7 PINHEIRO

~= § 4= Advogados Associados SS

PROCURACAO

OUTORGANTE: SAMUEL BELARMINO BANDEIRA, menor, nascido em 27/05/2015,

representado por sua genitora AURILENE BELARMINO MATIAS, brasileira, unido estavel,
agricultora, identidade 2015186207 — 3 — SSPDS/CE, CPF 789.683.213-53, CPF 055.326.157-

64, residente e domiciliado neste Munidipio, a Avenida Virgilio Tavora, 999 — Fundos —
Centro (88 9 92847841) e a propria genitora do mesmo.

OUTORGADO: FERNANDQ ANTONIO HOLANDA PINHEIRO, brasileiro, casado, advogado,
OAB.CE 7838, CPF 259.581.003.00, com escritério estabelecido no Municipio de Jaguaribe,

Rua Savino Barreira, 779 = Centro.

a quem confere amplos poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra“, em
qualquer Juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agoes
competentes e defendé-lo nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando
os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para 0

ajuizar ranca seguro DPVAT, podendo transigir, celebrar acordos, dar
e receber quitagdo, requerer e praticar todos os atos juridicos e necessarios, dando tudo por
bom, firme e valioso DECLARANDO PARA FINS DE DIREITO QUE E POBRE NA FORMA DA
LEl, nos termos do inciso LXXIV, do art. 52 da Constituicdo Federal, c/c paragrafo tnico, do
artigo 42 da lei n2. 1060/50, haja vista n3o possui condigdes financeiras para arcar com as
custas judiciais, sem prejuizo de seu proprio sustento e de sua familia; ciente de que peia
falsa declaracdo de pobreza, a outorgante responderd civil, penal e administrativamente,

de conformidade com a legislagdo vigente.

Jaguaribe, 21 de outubro de 2019.

D\,\Wﬂ—lm Bl anmio el iah

ESCRITORIO: Rua Savino Barreira, 779 — JAGUARIBE ~ CEARA
(88) 3522.12.87 - 9967.25.99

pinheiroadvocacia7@gmail.com
CNPJ 17.852.277/0001-45
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s Tarits SOGA! de Energre B 1
S0 o crinds pela Lei e 10438 Gr"\e
28 da abril de 2002 il |

Rom  JBOI0UZ? - 58000 Referéncie  10/2019
Nome rRaNCISCO XAVIER DA CUNHA
Endorech AV VIRGILIO TAVORA, 00999, SEN BALRRO 1700-000,

custccd 'gy,?s 008, JAGUARTBE

1 Pl
"msmr?w. W 1125

DD_ 0

H e R

> Ic - 4,20
CIp - TLUM PUR PREF WK o 7z 4;: ]
ADICIONAL BAND. AMARELA 0095 %8,
| ADICIONAL BAND. VERMELHA o270 . L69
W i 2 GRS S S

.:.'jve%s#sa.;. s _ £

- Tewuto: o Nlmae N Yeler HO
e ] 6. 27,90 i
57 ﬁ;;g 0,03 b e.g
COFINS 6,36 014 St

:
l 80 :

“ DE awr:sw-: Podera ser cuﬂw.u i spon -

coreer ao do forrecimento ou d re 2t

o O Res AnEEL Efw Are 175 5 1odn,°dltu1ht do ﬁ?m -
{ . 'ja tenha eft tuodo o poganento
! ga 1derar ng Jcmso H* . Claente: mi«m t
] Pariodos: Band. Tarif.: Vermelhd : 15/89. - 30/@9 Amarela : i
| a1/10 - 15/10
|

N"do Cliente: 164964 Referénole: lo/2019 v:[1.0.0.5]

Data de Emissdo: Total o Pagar (R$): . “H‘;l Wil
N° da Nota nml;ﬁﬁg‘ﬁ?’g’ N° de Controle: mée.wa?saa et

51610031010 7 00473792.07 7 00000164964 7

mIIIlllllilllllllllllllﬂllllﬁlillllllI\IIIII
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, AURILENE BELARMINO MATIAS, portador(a) da cédula de
identidade 2015186207-3 SSPDS/CE ¢ CPF 789.683.213-53, declaro para
os devidos fins, que ndo possuo comprovante de residéncia em meu nome,
e que resido na AVENIDA VIRGILIO TAVORA, 999 — CENTRO,
JAGUARIBE/CEARA.

L por ser a expressdo da verdade, assino a presente declaracdo:

Jaguaribe/Ceari, 21 de Outubro de 2019,

AURILENE BELARMINO MATIAS

fls. 9

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FERNANDO ANTONIO HOLANDA PINHEIRO e esaj.tice.jus.br, protocolado em 05/03/2020 as 12:03 , sob o niumero 00501164020208060107.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050116-40.2020.8.06.0107 e codigo 61C43CB.



. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

%, SECRETARIA DA SECURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
o MOLICIA ciL

DELECACIA RECIONAL DE JAGUARIBE

BOLETIM DE OCORRENGIA N- 472 - 847 1 2017
Dados da Ocarréncia

[Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITD

Data / Hora da Comunicacio: 21/06/2017 11:15:14

Data / Hura da Ocurréncia: 25/09/2018 01:00:00

Endercio da ocurreéncia: RODOVIA ROD CE (JAGUARIBE X FEITICEIRO)
Complemants:

Eairro: Municipio: JAGUARIBE JCE

Ponto de Peferancia;

Dadns dafs) Vitimats)

Nome: EUDIMAR FELIX BANDEIRA
Nascimento: I0/D1/1978 CPF:

iFiiian;éu: MARIA LUIZA DA SIL VA BANDEIRA
Endereco: SITIO VARZEA DO JUAZEIRO

Bairro: 2ZO0NA RURAL CEP: !

Municipio: JAGUARIBE JCE |

Pais: BRASIL Telefone: l
Naticiante(s)

Nume: LUIZ FELIX BANDEIRA |
Nascimentu: 1/10/1950  CPF: 195.363.99334 !
RG: 20170235453 Orgao Emiczar: SSP UF: CE |
Filingio: ALZIRA FELD BANDEIRA

VICENTE BANDEIRA DE LEMOS

Enderecu: SITIO VARZEA Do JUAZEIRO

Bairp: ZUNA RURAL CEP:

Municipio: JAGUARIBARAJCE

Pais: BRASIL Telefone:
Dados dofsl Velcuins)

| 1}Placa; OCS044S Uf. CE Municipio: JAGUARIBE Chassi. f
SL2KDOSSOBR04771S Renavem: 343885718 Tipo do Veirulo: ‘
MOTDCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricagdo. 2011 Ano Modslo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL |
Car: VERMELHA Proprictaria: LUIZ FELIY RANDEIRA Eituacda NAD .
INFORMADOD Envolvimento: ENVOLWVIDD i
Histarico
DUE A genitor de EUDIMAR FELIY BANDEJRA, o qual nAfo AS habilitads |
para pilutar motucicleta; QUE o dedarante A2 pruprietAirio da mutpciclets |
| de marca Honda NAP 150 de cor vermalha, de placa LDCS0445. licenciada |
em sed hame! DUE ha noite do dia 24 de setembro de 2016, o declarante
entregou citada moto para seu filho EUDIMAR pilatar, tendo ol se dirigido
! aw Distrito de Nuva Floresta, unde ocorria um comAecio aleitural: DUE por
voltz de ulh da madrugada do dia 25/05/2016, guando seu filho EULIMAP
retornava do Distrito de Nova Floresta, jaguaribe, vindo para cass, pilotando
referida mota, o mesmo se enivolvet =m um acidente de trAdnsito: DUE no |
|acidente. nAfo teve outru vel-culu envolvide: DUE u EUDIMAR fol
cencontrado caA~do ao solo & a2 moto ao lado dele: GUE o FUDIMAP sofreu

LCLOSACIA RESuNAL DL JMaUARIDE Fig. dde:

|RG: 545142557 Orgdo EmiscorS8p UF: CE

LUIZ FELIY BANDEIRA |
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GOVERNO DO EETADG DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA NPUBLICA E DEFE3A SUCIAL

' PALICIA VL

DELECACIA REQIINAL DE JACUAR|BE (S

Ll B

BOLETIM DE OCORRENCIA N 472 - 847 { 2017 -
fuma p_ancaaa ha cabeAja; QUE ecle fai socafrido para a hospita] de |
Jaguaribe, tendo em seguida sido transferide para o IIF em Fortajeza «
passado mais de 04 meses huspitalizadu; DUE o EUDIMAE recebeu alta « fui
para casa, mas atA® a presente data, =le nem anda & nem falz. mativo pelo |
qual ele nA£a foi trazido para =cta Delegacia para fazer o registro desce
. Boletim, QUE o EUDIMAR A2 amaziado € tem um filho menor; QUE no local |
 du fatu, nAfo compareceu qualquer A'rgigu de trA¢nsito; DUE o declarante |
indica como testemunhas do fato as pessoas de MANUEL CANDIDU UA
SILVA, brasieiro, casado. agricultor, natural de jaguaribe, filho de Luiz Bentn
da silva e de LetA-cia CAgndido da Silva, residents no SA-tio Santa Bits
‘jaguanbe-(:e. e LUCIANO PINHEIPO MAPTINSG, brasileiro, sultsiro, agricultor, |
| natural de Jaguaribe-CE, nascido aos 10/03/1968, filho de Geraldo Martins |
' da Silva e de Maria Pinheiro da Silva, recidente no cA-tio Sants Rita |
|jaguaribe-CE, /i/ E NADA MAIS DISSE. |

L

DELEGAC]A DESTING: DELEGACIA RE

RESPONSAVEL PELD REGISTRO :

LELDACIA RCSIONAL DT JASUNIDT Pig. zde

e sprmers, mng UAGIDA | 2T gl

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FERNANDO ANTONIO HOLANDA PINHEIRO e esaj.tice.jus.br, protocolado em 05/03/2020 as 12:03 , sob o nimero 00501164020208060107.
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i/
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO CEARA COMARCA DE JAGUARIBE

CARTORIO DO 12 OFfcCIO
RUA SAVINO BARREIRA, N.° 898, CENTRO — FONE: (088)3522-2427
CNPJ: 05.596,911/0001-47

Bel®: Margareth Vieira e Silva — Notaria e Registradora
Francisca Meire da Cunha Alves — Substituta
Maria Vandeilde Rabelo — Substituta

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

SAMUEL BELARMINO BANDEIRA.

MATRICULA: 0172930155 2015 1 00031 201 0027105 76

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
Vinte e sete de maio do ano de dois mil e quinze 27 05 2015
HORA MUNIC{PIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
11:49 Jaguaribe - Ceara.
MUNICEPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACKO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO0
Jaguaribe/Ceara Hospital Municipal de Jaguaribe/CE Masculino
FILIAGAO

EUDIMAR FELIX BANDEIRA e AURILENE BELARMINO MATIAS, * * * % * % % % % % % %

AVOS

PATERNOS: LUIZ FELIX BANDEIRA e MARIA LUIZA DA SILVA BANDEIRA. * * * * * *
MATERNOS: FRANCISCO CANDIDO GOMES e ROSA BELARMINO GOMES, * * *  * x

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) DATA DO REGISTRO POR EXTENSO
Ndo N&o consta, - Vinte e nove de junho do ano de dois mil e quinze.
NUMERO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO OBSERVACOES E AVERBACOES

30-69598258-5. Nada consta

512 9 contetido da Certiddo & verdadeiro, dou fé.
Avireiae | Jaguaribe/CE, 29 de jul:o de 2015.

PO N OFCID ! Jaguarbe - CE | \ng;‘ia%a\ﬁ &é‘i%‘é\

=
!
|
|

{“iaad.e

belo
Ai#flﬁg;?ﬂtﬁfe Rahrly

ESCREVENTE SUBSTITUIA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

L7

CERTIDAO DE OBITO
EUDIMAR FELIX BANDEIRA.
: CPF: 874.614.633-49
MATRICULA: 0172930155 2019 4 00009 084 0005397 05 - .
SEXO: COR: ESTADO CIVIL E IDADE: A
TR Masculino Parda Solteiro, com 41 anos de idade. X = : P
: NATURALIDADE | [DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO i ‘
n ' 2957 - - 16/06/2010 Sim
s Jaguaretama-CE | [C. 1. N° 54514.2957 SSP/SP - Expedida aos . :
;“_ -~ |LUIZ FELIX BANDEIRA & MARIA LUIZA DA SILVA BANDEIRA, cearenses, casados. :
—<Z [DATAEHORADEFALECIMENTO: : . -~
S Vinte e sete de julho do ano de dois mil e dezenove, as 18h24hin. 27 . 07 .
> 'j mﬁ:wumwfwm.wMMCmme,mmmm
TS~ |Tebfilo, em FortalezalCE. ' |
—><  [CAUSA DA MORTE: _ _
o Insuficiéncia Respiratbrie Aguda; Pneumonia Nosocomial; Encefalopatia Hipéioo-isquémica; Estenose S
s | [Taeesl ' ' 2
— : : <
a:;be cea:a ﬁmusﬂe BELARMINO MATIAS, inscrita mo CPF rf, 78968321363, ~ A=
"‘,r Jagu : -m,magmum.mmummmmmm SmE
A Tévora, 1. 999, Centro, em Jaguaribe/CE, CEP: 63.475-000 8 %
' NOIEEN'DENWODO{S]WWEATESTOWOMO: 2 g S
Dr. Fabficio Gondim Gurgel Ramalho Lima, CREMEC n°. 19846, &
* [AVERBAGOES | ANOTAGOES A ACRESCER: =
e %w-%m.ammmmsmmmw:mmms.mmmmm N:
"'- alocicn. 30/0111978. Era eleitor; ndo debxou bens; ndo debxou testamento; deixou um (01) fiho menor. ~
/7 |iawado conorme Lei° 134842017, %
’ : mmmgm NOMERO | DATAEXPEDIGAO | ORGAODPEDIDOR | DATADE VALDADE in
"' Cartao Nacional de Saide _[Nao consta N&o consta Erlnm }Nmm - ¥3 f{i
;! mmnoulam Immmm"“'“"|= rre— Wpo consta Néo consta g %iﬁ_ﬁ
2 CEP consta | ) - sh
i . mummmm-wmmmwmmmm
,’ i CA.I:ORIO DO 12 OFICIO 0 contetido da certiio é Zleroz.g:gu fé. % %E
FI ]~ Wargareth Vieira  Siva — Oficial e Tabeli & Lo __ be/CE sogsto d v el
[~ JAGUARIBE-CEARA _ . t'l
Rua Savino Barreira, n.2 898, Centro = i

: CEP: 63475-000 Fone (88)35
- E-mail: ca r'nam 212 (@ Rl

TR
;-

22-2427

\ )
AN
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Universiddode Federal do Ceara HAOSPITAIS UNIVERSITARIONS #rnie @ -

Hospital Universitario Walter Cantidio —~ HUWC/UFC
Servigo Social

flua Capitdo Francisco Pedro, 1290 - Rodolfo Tedfilo Cep - 60430-370 - (85) 3366.8167/ (85) 3366. 8145 - Servico Social | Fortaleza — Ceal
Email : ssocial@huwe.ufe.br

Entrevista Social - UTI

PRONTUARIO L """ UNIDADE DE ORIGEM/ESPECIALIDADE 5% R T T o LEITO

COPIA DO RG (EM ANEXO)

: i
Nome do paciente Gct iy e Xiox (e

[y -

Filiagdo.

Data de Nascimento: / / Naturalidade: Religido:

Estado Civil: Solteiro (,) Casado( ) Viavo( ) Separado judicialmente/divorciado ( ) Ignorado ( )
Unido estavel ( ) (Unido estdvel deve ser registrado em cartério)

Escolaridade:  Sem escolaridade ( ) Fundamental I/(12 3 42 série) | Fundamental Il (52 4 82 série)

Médio (antigo 22 grau) ( ) Superior incompleto { ) Superior completo (- ) Pés-graduado ) ignoradu{ }

Ocupacdo habitual: 5 Yk,
(Se aposentado, colocar a dltima ocupago antes de se aposentar)

Renda Familiar: <) Pl Segurado INSS?
v '
| / P o e
Enderego: Y] 3 A LEG WO A i
(LA & e SR /
Telefones:
Nome do informante: { AL parentesco:
Observacdes: AR 2 O I T e A\ Crs [
) i ", h £~
| e L O e (O, st LA ‘
r_. T ; -
r — L. y e e e
\ -
E i Y ! } '
I} i'-l
Data: 1/ €/ 44 or &

Assistente Social

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FERNANDO ANTONIO HOLANDA PINHEIRO e esaj.tice.jus.br, protocolado em 05/03/2020 as 12:03 , sob o niumero 00501164020208060107.
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& BE ATENDIMENTO (2 PROCEDIMENTOS REALIZADOS (3 PoRTES RESULTADO DO i
1 § ATENDIMENTS i
| ELETHA/CONSULTA INKCIAL W 5 1557 5 g 6 (B e
i i RS o PO o TR ;
-~ ETNSONSULTA R A Kot Lo i 3 :
4 SUBSECUENTE i i S i !
< ELETIVIVCONSLILTA o S O Civ v " |
REFERENCHADA Likosd - e
ke E o 1
SIMATLRA DG FACIENTE OU RESPONSAVEL (D CARIMBO/ASSINATURA PROFISSIONAL | REGISTRON |
Tk FSEFCIAIINANF connG. |
» i . VI ‘
F| ’ P oy - Hi i v =t 1
\H fr M 4y s b T ir [l ? !
BUATON ot I p ol O .
— ! e
.f. 5.
sk et 2 .
|
e
' x"‘i -"“".
3 |
Wt 3P S |
53 RESULTADO DO i
3¢y OF ATENDIMENTO 33) PROCEDIMENTOS REALIZADOS @3 PORTES RESULIASO b ;
TTELETVAISONSULTA INICIAL T ol |
g | O O e |
= BLETIMA/CORSULTA f ! l I it 1 _! ]
ZlqURZEQUENTE Rt Iy —
; : v v s
— ELETIVA/CONSULTA l FriElal L] 1 _LI D B e
= | REFERENCIADA : e -
SSIMATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL @R CARIMBO/ASSINATURA PROFISSIONAL. | wied |
' ! | ESPECIALIDADE | CODIGD !
1 i i
| { ! Ll

e S i o

-

N PRONTUARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
FICHA DE EVOLUQ@Q DO

NOME DO PACIENTE =
. F A "

-

AMBULATORIO

h FON 37 N862
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Rua Savino Barreira n® 656 - Centro (883} 9 9994222
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Pelo que firmamos o presente recibo, para todos os fins e efeitos legais.
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SINISTRO 3190398518 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EUDIMAR FELIX BANDEIRA

COBERTURA Invalidez _

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO EUDIMAR FELIX BANDEIRA

CPF/CNPJ: 87461463349

Posicdo em 17-10-2019 08:59:14
Seu pedido de indenizagéo foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a conclusio do processo. Por favor, regularize os
documentos listados abaixo e entregue-os, no mesmo local onde vocé deu entrada, para comprovar o seu direito a indenizagéo do

Seguro DPVAT.

Descricao Tipo Status Nome
Boletim de ocorréncia Vitima Nao Conforme
Declaragédo do Proprietario do Veiculo  Vitima N&o Conforme

Comprovante de residéncia Beneficidario N&o Conforme EUDIMAR FELIX BANDEIRA
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1. IDENTIFICAGAO

Nome/ Eudimar Felix Bandeira
Idade: 41 anos 6 meses

Data internacao: 14/05/2019

Convénlo: Sug

Sexo: Masculino
Data Obito:27/07/2019 18.:24

Equipe responsavel: Or. Ricardo Coelho Reis
Centro Custo 1

Qutras equipes: Centro custo 1

Prontudrio: 20391534
Leito: ENFO3GH,

Permanéncia:

TR das

2. DIAGNOSTICOS

Motivo da internacéo
Encefalopatia nde especificada (G283 .4)

Diagnéstico principal no Obito
Lesdo encefalica anoxica, ndo classificada em outra parte (G93.1)

Diagnésticos Secundarios

Cuidado paliativo (Z51.5)
Infecgao bacteriana ndo especificada (A49.9)
Entubacae falha ou dificil (T88.4)

Chogue durante ou resultante de procedimento nao classificado em outra parte (T81.1)

Estenose subglética pos-procedimento (J95.5)

3. PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

Qutros procedinientos
25/06/2018 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
25/06/2019 Fisioterapia Motora

4. EVOLUCAO

- Estenose traqueal por |0T de longa permanéncia (pds-PCR) > Encefalopatia hipoxico-isquémica

- Sem indicagdo de medidas invasivas, conforme parecer de Cuidados Paliativos (NAO INICIAR DROGA VASOATIVA NAD RE&: Zalr

RCP, NAO REALIZAR HD) --> FAMILIARES CIENTES DO QUADRQ

# HDA: Paciente sofreu acidente de moto em 08/2016, apresentando TCE, trauma cervical e de face na ccasido Permaneciy o
UTI de LJF por 1 més, evoluindo com estenose traqueal pos-intubagéo, quando foi realizado traqueostomia apos quadro de o
respiratoria em internacao, recebendo alta apos 3 meses. Evoluiu com paralisia de pregas vocais bilateraimente + auséncia de «

glético, sendo encaminhado para ambulatério de ORL em 2017 para avaliag&o. onde foi indicada laringectomia parciat 8 direita (o oo
tipo IV + aritenoidectomia), procedimento realizado em 22/01/2018. Em acompanhamento ambulatorial pos cirorgico realizads boones -
em 02/2019, onde foi evidenciado estenose cicatricial subglotica ao nivel de 17 anel traqueal. Seguiu internamento em 05/2018 em
enfermaria.de.cirurgia taracica, onde fol realizado traqueoplastio-cm 16/05/2019- A-partir de 3° PO, patiente inicion quadfo oe gesrnla
respiratorio, com piora progressiva, até que em 5° PO. evoluiu com quadro de agitacdo + desconforlo respiratGnio + sar? de 767 e i
50%, necessitando de cricotirecidostomia de urgéncia. apds multiplas tentativas de |OT. Durante procedimento apresenton PCP am
assistolia por hipoxia. sendo realizado 2 ciclos de RCP com sucesso e iniciada noradrenalina e tazocin. Em admissao de UTI venfead-

alteragbes neuroltgicas importantes, com paciente apresentando-se nao comunicativo, com espaslicidade espontanea anis

raiBeg)

com midriase fixa a D. sendo concluida hipétese de encefalopatia hipdxico-isquémica. Evoluiu com piora de quadro respiralorn & ='~,,;,._-._ ie
culturas, sendo realizada multipla antibioticoterapia. Atualmente, apés reunido familiar com equipe de cuidados paliativas derudido ror 15
realizag@o de procedimentos invasivos, bem como reanimagao e instituigio de novas antibioticoterapias, caso a atual nde obsenns

resoluge- Admitide nesta enfermaria para prusseyuil cuidados fospralares.

# EVOLUCAO DURANTE INTERNAGCAQ

Paciente acompanhado pela esposa. Persiste com MV 24%. Ontem, apds tentativa de reintrodugao de dieta, paciente apresentoy vooilns

enegrecidos”, bem como eliminagdo da dieta enteral pelo traquedstomo, sendo a dieta zerada durante o plantdo noturno Seqie nin
contactuante (encefalopatia hipoxica). Evolui com saturagdes mais baixas desde entéo. Apresenta também PAD persistentemante ras.

. ~— ldentificacao

8 _‘L__} FHISPITAY
¥ UNIVERSITARIO
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Eudimar Felix Bandeira
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Paciente evolul, na noite de 2710712019, com insuficiéncia respiratoria. com
respondeu a multiplas antibioticoterapias. Foi atestado o dbito

#EXAME FISICO (19/07/2019);
GERAL. EGR, AAA, ECG: BT, Cavidade oral com placas esbranquicadas, labios ressecados.

NEURQO. ECG: 6 (AD: 4, RV 1T, RM: 1), espaticidade de MSD, anisocoria D>E pupilas néo lotorreagentes Paciente ngé
olhar & ndo obedece a comandos simples. Blink tasta realizada sem resposts

ACP" RCR. 2T, bulhas hiperfonéticas SIS, Presenca de crepitagdes em bases pulmonares. FG 197bpm. TR 20upm ¢
ABD: plano, flacido RHA+, ndo paipo VMG.

Sac? o)
EXT. PPP. edema MM 1+/4+, ulcera sacral grau

provavel causa sendo a infecgio de vias aérens gue 130
pelo residente de plantao as 18.24

G Contaniug noes

1. Reflexo patelar D nao presente,
# EXAMES COMPLEMENTARES:
- Aspirado tragueal (26/06): ISOLADO1: Klebsiella pneumoniae; ISOLADO?
multirresisténcia a anti-microbianos, mas sensiveis & Amicacina e Gentamicina
- Culturas de swah retal (28/06) & urocuitura(25/06): NEGATIVAS,
- Hemoculturas (25/06) neaati jor

S. _INFORMAGOES DO OBITO

Causa direta da morte
Insuficiéncia respiratéria aguda (J96.0)

Causas antecedentes que produziram a causa da morte

Lesao encefalica andxica, nio Classificadaem outra parte (G893 1)

Pseudomonas 8eruginosa - amhas hacianan rrm perf e

Outras condigées patolégicas que contribuiram Para a morte

i |
Estenose subglética pos-procedimento (J95.5) :
Traumatismo n&o especificado da cabeca (509.9)

6. SITUACAO DE SAIDA DO PACIENTE
OBITO COM DECLARACAO DE OBITO FORNECIDA PELO MEDICO (41) 2
w

T R S e
o Méeien

—TRER e = r———
Dr. HENRIQUE CARVALHO LIMA FARIAS CRM 18941

31/0712019-08-48.50

~— ldentificacao
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Eudimar Felix Bandeira
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

TERMO DE ESCLARECIMENTO PARA TRAQUEOSTOMIA

Por este documento, a famiiia du pacientc EUDIMAR FELIX BANDEIRA,
prontuario n°1582547, internado no leito 504 da UTI Clinica desta
instituicdo, certifica estar ESCLARECIDA acerca da necessidade de o

mesmo ser submetido ao procedimento Traqueostomia. Foram

informados também acerca dos potenciais beneficios e dos riscos

inerentes ao procedimento.

FORTALEZA, 04 de JUNHO de 2019

ST ASSINATURA DO FAMILIAR RESPONSAVEL
(FAVOR INFORMAR GRAU DE PARENTESCO)

ASSINATURA DO MEDICO
(RESIDENTE OU PLANTONISTA)
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FERNANDO ANTONIO HOLANDA PINHEIRO e esaj.tice.jus.br, protocolado em 05/03/2020 as 12:03 , sob o niumero 00501164020208060107.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050116-40.2020.8.06.0107 e codigo 61C4487.



a UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

R EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
o Sl H OSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

i PROTOCOLO PREVENCAO DE QUEDAS

TERMO DE ESCLARECIMENTO E CIENCIA: RISCO DE QUEDA EM AMBIENTE HOSPITALAR

As quedas séio eventos que podem ocorrer em pessoas que possuem limitagaes ¢ precisam de ajuda para
realizar algumas atividades. Podem agravar o quadro de satide do paciente, provocando fraturas, sangramentos,
ferimentos na pele, traumas na cabega, situagdes que prolongam o periodo de internagdo ¢ até mesmo podem
levar a morte (MINISTERIO DA SAUDE, ANVISA, FIOCRUZ; 2013).

Duraiite o periodo de internaglio, devido ao usn de algumas medicacdes ¢ fragilidade fisica do paciente.
dentre outros fatores, as quedas podem acontecer mais frequentemente. Por esse motivo foi realizada a avahacdo |
para definir o RISCO DE QUEDA do sr(a) _.__ A4 (O $Xung il |

Dessa forma estio abaixo descritas as orientagdes a serem seguidas para reduzir o risco de queda:
() Usar calgados antiderrapantes e utilizagio de luz de cabeceira durante a noite. 5
i
|

() Nio se levantar subitamente devido ao risco de hipotensdo postural e tonfura.
( . ) Toda saida do leito deve ser orientada pela entermagem ou com acormpantainento de membio
da equipe de cuidado, mesmo na presenga de acompanhante.
) Exercicios de marcha devem ser realizados apenas com acompanhamento do fisioterapeuta.
) Manter grades de cama elevadas durante todo o periodo.
) Manter ao alcance pertences e objetos mais utilizados,
) Informar & enfermagem o periodo em que o paciente permanecerd sem acompanhante.

— . —

TOTAL DEITENS MARCADOS
1 .171‘»":‘-'_1 "ﬁy“:f e 1 ‘ 43
' rmet EN
Eu declaro que recebi os

esclarecimentos e estou ciente a respeito do risco de queda que pode ocorrer durante o periodo de internagéo.
Sendo assim, informo que fui instruido a seguir as recomendagdes prescritas a fim de prevenir quedas ¢
possiveis danos decorrentes desse incidente.
Declaro ainda que recebi o FOLDER de orientagdes para PREVENCAO DE QUEDA EM AMBIENTE
HOSPITALAR no momento da minha chegada a esta unidade ¢ entendi o RISCO DE QUEDA avaliado, bem
como as informagdes que me foram fornecidas.

Fortaleza . 1/ [/

Assinatura paciente

A8 LUGAWAAS iIng 3‘ ,l' __\,{‘u ’,‘r"r ¥ha AT ¥ \
Assinatura acompanhante (grau de parentesco)
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em acompanhamento mi enfermaria de pneumologia apenas para. manutengao de cuidados
hospitalares. ‘ .

Consideramo-no um  paciente em- estagio erminal de vida. em virtude do qqadro de
refratariedade terapéutica. que. muno provayelmente levard 4 Faléncia de Maultiplos Orgdos ¢

Sistemas. com consequente obito.

DIAGNOSTICOS: ) ;
- Estenose Subglotica pos-procedumento — ¢ ID-10: 195.5

- Choque durante ou resultante de procedimento ndo classificado em outra parte — CID-10: T81.1

- Intubagio falha ou dificil — CID-10: T8RS 4 ¢ s
- Lesdio encefilica anoxica, nio classificada em outra parte. = CID-10: G93.
- Infecgio Bacteriana Nao-Fspecificada — CID-10: A49Y

- Cuidado Paliativo — CID-10: Z51.5

Fortaleza - CE. 22 de Julho dc 2019
t,\-w
N .c,.“h\' DR'

N
W 4
c.“”‘“wp
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Atestado Médico

Pneumologia

Atesto, para os devidos fins. que o pacicnte Eudimar Feliv Bandeira. 41 anos. csta atualmente
internado pelo servico de Pneumologia do Hospital Universitario Walter Cantidio (NUwce -
Hospital das Clinicas). no 2" andar. Enfermaria de Clinica Mcdica 11-B. Leito 672, desde
14/05/2019, com quadro de encefalopatia hipoxico-isquémica.

O quadro teve seu inicio apos acidente de moto, em setembro de 2016, em que o paciente sofreu
Traumatismos de crinio, face ¢ regido cervical, Permanccen internado. a ¢poca. na UTI no Instituto
Doutor José Frota (IJF) por aproximadamente 01 més. evoluindo com estenose traqueal por
intubagdo prolongada. ¢ sendo necessaria a realizagio de tragueostomia (por msuficiéneia
respiratoria). Apos 03 meses de internagdo. paciente recebeu alta do L

Nos meses seguintes. o paciente evoluiu com paralisia de pregas vocais bilateralmente ¢
auséncia dc cspago glotico. sendo entdo encaminhado a0 Ambulatogio de Otorrmolaringologia do
HUWC em 2017. Apos avaliagdo. foi indicada laringectomia parcial a direita (cordectomia tipo [V +
aritenoidectomia), sendo este procedimento realizado em 22 01 201%, g

Em scguimento ambulatorial pés-cirtrgico. loi realizada broncoscopia (feyvereiro de 2019). que
evidenciou estenose subglotica. cicatricial. ao nivel de 1" anel waqueal. Foi entdo plancjada
reabordagem, sendo o paciente internado em maio de 2019, na enfermaria de Cirurgia Tordcica do
HUWC. Realizou traquecoplastia em 15052019, No 5" dia pos-opetatorio. paciente evoluiu com
desconforto respiratorio progressivo. agitagio ¢ dessaturagdo (76", mesmo enm mascara de Venturi a
50%). Dadas as condicdes pos-operatorias do paciente. ndo ot possivel. a despeito de maltiplas
{entativas, a realizagdo de intubagdo. sendo necessaria uma cricotircoidostomia de urgéncia. Durante
este procedimento, paciente apresentou Parada Cardiorrespiratoria (PCR) em assistolia por hipoxia.
sendo esta revertida apos 02 ciclos. ¢ sendo  entio  miciados Noradrenalina ¢
Piperacilina-Tazobactam.  Em admissio na UTI do HTUWC. foram verificadas alteragoes
neurologicas importantes. com 0 paciente apresentando-se Ao comunicatino. com espasticidade
espontanea, anisocoria d direita (com midriase fixa). fechando o diagnostico de Encefalopatia
Hipoxico-Isquémica.

Evoluiu com piora do quadro respiratorio. apresentando hemoculturas ¢ culturas de aspirado
traqueal positivas, ¢ realizando multiplas antibioticoterapias (Piperacilina-Tazobactam de 21705 a
28/05 e de 13/06 a 20/06): Meropencm de 29:05 a 11/06: Vancomicina de 03 06 2 16:06: Amicacina
de 05/06 a 12/06. Polimixina B de 05/07 a [507). sem sucesso.

Devido a gravidade do quadro. com necessidade de dispositivos de suporte @ vida (Sonda
Nasoenteral. Suporte de Oxigénio) i persistencia de infecgdo respiratoria nio controlada. ¢ a ndo
reversibilidade da condicdo neurologica do paciente. foi realizada reuntdo com a cquipe de cuidados
paliativos, em fins de junho de¢ 2019, ficando aceflada com os familiares a ndo realizagdo de
medidas invasivas. como reanimagao, uso de drogas vasoalivas. Ainda, Tor estabelecido que a ndo
melhora scria definidora de falha terapéutica. ndo sendo entdo indicada nova lerapia. O paciente vem

fls. 35
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VITIMA EUDIMAR FELIX BANDEIRA B
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO EUDIMAR FELIX BANDEIRA

CPF/CNPJ: 87461463349

Posigdo em 17-10-2019 08:59:14
Seu pedido de indenizagao foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a concluséo do processo. Por favor, regularize os
documentos listados abaixo e entregue-0s, N0 MESMO local onde vocé deu entrada, para comprovar o seu direito & indenizag&o do

Seguro DPVAT.
f G ,, i Ti 30 Status Nome
Boletim de ocorréncia Vitima Nao Conforme
Declaragéo do Proprietario do Veiculo  Vitima N&o Conforme
Comprovante de residéncia Beneficiario  N&o Conforme EUDIMAR FELIX BANDEIRA



