Gl £ )
d.lgtl, a p\::\bum llm]prl Lduds Ul iauw © uu al I.ISU 174 Uy Luulgu wAlvil.
No que pertine a documentagdo a ser entregue a seguradora o artigo 5°, § 1° da

Lei Federal 6.194/1974 assim dispoc:

Art . 5% O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
néo resseguro, abolida qualgquer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 1° A indeniza¢do referida neste artigo serd paga com base no valor vigente n

Endereco: Av. Paulo Lemos de Moura Leite, 878 - Cidade da Justica, Loteamento Portal da Amazonia - CEF
69915-777, Fone: 32115532, Rio Branco-AC - E-mail: jefazirb@tjac.jus.br - Mod. 702763 - Autos n.°
0010867-42.2017.8.01.0070




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO ACRE
Juizado Especial da Fazenda Publica da Comarca de Rio Branco

época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios.
descontavel no dia e na praga da sucursal que jizer a hquidagao, no prazo de 30
(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

a) certidao de dbito, registro da ocorréncia no orgio policial competente ¢ a
prova de qualidade de beneficdrios no caso de morte; (grifei)

Iy P T Arers vz btz dae ol sl g G O SEIE GRET I TP JRooy Nngops. P |
l))l' 1oruvu o uﬂ.\}ft.’-‘l.&.\ CJE‘("-II.CIJ.‘ !ltﬂ&l{ VILLFFELE Lo w7 o WiErierniE I 1}11!’ l‘l)JPllui,

ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no orgao policial
competente - no caso de danos pessoais. (grifei)

Portanto conforme se observa na legislagao aplicavel aos seguros DPVAT nio se
faz necessario a o prontuario médico em caso de morte.

-52.2019.8.01.0070 e codigo 2355786.

A propdsito, a propria Seguradora LIDER. administradora dos seguros DPVAT
nio faz essa exigéncia, conforme consta em seu site:

Que tipo de vitima?

tos em. 1:3/09/2019;a5013:22)1.0070 & codigo 1BCEATE.

B
e 0 processo 0009271

Cobertura para vitima nao deixou conjuge, nem companheiro(a) e nao deixou
descendentesAbaixo, vocé irda encontrar os documentos normalmente
requeridos para a analise do pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT. Em
casos especiais, a seguradora podera solicitar algum documento ou informagao
complementar. Se 1550 acontecer, lembre-se que o objetivo dessa solicitagdo é
garantir que o pagamento seja realizado em favor do legitimo beneficiario.

tos em 09/02/2018 as 11:27 .

ado

form

nos
"M &

. O,tlln

o

i

Os documentos para abertura do pedido de indenizagdo so poderdo ser
entregues pelo beneficiario ou representante legal. A abertura de processo por
terceiros depende da entrega de procuragio especifica para dar entrada no
Seguro DPVAT. Neste caso, 0 processo ndo podera ser encaminhado através
das agéncias dos Correios.

oo

i
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DA VITIMA E DO ACIDENTE:

-Boletim ou Registro de Ocorréncia Policial (original ou copia autenticada):

documento oficial emitido por 6rgao competente para registro de acidente de

transito com vitima, conforme a Lei (Policia Federal, Policia Rodoviaria

Federal. Policia Civil, Policia Militar e Bombeiro Militar).

O boletim de ocorréncia (BO) ¢ um documento muito importante para pleitear

sua indenizagdo ¢ nele deverdo constar as informacgdes a seguir:

1) a identificagdo e assinatura da autoridade competente (Delegado de Policia,

Escrivio ou outro agente policial);

2) identificagdo do comunicante do fato (nome completo, identidade, CPF ¢

enderego);

3) identificagio do veiculo causador do acidente, nimero da placa, chassi e

nome do proprictirio do veiculo, exceto para 0S Casos de veiculo ndo
2

A'DEMESS

stadigital/p

EPOFMAIRVAL
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identificado:

4) a identificacdo completa da vitima (nome completo, identidade, CPF e
enderego);

5) a identificagao completa das testemunhas (nome completo, identidade, CPF
e enderego), caso existam:

6) a data correta do acidente e 0 hordrio;

7) a narrativa de como ocorreu o acidente, como foi prestado o SOCOrTo € o
hospital para onde a vitima foi levada.

- Certidio de Obito (copia autenticada)
- Laudo de Exame emitido pelo IML - cépia autenticada - (podera ser

informe o processo 0009271-52.2019.8.01.0070 e codigo 2355786.

iberado oS Ao & Ai0912010 &8 93:1270 « codigo 1BCBAT7S.

solicitado) -

- RG da vitima (ou CNH, Carteira de Trabalho, Certidio de Casamento :ué

ou de -Nascimento) - copia simples w

- CPF da vitima - copia simples 53
S

DO(S) BENEFICIARIO(S) ASCENDENTES (PAI, MAE OU AVO/AVO DA E

VITIMA) 4

- RG (ou CNH, Carteira de Trabalho, Cert.Casamento ou de Nascimento)- ‘§ o

copia simples a f

= CPF do ascendente-copia simples. § s

- Certidio de Nascimento da vitima - copia simples 2 g

- Declarag¢io de Unicos Herdeiros, com duas testemunhas, informando o 2 3

estado civil da vitima, se deixou ou nio mais filhos ou companheiro(a)-
- Autorizacio de pagamento
- Comprovante de residéncia

COLATERAIS (IRMAO/IRMA OU TIO(A) ou SOBRINHO(A) DA
VITIMA)

- RG (ou CNH, Carteira de Trabalho, Cert.Casamento ou de Nascimento)-
copia simples

- CPF do colateral-cépia simples Certidio de Nascimento da vitima - cépia
simples Certidio de Obito dos pais da vitima - cépia simples

- Certiddo de Obito do conjuge ou filhos da vitima, se for o caso - copia

por MARCELO BADARO DUARTE,

C.jus. hn’pasradigitalfpg!z:brirCunferenciaD ac !
inado digitalmente por MAIR VILA DE_MESSIAS NAS_(?IN.I.EI\fT‘O,

2

5
simples E
-~ 1 . . - m v
- Declaracio de Unicos Herdeiros, com duas testemunhas, informando o B2
s . Fie . - - . E m
estado civil da vitima, se deixou ou niio mais filhos ou companheiro(a) 08
- Autorizac¢io de pagamento 5
- Comprovante de residéncia &=
2
® o
A=~
= @
= - . , . . T o
Em relagdo ao fornecimento do prontuario em si a despeito da plausibilidade das g g
3 @
. o %
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alegagoes do reclamado, o Conselho Federal de Medicina considerando a a¢do Civil Pablica
n.” 26798-86.2012.4.01.3500, movida pelo MPF, em trimite na 3* Vara Federal da Segio

Judiciaria do Estado de Goids emitiu a seguinte recomendacio:

EMENTA: Recomendar aos profissionais médicos e instituicoes de
tratamento médico, clinico, ambulatorial ou hospitalar no sentido de: a)
fornecerem, quando solicitados pelo conjuge/companheiro sobrevivente do
paciente morto, e sucessivamente pelos sucessores legitimos do paciente em
linha reta, ou colaterais até o quarto grau, os prontudrios médicos do
paciente falecido: desde que documentalmente comprovado o vinculo familiar
¢ observada a ordem de vocagdo hereditdria; b) informarem aos pacientes
acerca da necessidade de manifestaciio expressa da objecdo a divulgacio do
seu prontuario médico apés a sua morte.

O CONSELHO FEDERAIL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes
conferidas pela Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo
Decreto n” 44.045, de 19 de julho de 1958, alterada pela Lei n” 11.000, de 15
de dezembro de 2004, ¢ pelo Decreto n.” 6821, de 14 de abril de 2009, ¢

berado nos autos em 09/02/2018 as 11:27.
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CONSIDERANDO a tutela antecipada concedida nos autos do processo Acio
Civil Publica n.” 26798-86.2012.4.01.3500, movida pelo MPF, em tramite na 3*
Vara Federal da Segiio Judiciiria do Estado de Goiis;

CONSIDERANDO que a decisio acima citada esti sendo atacada por
intermédio do recurso Agravo de Instrumento n® 0015632-13.2014.4.01.0000,
em tramite no TRF 1* Regiio; CONSIDERANDO, finalmente, o decidido
pelo plendrio em sessdo realizada em 28 de margo de 2014,

RECOMENDA-SE: &<
Art. 1° - Que os médicos e Instituicoes de tratamento medico, clinico, :E'“B
ambulatorial ou hospitalar: a) fornecam, quando solicitados pelo -
conjuge/companheiro sobrevivente do paciente morto, e sucessivamente pelos =5
sucessores legitimos do paciente em linha reta, ou colaterais até 0 quarto SE’

z

Este documento é c6pia do original, assinado dlglt_a

grau, os prontuirios médicos do paciente falecido: desde que
decumentalmente comprovade ¢ vincule familiar o sbservada a ordem de
vocagio hereditiria, e b) informem os pacientes acerca da necessidade de
manifestacido expressa da objecio A divulgacio do seu prontuirio médico

apos a sua morte.

ginal, assinajo digitalmente por MARCELO BADARO DUARTE, li
s:/lesa|

acesse o site http

4
Enderego: Av. Paulo Lemos de Moura Leite, 878 - Cidade da Justica, Loteamento Portal da Amazénia - CEP
69915-777, Fone: 32115532, Rio Branco-AC - E-mail: jefazirb@tjac.jus.br - Mod. 702763 - Autos n.©
0010867-42,2017.8.01.0070

Este documento & cépia do ori

Para conferir o original,




38"

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO ACRE
Juizado Especial da Fazenda Publica da Comarca de Rio Branco

Art. 2 - Esta Kecomendagao entra em vigor na data de sua publicagao,
Brasilia/DF, 28 de margo de 2014

ROBERTO LUIZ D’AVILA - Presidente

HENRIQUE BATISTA E SILVA - Secretario-geral

’ o
A miatarin ar
AR ARARA AR B \fln

— STJ que assim decidiu:

AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N° 1.212.627 - MG (2017/0306109-5)
RELATOR : MINISTRO MOURA RIBEIRO

AGRAVANTE : LIFECENTER SISTEMA DE SAUDE S/A

ADVOGADO : MARCOS AUGUSTO LEONARDO RIBEIRO - MGO088304
AGRAVADO : LUIZ FERNANDO DE SOUZA OLIVEIRA

ADVOGADO : MARITA DO ROSARIO BRAGANCA COSTA E OUTRO(S) -
MGO71075N

CIVIL.  PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL
MANEJADO NA VIGENCIA DO NCPC. ACAO INDENIZATORIA. DANO
MORAL. ENCAMINHAMENTO DO CORPO DA ESPOSA DA PARTE
AUTORA AO IML SEM IDENTIFICACAO, EMBORA DEVIDAMENTE
IDENTIFICADA QUANDO DA SUA INTERNACAO NO NOSOCOMIO.
[ILEGITIMIDADE PASSIVA NAO CONFIGURADA. DENUNCIACAO DA
LIDE. INEXISTENCIA DE DIREITO DE REGRESSO. INCIDENCIA DA
SUMULA N° 568 DO STJ. EXIBICAO DE DOCUMENTOS. TRIBUNAL
LOCAL QUE FIRMOU O DEVER DE APRESENTA-LOS COM BASE EM
FUNDAMENTO  CONSTITUCIONAL E  INFRACONSTITUCIONAL.
RECURSO EXTRAORDINARIO NAO INTERPOSTO. APLICACAO DA
SUMULA N° 126 DO STJ. AGRAVO CONHECIDO. RECURSO ESPECIAL
NAO PROVIDO.

DECISAO

LIFECENTER SISTEMA DE SAUDE S.A (LIFECENTER) interpds agravo de
instrumento contra decisdo que, nos autos de agio indenizatoria por danos morais
ajuizada contra LUIZ FERNANDO DE SOUZA OLIVEIRA (LUIZ). rejeitou a
preliminar de iiegitimidade passiva suscitada peia requerida, indeferiu a
denunciagao da lide ao Estado de Minas Gerais e determinou a exibi¢do, no prazo
de 10 (dez dias), das copias dos documentos solicitados por LUIZ.O Tribunal de
origem negou provimento ao agravo, nos termos daseguinte ementa:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS. ENCAMINHAMENTO DE CORPQO COMO DESCONHECIDO.
ILEGITIMIDADE PASSIVA REJEITADA. DENUNCIACAO DA LIDE AO
ESTADO DE MINAS GERAIS. NAO CABIMENTO. EXIBICAO DE
DOCUMENTOS. PRONTUARIO MEDICO. ESPOSA FALECIDA NAS
DEPENDENCIAS DE HOSPITAL. DIREITO DA PERSONALIDADE.

B oS et 13607961848 1815070 ¢ cédigo 18C8A78
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OBRIGACAO DE EXIBICAO AO MARIDO.

- A legitimidade das partes pressupoe a existéncia de um vinculo entre o autor da
agdo, a pretensdo controvertida e a parte ré. Mesmo que a relagdo juridica descrita
pelo demandante ndo se configure, é importante que o julgador possa, no minimo,
vislumbrar esse vinculo entre a pretensio deduzida em juizo e as partes da
demanda. - Ndo cabe a denunciagdo da lide ao Estado de Minas Gerais, vez que,

Ane fatne nareadne ma rnrﬂnrinn-\z\ nin dacarra Analonar ahrianeda laoal A
RS AN} ARARLILr BEAAL B MARALIL hana NU‘.‘V\]‘“Y LR S L v A L R L R \cl““l\-’“\t. A A bu “ i\lb“l s

contratual do Estado indenizar, em agdo de regresso, o prejuizo daquele que
sucumbir na demanda. - Nido obstante, segundo jurisprudéncia do STJ, ndo sera
cabivel a denunciagido da lide, com base no art. 70, inciso 111, do CPC, quando a
parte visar, unicamente, transferir a responsabilidade do evento danoso ao
enunciado. O hospital tem o dever de atender ao pedido de exibicio de
prontuario médico formulado por marido de paciente falecido em suas
dependéncias. Trata-se de obrigacio que ndo viola o sigilo profissional e
confere plena eficicia ao direito da personalidade (e-STJ, fl. 320).

Os embargos de declaragdo opostos foram parcialmente acolhidos (e-STJ, fls.
338/344).

Inconformado, LIFECENTER interpos recurso especial, com fundamento no art.
105, 111, a, da CF, alegando violagdo dos arts. 17, 125, II, 398, paragrafo tnico,
485, I e VI, e 330, II, do NCPC, ao sustentar que (1) ¢ parte ilegitima para figurar
no polo passivo da demanda; (2) ser devida a denunciagido do Estado de Minas
Gerais a lide, em virtude de que a Superintendéncia de Técnica Policial da Policia
Civil € a responsivel pela autdpsia da esposa do recorrido e da respectiva certidio
de o6bito; e, (3) ndo tem obrigagdo legal de emitir os documentos requeridos (o
prontudrio medico da falecida, o Termo de Autorizagio de Necropsia e o
Formulario Oficial de Declaragio de Obito). O apelo nobre nio foi admitido em
virtude da incidéncia da Simula n® 7 do STI.

Nas razoes do presente agravo em recurso especial, LIFECENTER sustentou que
seu recurso merece transito uma vez que prequestionados os dispositivos de lei
invocados e por ndo incidir o 6bice sumular aplicado na origem. Foi apresentada
impugnacao (e-STJ, fls. 429/425).

E o relatério.

DECIDO.,

A Irresignacao nao merece prosperar.

De plano, vale pontuar que os recursos ora em analise foram interpostos na
vigéncia do NCPC, razao pela qual devem ser exigidos os requisitos de
admissibilidade recursal na forma nele prevista, nos termos do Enunciado
Admmmtratlvo n’ 3 aprovado pelo Plendrio do STJ na sessao de 9/3/2016:

os interpostos com fundamento no CPC/2015 (relativos adecisGes
publicadas a partir de 18 de margo de 2016) serao exigidos os requisitos de
admissibilidade recursal na forma do novo CPC.

(<)
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(3) Da exibigio de documentos

No que tange ao dever de apresentar os documentos requeridos pela parte autora, a
Corte de origem consignou que:

Diante do falecimento da esposa do autor/agravado nas instalacdes do hospital
agravante, o pedido de exibigio do prontuirio médico da mesma deve ser
atendido. Trata-se de obriga¢do que ndo viola o sigilo profissional, malgrado
assim compreenda ¢ parecer nimero 06/10 do Conselho Federal de Medicina. Na
verdade, a exibigdo do prontudrio médico confere plena eficicia ao direito da
personalidade, na dimensdo da integridade fisica e moral art. 12, CC e art. 50, X,
CF), uma vez que nido se pode privar um marido de ter acesso ao histérico de
atendimento médico-hospitalar de um ente querido, e de averiguar eventual ilicito
civil (art. 186, CQ).

Verifica-se da transcrigdo supracitada a existéncia de fundamentos constitucionais
e infraconstitucionais suficientes para manté-lo, o que demandaria também a
interposigdo recurso extraordinario para a reforma do acordio, o que nido ocorreu.

(-..)

Nessas condigoes, CONHECO do agravo e NEGO PROVIMENTO ao recurso
especial.

Deixo de majorar os honorérios advocaticios previstos no art. 85, § 2° e 11, do
NCPC, por serem inaplicaveis ao presente caso.

Por derradeire, advirta se que eventual recurso interposto contra este acdrdio
estara sujeito as normas do NCPC, inclusive no que tange ao cabimento de multa
(arts. 77, §§ 1° e 2°, 1.021, § 4° e 1.026, § 2°).

Publique-se. Intimem-se.

Brasilia/DF, 18 de dezembro de 2017.

MINISTRO MOURA RIBEIRO

Relator

(Ministro MOURA RIBEIRO, 06/02/2018).

Diante do conteido fatico probatorio apresentando, bem como das normas e
Veis a cspécic ¢, ainda, domonstrado a grau de parcntosco da Reclamante com o
falecido e a auséncia de herdeiros deste, nada obsta que a reclamante venha a obter o
prontudrio médico sem atingir a intimidade do paciente ¢ sem violagdo as garantias previstas

no artigo 5°, X da Constitui¢do Federal.

Ante o exposto, acolho o pedido formulado na peti¢do inicial para condenar o

-
i
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reclamando na obrigacdo de fornecer para a reclamante o prontudrio médico de Gastio
Coclho que deu entrada no Hospital de Urgéncia ¢ Emergéncia de Rio Branco — Ac —
HUERB, em 03/10/2016, vitima de acidente de transito, vindo a falecer em 07/10/206 nesta

mesma unidade hospitalar.
Havendo recurso, recebo-o no duplo efeito.

Com o transito em julgado, arquive-se os autos com as baixas e anotagdes de
estilo, sem prejuizo de posterior desarquivamento.

Defiro a gratuidade da justica. Sem custas ¢ honorarios (art. 54 ¢ 55, da Lei
Federal n° 9.099/95).

Publique-se. Intimagdes na forma do CPC (art. 6° da Lei Federal n® 12.153/2009)

5
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sobre o processo eletronico.

Cumpra-se, expedindo-se o necessério.

Rio Branco-(AC), 07 de feverciro de 2018.

Marcelo Badaré Duarte
Juiz de Direito
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