;:fga? Rlo RioSalde
GUIA PARA

OBITO

UPAS (UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO)
CERS (COORDENAGOES DE EMERGENCIA REGIONAL)




PREFEITURA

T

RioSaude

GUIA PARA
OBITO

UPAS (UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO)
CERS (COORDENAGOES DE EMERGENCIA REGIONAL)

Rio de Janeiro, 2025



i N o
RIO SAUDE | RIOSAUDE

PREFEITURA

Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro
Edvardo Paes

Secretario Municipal de Salde
Daniel Soranz

Diretor-presidente da RioSaude
Roberto Rangel

Vice-presidente da RioSaude
Ana Carolina Lara

Diretoria Excutiva Assistencial - DEA
Bruno Sabino

Equipe Técnica - Elaboracdo
Anna Flavia Rocha - DOP
Allan Novaes - DEA
Marcos Aurélio Pinto da Silva - DEA
Thayna Tapajos - DEA

Lais Sousa - DJUR

Laisa Euzébio - CER BARRA

Livia Rocha Abreu - UPA Engenho de Dentro

Diagramagao
Wesley Santos



SUMARIO

O1-INTRODUGAO ... .05
02 - OBJETIVO ..o . 06
03 = ABRANGENCIA ..o . 06
04 = SIGLAS ..o 06
05 - RESPONSABILIDADES ..o 07
06 - COMUNICACAO DO OBITO ..o 09
07 - Informac®es SOBRE A Declarac80 de ODItO ............ooioi oo 1l

08 - PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS RELACIONADOS AOS OBITOS OCORRIDOS

NAS UNIDADES ... 12
09 - CASOS EXCEPCIONAIS ..o 21
REFERENCIAS ..o 24
FLUXOGRAMA ..o 26
FORMULARIO ... 28

DECLARACAO DE COMPROMISSO DE RETIRADA E SEPULTAMENTO DO

CORPO PARA NAO FAMILIARES ..o 29
DECLARACAO DE RETIRADA DE CORPO PARA FAMILIARES ........oooovooeooeeeeeeeee. 30
GUIA DE TRAMITACAO DE CORPO PARA O IML ... 31
GUIA DE REMOGAO DE CADAVER PARA IML .....c...oivoioooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 32
RELATORIO DE AMPUTAGAO ..o, 34
DECLARAGAO DE TRANSLADO DO CORPO ..ot 35
ANEXO | - GRATUIDADE DE SEPULTAMENTO ..o .36

ANEXO Il - HOSPITAIS DE REFERENCIA PARA NECROTERIO EM CADA AREA DE
PLANEJAMENTO (A.P) 39



1. INTRODUGAO

Fornecer informacOes para  subsidiar,
padronizar e orientar o fluxo de atendimento
da equipe multiprofissional acerca de obitos
com e sem identificacdo, com a finalidade de
assegurar o direito ao sepultamento e garantir
a dignidade da pessoa humana.



2, OBJETIVOS

- Padronizar o fluxo de ébitos sem identificacao;

« Padronizar o fluxo de ébitos com identificacao;

- Padronizar o fluxo de pacientes doadores de 6rgaos;

« Padronizar o fluxo de doadores de 6rgaos para estudo;
- Padronizar o fluxo de sepultamento de membros;

. Padronizar o fluxo de dbito fetal;

« Realizar solicitacdo de Camara Mortuaria;

- Viabilizar translado do corpo;

« Solicitar sepultamento gratuito.

3. ABRANGENCIA

Todas as unidades geridas pela RioSaude.

L. SIGLAS

SIGLAS

« AVDs - As Atividades da Vida Diaria

« CADSUS - Cartdo Nacional de Saude

« CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

« CF - Clinica da Familia

« CFESS - Conselho Federal de Servico Social

. CIHDOTT - Comiss&o Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplante
« CMS - Centro Municipal de Saude

« CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais

« CNR - Consultdrio na Rua
. CNS- Cadastro Nacional de Saude
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« CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas

« CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

« CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

+ DDPA - Delegacia de Descoberta de Paradeiros

« DETRAN/RJ - Departamento de Transito do Estado do Rio de Janeiro
+ GD - Documento de Guia

. |IFP - Instituto de Identificacdo Félix Pacheco

+ RG - Registro Geral

« R.O. - Registro de Ocorréncia

« SER - Sistema Estadual de Regulacdo

5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

5.1. Atestar o 6bito, evoluir e preencher a alta do paciente no

L Médico
prontuario
5.2. Comunicar o ébito ao assistente administrativo Equipe de Enfermagem
5.3. Preparar o corpo do paciente conforme POP.DEA.024 Equipe de Enfermagem

5.4. Solicitar ao maqueiro para remocdo do corpo e alocagdo no

morgue Equipe de Enfermagem

5.5. Transportar o corpo para o morgue, onde deve ficar por no

méaximo 24 horas Maqueiro

5.6. Solicitar translado para a unidade de referéncia, e em caso de

- o . Gestdo Local
lotacdo, tentar um morgue nas demais areas programaticas

5.7. Direcionar o corpo ao necrotério, apds liberacdo para o tramite Maqueiro

5.8. Realizar todo o processo de tramitacao Assistente Administrativo

5.9. Entrar em contato com o familiar e solicitar vinda a unidade
munido de documento oficial com foto do paciente (identidade), CPF,
comprovante de residencia e documento com foto do familiar, para
conversar com médico sobre atualizacdo do quadro clinico

Assistente Administrativo

Assistente Administrativo
Rotina
Coordenador Administrativo

5.10. Providenciar a identificagdo junto ao IIFP através de solicitacdo
por oficio dos corpos nao identificados (papiloscopia)

5.11. Dar entrada na Certiddo de Obito e na Guia de Sepultamento
Gratuito, levando ao cartério, Declaracdo de Obito, Boletim de Gestdo local
Atendimento Médico, Prontudrio e Oficio de Nomeacado de Responsavel
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5.12. Comunicar o 6ébito ao familiar e ou responsdvel. Médico

5.413. Conduzir o familiar para o reconhecimento do corpo Assistente Administrativo

5.4. Emitir declaracdo de dbito, preencher o livro de ébito e entregar

. . . Médico
a Declaragao ao familiar e/ou responsavel

5.15. Preencher o recibo de entrega de Declaracéo de Obito e

. S . . Assistente Administrativo
recolher assinatura do familiar no livro de registro

5.16. Reunir a documentacdo original do paciente (identificacdo com
foto, boletim de atendimento e cdpia da Declaracdo de Obito). Fazer a Assistente Administrativo
insercdo no TIMED

Equipe Multidisciplinar de

5.17. Realizar a evolucdo do paciente no sistema N
acordo com sua funcao

5.8. Informar a disponibilidade de atendimento com o Servico
Social para informacdes acerca de orientagdes previdencidrias e Equipe Multidisciplinar
sepultamento gratuito, caso necessario

5.19. Dar suporte ao assistente administrativo nos casos em que os
familiares ndo forem encontrados, por meio de busca ativa das redes Assistente Social
socioassistenciais

5.20. Orientar o familiar e ou responsdveis, nos casos de
hipossuficiéncia, acerca da possibilidade de Sepultamento Gratuito. Assistente Social
Verifique as orientacdes no anexo |

5.21. Avaliar, previamente, se o paciente se enquadra no perfil para

. . Assistente Social
sepultamento gratuito por auséncia de renda

5.22. Definir se o corpo vai para funerdrio ou IML e preencher o anexo unico Médico

5.23. Preparar o encaminhamento do corpo para o IML juntamente

P . . Assistente Administrativo
com anexo unico, quando aplicavel (morte suspeita)

5.24. Liberar o corpo para a funeraria/IML Assistente Administrativo
5.25. Em caso de morte suspeita se direcionar a delegacia Coordenador de Operacoes
5.26. Conferir a Guia de Sepultamento trazida pelo familiar Assistente Administrativo
5.27. Recolher a assinatura do familiar no ANEXO | — GD.DEA.001

-FORM II - V.00 DECLARAGCAO DE RETIRADA DE CORPO PARA Assistente Administrativo
FAMILIARES

5.28. Informar que a Certiddo de Obito deve ser emitida somente em

L S . . . . Assistente Administrativo
cartorio dentro do municipio do Rio de Janeiro e que ela € gratuita

5.29 Checar a temperatura e umidade do morgue diariamente,

: ) . ~ . rden r racional
inspecionar a desinfeccao total do ambiente Coordenador Operaciona
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6. COMUNICAGCAO DO OBITO

Nos casos de odbito entre 00h e 06h, o médico (a) deve comunicar o ébito aos familiares e/ou
responsaveis, apos as 06h e até as 20h.

A equipe administrativa da unidade é responsavel por entrar em contato com os familiares
solicitando o comparecimento deste a unidade e informar a necessidade de estar munido
dos documentos originais do paciente (identidade, CPF e comprovante de residéncia) e
documento com foto do familiar. A equipe ndo comunica obito.

A comunicacdo de dbito nas unidades da RioSaude devera ser realizada em uma sala que
esteja disponivel e ofereca acolhimento familiar e sigiloso (exemplo: consultdrio médico ou
outra sala disponivel). E importante que seja permitida a entrada de mais de um familiar no
ato da comunicacao.

Médico comunicante devera portar uma prancheta ou utilizar apoio para assinatura dos
documentos.

Para todos os casos, o prazo maximo de permanéncia do 6bito na unidade é de 24h,
considerando o funcionamento adequado do termohigrometro;

Para caso de suspeita de morte por causa externa, Oficiar a delegacia responsavel pela
localidade da unidade de saude; oficiar a delegacia de homicidios, localizada na Barra da

Tijuca.

6.1 - DESCRICAO DAS RESPONSABILIDADES

Os casos de 6bito a partir de 00:00 devem ser comunicados aos familiares a partir das 06:00h.

O Médico deve:

Realizar Evolucdo médica e Alta do paciente no sistema.
Informar ébito a Enfermagem para preparo do corpo.

Apds comunicado do ébito ao familiar preencher da Declaracao e o Livro de ébito, com os
dados do documento com foto e do comprovante de residéncia, entregues pelo familiar.
(Na auséncia do Médico, o coordenador médico realiza a atividade).

A Enfermagem deve:

Realizar a evolucdo do paciente no sistema;
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Preparar o corpo do paciente;

Comunicar o 6bito ao NIR e ao maqueiro.

O NIR deve:

Atualizar status do paciente no SER.

Comunicar 6bito ao Enfermeiro Comunicador Familiar.

O Maqueiro deve:

Buscar o corpo na porta lateral e levar ao morgue, ao ser acionado pela Enfermagem.

O Assistente Administrativo deve:

Entrar em contato com o familiar para solicitar sua vinda a unidade;

Solicitar que o familiar traga documento com foto e comprovante de residéncia do paciente
e identidade com foto do familiar (a ser solicitada pelo administrativo apds a comunicagdo
de dbito pelo médico, para que o familiar possa fazer o reconhecimento do corpo);

Caso o 6bito ocorra entre 19h e 20h, quem deve fazer o comunicado € o NIR;

Informar o local da entrada e somente até duas pessoas podem comparecer para
reconhecimento do corpo;

Preencher planilha de Controle Informac&es de Obitos, compartilhada com a Diretoria,
geréncia e as coordenacgdes;

Entregar aos familiares/responsaveis, junto da Declaracao de o6bito, as duas vias (branca e
amarela) preenchidas. E a via rosa permanece na unidade, pois esta sera entregue para a CAP;

Informar que a Certidao de Obito deve ser emitida somente em cartério dentro do municipio

do Rio de Janeiro e que ela é gratuita;

Preencher o GD.DEA.0O1 - FORM Il - V.00 - DECLARA(;AO DE RETIRADA DE CORPO
PARA FAMILIARES. Entrega de Declaracao de Obito e recolher assinatura do familiar;

Informar a disponibilidade de atendimento com o Servico Social para informacdes acerca
do Sepultamento Gratuito;

Recolher a assinatura do familiar no Livro de Tramitagdao do Corpo, conforme GD.DEA.001
-FORM II - V.00 - DECLARACAO DE RETIRADA DE CORPO PARA FAMILIARES.
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7. INFORMAGCOES SOBRE A
DECLARAGCAO DE OBITO

A Declaracdo de Obito deve ser emitida somente com a apresentacédo dos documentos originais
com foto, ou seja, ndao pode ser emitida com a xerox de documentos, pois o cartério nao aceita
copia de documento de identificacdo.

Podem realizar a Declaracdo de Obito e o Sepultamento, por analogia, de acordo com a Lei de
Registro Publico, Lei n° 6.015/73. Art. 79. Sdo obrigados a fazer declara¢do de obitos:

1°) o chefe de familia, a respeito de sua mulher, filhos, hdspedes, agregados e famulos;

2°) a vildva, a respeito de seu marido, e de cada uma das pessoas indicadas no numero
antecedente;

3°) o filho, a respeito do pai ou da mae; o irmao, a respeito dos irmaos e demais pessoas de
casa, indicadas no n° 1; o parente mais proximo maior e presente;

4°) o administrador, diretor ou gerente de qualquer estabelecimento publico ou particular,
a respeito dos que nele faleceram, salvo se estiver presente algum parente em grau acima
indicado;

5°) na falta de pessoa competente, nos termos dos nimeros anteriores, a que tiver assistido
aos ultimos momentos do finado, o médico, o sacerdote ou vizinho que do falecimento tiver
noticia;

6°) a autoridade policial, a respeito de pessoas encontradas mortas.

=+ Nos casos em que o falecido tenha somente a rede de apoio, como por exemplo: vizinhos,
amigos, etc., a unidade deve deixar claro que este sera responsavel pelo reconhecimento
do corpo e também por realizar o sepultamento.

Para casos em que o Processo Administrativo (Declaracdo de Obito e Sepultamento Gratuito) ja
estejam sendo conduzidos pela Unidade, porém, o familiar/responsavel se apresente e reivindique
o direito de realizar os tramites em curso, basta a unidade entregar o Oficio transferindo a
responsabilidade de conducdo do Processo ao familiar/responsavel, conforme Lei de Registro
Publico, Lei n°® 6.015/73.

Lei de Registro Publico - Art. 30. Nao serdo cobrados emolumentos pelo registro civil de
nascimento e pelo assento de 6bito, bem como pela primeira certiddo respectiva.
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Lei de Registro Publico - Art. 87. O assentamento de 6bito ocorrido em hospital, prisdao
ou outro qualquer estabelecimento publico sera feito, em falta de declaracdo de parentes,
segundo a da respectiva administracao, observadas as disposi¢cdes dos artigos 80 a 83; e o
relativo a pessoa encontrada acidental ou violentamente morta, segundo a comunicacao, ex
oficio, das autoridades policiais, as quais incumbe fazé-la logo que tenham conhecimento do
fato.

Art. 82. O assento devera ser assinado pela pessoa que fizer a comunicagao ou por alguém
a seu rogo, se ndo souber ou ndo puder assinar.

Art. 83. Quando o assento for posterior ao enterro, faltando atestado de médico ou de duas
pessoas qualificadas, assinardo, com a que fizer a declaracao, duas testemunhas que tiverem
assistido ao falecimento ou ao funeral e puderem atestar, por conhecimento prdéprio ou por
informacdo que tiverem colhido, a identidade do cadaver.

8. PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS
RELACIONADOS AOS OBITOS
OCORRIDOS NAS UNIDADES

8.1. OBITO DE PACIENTE COM OU SEM INFORMAGAO DA CAUSA MORTE, COM
SUSPEITA DE CAUSA EXTERNA

Em se tratando de caso de homicidio com arma de fogo ou morte suspeita, devera a unidade
de saude encaminhar a autoridade policial para as providéncias cabiveis, podendo fazer uso dos
mecanismos abaixo, sucessivamente:

=+ Deve-se, primeiramente, acionar 0 190 para comunicacdo do fato e em caso de resposta
negativa, a unidade deve oficiar a delegacia responsavel pelo territdrio da unidade de
saude;

=» E em casos de homicidio deve oficiar a delegacia de homicidios localizada na Barra da Tijuca.

Em casos de mortes suspeitas que cheguem no periodo da madrugada, o tramite para oficiar a
Delegacia serd a partir das 07:00h.

Para consultar o Limite de Delegacia de Policia por territorio acessar o endereco eletrénico
https://www.google.com/maps/d/u/O/viewer?mid=1IstemFw189skdOFp7Vmt7I3tYEb_bTmA&g_
ep=CAESCTEXLjc5LiMwMRgAIN1iKgBCAkJS&shorturl=1&11=-22.946959476678696%2C-
43.35846166393741&z=18
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O Médico de plantao deve:

Realizar evolugdo médica do paciente no sistema;

. Preencher formulario de Alta por Obito;
«  Preencher o GD.DEA.001- FORM V - V.00 - GUIA DE REMOGAO DE CADAVER PARA IML;

« Em casos de cadaveres em decomposi¢cdo a recomendacdo do guia rapido: assisténcia ao
obito/ Prefeitura do municipio do Rio de Janeiro é “De acordo com a Portaria n°1.405, de
29 de junho de 2066, € vedado ao médico emitir DO de cadaver em estado avancado de
decomposicdo. Neste caso, cabe a unidade constatar o dbito e acionar o IML.”

O Assistente Administrativo deve:

. Coletar toda a documentacao disponivel do paciente;

- Verificar se ha pertences do paciente na unidade e conduzir a entrega, conforme POP.
DOP.003 Guarda de Pertences de Pacientes;

« Orientar familiares que sera realizado o encaminhamento do corpo para o IML;
- Organizar a liberacdo de corpo em 3 vias (original anexar e arquivada no prontuario):
« Ficha de Informacdes para realizacao de necrdpsia;

« Anexo Unico para o IML em 3 vias (IML, delegacia e unidade):

- Documento de identificacdo do paciente, quando disponivel;

. Comprovante de residéncia, quando disponivel;

. Solicitar a documentacado e contatos dos familiares, quando houver;

- Arquivar em prontuario eletrénico a documentacao com cépia do R.O na unidade;
- Verificar se a identificacdo dupla esta no dbito;

+ No momento da entrega do corpo a Defesa Civil, o assistente administrativo deve entregar
as duas vias (copia) do Anexo Unico do corpo.

8.2. OBITO DE PACIENTE COM INFORMAGCAO DA CAUSA MORTE, SEM
SUSPEITA DE CAUSA EXTERNA, COM CONTATO FAMILIAR/RESPONSAVEL, OU
VINDO DE INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO COM DOCUMENTO COM FOTO E
COMPROVANTE DE RESIDENCIA E COM NECESSIDADE DE SEPULTAMENTO
GRATUITO
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O Médico de plantao deve:

Registrar na evolucdo a data e horario do dbito;
Preencher o Formulario do Alta no Prontudrio eletronico;
Comunicar ao(s) familiar(es) ou responsavel legal sobre o 6bito;

Preencher a Declaracdo de Obito com documento original e comprovante de residéncia
entregues pelo familiar ou responsavel;

Preencher o livro de ébito;

Entregar a Declaracéo de Obito ao familiar.

A equipe de enfermagem deve:

Comunicar o 6bito ao NIR, no caso do paciente que foi inserido no SER.

O Assistente Administrativo deve:

Informar que a Certidao de Obito deve ser emitida somente em cartério dentro do municipio
do Rio de Janeiro e que ela é gratuita.

Preencher o recibo de Entrega de Declaracao de retirada de corpo (GD.DEA.001 - FORM
Il - V.00) e recolher assinatura do familiar;

Entrar em contato com o Necrotério, comunicar liberacao do tramite ao maqueiro.

Preencher o GD.DEA.001 - FORM VII - V.00- DECLARACAO DE TRANSLADO DO CORPO em
duas vias e entregar uma delas ao Necrotério. A segunda via deve voltar para a unidade
com o numero da gaveta onde o corpo esta localizado e ser arquivada em prontuario.

Conferir a Guia de Sepultamento Gratuito trazida pelo familiar;

Liberar o corpo do paciente para funeraria;

7

Para casos em que é identificado o familiar/responsdvel, e este ndao quiser se
responsabilizar pelo corpo, a unidade se torna responsavel por todo processo de
sepultamento gratuito;

Em casos de obitos trazidos por instituicio de acolhimento, esta deve mediante
documentacdo entregue pela unidade, realizar todos os tramites para sepultamento
gratuito. Caso o ADM tenha dificuldades de contactar a instituicido de acolhimento,
acionar a equipe de Servico Social solicitando suporte para busca ativa;

Para casos de paciente ter somente como referéncia a rede de apoio (amigos e vizinhos),
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serd eleito um responsavel pelo sepultamento, e este deve preencher o GD.DEA.0O1 -
FORM I - V.00 - DECLARAGCAO DE COMPROMISSO DE RETIRADA E SEPULTAMENTO
DO CORPO PARA NAO FAMILIARES de préprio punho, assumindo a responsabilidade
por todo tramite do sepultamento. Esta declaracao deve ser arquivada em prontudrio
pelo assistente administrativo.

« Para orientacoes sobre Sepultamento Gratuito verificar Anexo I.

8.3. OBITO DE PACIENTE COM INFORMACAO DA CAUSA MORTE, SEM
SUSPEITA DE CAUSA EXTERNA, COM CONTATO FAMILIAR/RESPONSAVEL,
SEM DOCUMENTO COM FOTO E COMPROVANTE DE RESIDENCIA E COM
NECESSIDADE DE SEPULTAMENTO GRATUITO

O Assistente Administrativo deve:

« Recolher a assinatura do bombeiro no GD.DEA.001 - FORM | - V.00 - DECLARAGCAO DE
COMPROMISSO DE RETIRADA E SEPULTAMENTO DO CORPO PARA NAO FAMILIARES;

« Liberar o corpo para Defesa Civil;
« Entregar a documentacao de encaminhamento para o responsavel da Defesa Civil;
. Solicitar ao Assistente Administrativo rotina ou coordenacao a realizacdo da Papiloscopia;

- Elaborar Oficio de Solicitacao de Papiloscopia e enviar ao Instituto de Identificacdo Félix
Pacheco (cadaver.ifp@pcivil.rj.gov.br).

. Deve-se informar a cdmara mortudria da unidade de referéncia a data e hora do
comparecimento do Papiloscopista ao local;

- Disponibilizar o resultado da necropapiloscopia ao Médico para finalizacdo da Declaracao
de Obito;

« Para casos em que é identificado o familiar/responsavel, e este nao quiser se
responsabilizar pelo corpo, este deve assinar uma declaracao, verificar anexo a unidade
se torna responsavel por todo processo de sepultamento gratuito, cujo procedimento
nesses casos é feito pelo profissional administrativo ou coordenador de operacoes.
Para orientacdes sobre Sepultamento Gratuito verificar Anexo I.

O Assistente Social deve:

. Caso de extravio de documentos do falecido - orientar o familiar a realizar o registro de
ocorréncia (R.0.) na delegacia.

. Casodeinexisténcia do comprovante de residéncia orientar o familiar a solicitar documento
na Associacdo de Moradores.
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« Emtodos os casos - orientar o familiar a contatar a Defensoria Publica (por e-mail oficial do
6rgdo ou presencialmente) e solicitar um Oficio autorizando e solicitando que a unidade
de saude proceda com a liberacdo da declaracdo de dbito. Caso o contato seja feito por
e-mail solicitar que seja encaminhada copia ou resposta ao e-mail institucional do Servico
Social da unidade. O oficio emitido pela Defensoria deverd ser entregue ao profissional
administrativo e cdpia do e-mail enviado ao e-mail do gerente da unidade e coordenador
de operacdes.

8.4. OBITO DE PACIENTE COM INFORMACAO DA CAUSA MORTE, SEM SUSPEITA
DE CAUSA EXTERNA, COM CONTATO FAMILIAR, SEM DOCUMENTO COM FOTO
E COMPROVANTE DE RESIDENCIA E SEM NECESSIDADE DE SEPULTAMENTO
GRATUITO.

O Assistente Administrativo deve:

« Solicitar ao Assistente Administrativo Rotina a realizacdo da Papiloscopia;

- Elaborar Oficio de Solicitacdao de Papiloscopia e enviar ao Instituto de Identificacdo Félix
Pacheco (cadaver.ifp@pcivil.rj.gov.br).

- Entregar uma via a unidade de referéncia e arquivar uma via na unidade, caso o corpo
necessite ser tramitado para aguardar a Papiloscopia;

. Disponibilizar o resultado da Papiloscopia ao Médico para finalizacdo da Declaracdo de Obito.

O Médico deve:

. Concluir a Declaracdo de Obito apds resultado da Papiloscopia;

8.5. OBITO DE PACIENTE COM INFORMAGCAO DA CAUSA MORTE, SEM SUSPEITA
DE CAUSA EXTERNA, SEM CONTATO FAMILIAR, COM DOCUMENTO ORIGINAL
(EX: CNH, CARTEIRA DE TRABALHO, PASSAPORTE, ETC) E COMPROVANTE DE
RESIDENCIA E COM NECESSIDADE DE SEPULTAMENTO GRATUITO

O Assistente Social deve:

- Na falta de éxito do administrativo na busca ativa de dados do paciente. O Assistente
Social dard suporte na busca por familiares ou responsaveis, a partir de busca ativa junto
a orgdos e equipamentos da rede socioassistencial.

« Em caso de localizacdo de familiar e interesse de sepultamento gratuito, o assistente social
deverd atender o familiar buscar entender seu contexto socioeconémico e nos casos
prudentes, orientar sobre processo para 0 acesso a esse direito (anexo V).

« Em caso da ndo localizacdo do familiar ou familiar ndo ter interesse em realizar o

Guia para o Obito « RIOSAUDE 16



sepultamento, o sepultamento gratuito é conduzido pela unidade e os tramites sdo de
responsabilidade do profissional administrativo, conforme descrito abaixo.

Ao Coordenador de Operacoes:

. Cabe ao Coordenador de Operacdes dar entrada na Certiddo de Obito e na Guia de
Sepultamento Gratuito, levando ao cartério, Declaracéo de Obito, Boletim de Atendimento
Médico, Prontuario e Oficio de Nomeacdo de Responsavel,

O Assistente Administrativo deve:

« Enviar via Processo Rio Oficio de Sepultamento Gratuito, com a Declaracdo de dbito em
anexo para a concessionaria;

. Entregar cépia da Declaracdo de Obito e original da Guia de sepultamento e Oficio de
Sepultamento Gratuito ao gestor da unidade;

Em caso de localizacdo do familiar e interesse em sepultamento gratuito, este € conduzido pelo
familiar.

8.6. OBITO DE PACIENTE COM INFORMAGCAO DA CAUSA MORTE, SEM SUSPEITA
DE CAUSA EXTERNA, SEM CONTATO FAMILIAR, SEM RG E SEM COMPROVANTE
DE RESIDENCIA E COM NECESSIDADE DE SEPULTAMENTO GRATUITO

A Coordenacao Operacional deve:

- Solicitar ao Assistente Administrativo rotina que este faca o pedido para realizacao da
necropapiloscopia;

O Assistente Administrativo:

. Solicitar a DDPA busca por possiveis familiares (servicodescobertadeparadeiros@pcivil.
rj.gov.br);

- Elaborar Oficio de Solicitacdo de Necropapiloscopia e enviar ao Instituto de Identificacao
Félix Pacheco (cadaver.ifp@pcivil.rj.gov.br);

- Deixar o Assistente Social ciente sobre o pedido de necropapiloscopia, para que este
tenha ciéncia de possivel busca ativa de familiares/responsaveis;

- Disponibilizar o resultado do Necropapiloscopia ao Médico para finalizacdo da Declaracao
de Obito;
« Caso ocorra o translado do 6bito e ndo tenha sido realizada a identificagcao, entregar uma

via do pedido a unidade de referéncia e notificar ao IFP sobre a translado;

« A solicitacdo para acondicionamento em camara mortudria e solicitacdo da identificacdo
deve ser realizada até o prazo de 12h apds o dbito;
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O Assistente Social deve:

« Informar ao Assistente Administrativo, via email, o resultado da busca ativa por familiares;

O Médico de plantao deve:

. Concluir a Declaracéo de Obito apds resultado da Papiloscopia

Em caso de localizacdo dos familiares e interesse em sepultamento gratuito (o Sepultamento
Gratuito é conduzido pelos familiares)

8.7. OBITO DE PACIENTE SEM INFORMAGCAO DA CAUSA MORTE, SEM
SUSPEITA DE CAUSA EXTERNA, COM CONTATO FAMILIAR, COM DOCUMENTO
ORIGINAL COM FOTO (CNH, CARTEIRA DE TRABALHO, PASSAPORTE, ETC) E
COMPROVANTE DE RESIDENCIA E COM NECESSIDADE DE SEPULTAMENTO
GRATUITO

O Médico de plantao deve:

« Realizar a Evolucdo do paciente e preencher Formuldrio de Alta no sistema;

« Comunicar 6bito ao(s) familiar(es) ou responsavel legal e confeccionar a Declaragdo de
Obito com motivo indeterminado. Caso precisem de Declaracdo de Obito com a causa;
morte, o paciente deve ser direcionado ao IML;

. Preencher a Declaracdo de Obito; mediante apresentacdo do documento original com
foto e Comprovante de Residéncia entregues pelo familiar ou responsavel; ;

« Preencher o GD.DEA.001- FORM V - V.00 - GUIA DE REMO(;AO DE CADAVER PARA IML;
« Preencher o Livro do IML;

« Preencher o livro de débito;

Para o caso de direcionamento para IML:

O Assistente Administrativo deve:

« Acionar o0 190, nos casos em que ndo houver resposta, deve-se ir a delegacia realizar
Registro de Ocorréncia;

« Coletar toda a documentacao disponivel do paciente;

- Verificar se ha pertences do paciente na unidade e conduzir a entrega, conforme POP.
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DOP.003 Guarda de pertences de pacientes.

- Orientar familiares, quando houver, a buscar o IML para dar andamento ao sepultamento
do corpo; Organizar o anexo Unico do corpo em 3 vias (original arquivada no prontudrio):

. GD.DEA.001 - FORM Il - V.00 - GUIA DE TRAMITACAO DE CORPO PARA IML (VIA
DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO) E GD.DEA.001 - FORM IV - V.00 - GUIA DE
TRAMITAGCAO DE CORPO PARA IML (VIA DO RESPONSAVEL PELA TRAMITAGCAO); o
Documento de identificacdao do paciente, quando disponivel;

. Comprovante de residéncia, quando disponivel; o Guia do bombeiro, quando for o caso;
- Telefones de contatos dos familiares, quando houver.
No momento da entrega do corpo a Defesa Civil, o Assistente Administrativo entrega uma via

(cépia) Anexo Unico;

Em casos de ndao haver causa morte e o familiar solicitar para determinar a causa, encaminhar
0 corpo para o IML.

8.8. OBITO DE PACIENTE SEM INFORMAGCAO DA CAUSA MORTE, SEM SUSPEITA
DE CAUSA EXTERNA, COM CONTATO FAMILIAR, COM RG E COMPROVANTE DE
RESIDENCIA E SEM NECESSIDADE DE SEPULTAMENTO GRATUITO

O Médico de plantao deve:

Este deve realizar a Evolucéo e Alta do paciente no sistema e confeccionar a Declaracdo de Obito
com motivo indeterminado. Caso os familiares precisem de Declaracdo de Obito com a causa
morte, o paciente deve ser direcionado ao IML.

« Preencher o GD.DEA.001- FORM YV - V.00 - GUIA DE REMOQAO DE CADAVER PARA IML;
« Preencher o Livro do IML;

Para causa desconhecida, de acordo com o Guia Rapido: Assisténcia ao 6bito da Prefeitura
Municipal do Rio de Janeiro, os 6bitos que ndo tiverem evidéncias de causas externas, apos
criteriosa avaliacdo e investigacdo, podem ser classificados como causa desconhecida, porém
o profissional médico deve preencher e fornecer a DO “listando as doencas potencialmente
contribuintes referidas por acompanhantes ou registradas no prontudrio eletrénico. Poderao ser
usados interrogacdo ou os termos “sic” ou “provavel” junto aos diagndsticos.”

O Assistente Administrativo em caso de ajuizamento de Registro Tardio, com pedido de
sepultamento gratuito e cAmara mortudria, deve:

- Enviar Declaracao de ébito;
« Documento original com foto do corpo;

« Prontudrio Eletrénico;
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« Relatdrio Social (nos casos em que houve acompanhamento da equipe de Servico Social).

Para os casos em que os familiares e/ou responsdveis residem em outro Estado e ndo possuem
condicoes de deslocamento para realizar o sepultamento:

Se o6bito tiver ocorrido dentro do prazo de 15 (quinze) previsto pelos arts. 77, 78 c/c 50 da lei de
Registros Publicos (Obito) n°® 6015/1973 a unidade de salide serd responsavel pelo sepultamento.
Entretanto, se ultrapassado o prazo de 15 dias a unidade de saude devera encaminhar toda a
documentacdo pertinente ao caso a Diretoria Juridica para ajuizamento acdo judicial a fim de se
obter alvara para sepultamento tardio;

DOCUMENTACAO PARA AJUIZAMENTO DE ACAO JUDICIAL

I. Declaracdo de obito

Il. Declaracdo de nascido vivo (documentacdo da genitora)
Ill. Documentacdo pessoal do falecido

IV. Prontudrio/Boletim de atendimento médico — BAM

V. Exames do falecido

Solicitar ao familiar e/ou responsdvel o preenchimento da Declaracao com os seguintes dados
e enviar copia dos documentos originais junto com a declaracao que deve esta em papel
timbrado e com o carimbo da unidade:

A declaracao de compromisso para retirada e sepultamento do corpo (ver anexo Xll) deve ser
assinada em duas vias, devendo constar: nome completo, endereco (com comprovante de
residéncia), estado civil, CPF, RG, parentesco com o de cujus, se houver (deve ser comprovado
por alguma documentacdo) e demais dados pertinentes;

Sugerimos que no momento da assinatura da declaracdo, a unidade de saude confirme as
informacdes e acautele junto a declaracdo assinada pelo responsdvel copia de sua documentacao
pessoal e do falecido também;

Visando a celeridade nos tramites, entendemos ndo ser necessario o reconhecimento de firma em
cartodrio.

Nos casos em que a familia vai embora com a declaracao de 6bito e nao retorna para fazer
sepultamento, a unidade deve realizar boletim de ocorréncia?

A principio ndo logramos éxito na localizacdo de tipificacdo penal para pratica mencionada, desta
forma, por ora orientamos ndo proceder com o registro.

Contudo, se o 6bito ocorreu dentro do prazo de 15 (quinze) previstos pelos arts. 77, 78 c/c 50 da lei
de Registros Publicos (Obito) n°® 6015/1973 a unidade de salide serd responsével pelo sepultamento.
Entretanto, se ultrapassado o prazo de 15 dias a unidade de saude devera encaminhar toda a
documentacdo pertinente ao caso a Diretoria Juridica para ajuizamento acao judicial a fim de se
obter alvara para sepultamento tardio;
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8.9. OBITO DE PACIENTE SEM INFORMAGAO DA CAUSA MORTE, SEM SUSPEITA
DE CAUSA EXTERNA, COM CONTATO FAMILIAR, SEM RG E COMPROVANTE DE
RESIDENCIA E COM/SEM NECESSIDADE DE SEPULTAMENTO GRATUITO

O Médico de plantao deve:

. Realizar a Evolucdo e Alta do paciente no sistema e confeccionar a Declaracdo de Obito
com motivo indeterminado. Caso os familiares precisem de Declaracdo de Obito com a
causa morte, o paciente deve ser direcionado ao IML;

. Preencher o GD.DEA.001- FORM V - V.00 - GUIA DE REMOGAO DE CADAVER PARA IML;

« Preencher o Livro do IML;

9. CASOS EXCEPCIONAIS

9.1. COMO PROCEDER NOS CASOS DE OBITO NEONATAL E FETAL

De acordo com a Portaria n°72 de 11 de janeiro de 2010, em seu Art. 3° “Os dbitos infantis e fetais
sdo considerados eventos de investigacdo obrigatdria (Anexo VIII) por profissionais da saude
(vigilancia em saude e assisténcia a saude) visando identificar os fatores determinantes e subsidiar
a adocao de medidas que possam prevenir a ocorréncia de dbitos evitaveis.”

Sinaliza, ainda, em seu § 1° que o prazo maximo para o servico ou profissional de saldde informar o
6bito, com o envio da 12 via da DO, € 48 (quarenta e oito) horas a contar do momento da ocorréncia.
A notificacdo do ébito acontece por meio do preenchimento e encaminhamento da Declaracdo de
Obito gerada na fonte notificadora seguindo a seguinte defini¢do:

- O obito fetal se caracteriza pela morte da producao da concepcao, antes do nascimento,
com o peso de 500 gramas. Cabe salientar que nos casos em que ndo possuimos meios
para obter as informacdes de peso necessdrias para caracterizar obito fetal, podemos
considerar a idade gestacional a partir de 22 semanas (154 dias). Nos casos em que as
informacdes de idade gestacional e peso ndao puderem ser acessadas, consideramos
aqueles com comprimento corpodreo de 25 centimetros cabeca-calcanhar ou mais.

. O obito Neonatal se caracteriza pelo falecimento das criancas dentro do periodo de O a
27 dias, salientamos que o 6bito infantil € declarado para as criancas nascidas vivas, mas
que no decorrer do periodo, acima citado, sua morte foi noticiada.

O Médico deve:

+ Realizar Evolugdo médica e Alta do paciente no sistema.

« Informar ébito a Enfermagem para preparo do corpo.
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« Apods comunicado do 6bito ao familiar, concluir o preenchimento da Declaracdo de ébito,
com os dados do documento com foto e do comprovante de residéncia, entregues pelo
familiar. (Na auséncia do Médico, o coordenador médico realiza a atividade).

.« Preencher a Ficha de Notificacdo de Obito Infantil e Fetal (Anexo VIII)

A Enfermagem deve:

« Realizar a evolucao do paciente no sistema;
« Preparar o corpo do paciente;
« Comunicar o 6bito ao NIR e ao maqueiro.

O Maqueiro deve:

« Ao ser acionado pela Enfermagem, buscar o corpo na porta lateral e levar ao morgue.

O Assistente Administrativo deve:

- Nesses casos, o reconhecimento do corpo é feito na hora do nascimento;

. Preencher planilha de Controle Informac&es de Obitos, compartilhada com a Diretoria,
geréncia e as coordenacoes;

« Entregar uma das vias da Declaracao de Obito preenchida ao familiar;

. Informar que a Certiddo de Obito deve ser emitida somente em cartdério dentro do municipio
do Rio de Janeiro e que ela é gratuita;

. Preencher o GD.DEA.0O1 - FORM Il - V.00 - DECLARAGCAO DE RETIRADA DE CORPO
PARA FAMILIARES. Entregar a Declaracéo de Obito e recolher assinatura do familiar;

« Informar a disponibilidade de atendimento com o Servico Social para informacdes acerca
de orientacdes sobre sepultamento gratuito e outros direitos;

- Encaminhar a Ficha de Notificagao de 6bito Infantil e Fetal.

9.2. PARA OS CASOS DE SEPULTAMENTO DE MEMBROS

. E necessario que o médico preencha o GD.DEA.001 - FORM VI - V.00 - RELATORIO DE
AMPUTACAO, e caso o paciente ou o familiar e/ou responsavel pelo paciente manifestem
interesse em realizar o sepultamento do membro (0s), o relatdrio deve ser entregue aos
interessados;

- E para casos em que o paciente ou familiares e/ou responsaveis ndo manifestem interesse
em realizar o sepultamento do membro (0s), estes devem preencher e assinar uma
declaracao que tornard a unidade de saldde responsdvel em realizar o sepultamento
gratuito.
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9.3. COMO PROCEDER NOS CASOS DE TRANSPLANTE DE ORGAOS

Acionar o Disque-Transplante do Programa Estadual de Transplante através do contato telefénico
155. Este contato recebe as notificacdes de morte encefdlica em todo o Estado do Rio de Janeiro,
e é responsavel por agilizar o contato entre os profissionais de saude e o PET. Além disso, € um
dos canais de comunicag¢do no qual a populagdo pode esclarecer suas duvidas sobre transplantes.
O horario de funcionamento é de 24h, de segunda a domingo.

9.4. COMO PROCEDER NOS CASOS EM QUE A PESSOA FALECIDA E DOADORA
DE ORGAOS PARA ESTUDOS

Apos a familia/responsavel informar sobre a vontade do paciente sobre a doagdo de drgaos do
falecido (a) para estudos, deve-se:

- Verificar se esse pedido esta registrado em cartdrio, se sim;
« Solicitar o documento para confirmar o registro;

- Notificar a instituicdo registrada em documento, sobre a ocorréncia do dbito, pois esta
instituicdo serd responsavel pela retirada do corpo dentro das unidade de urgéncia e
emergéncia; e

+ Nos casos dos hospitais, acionar a CIHDOT.

9.5. COMO PROCEDER NOS CASOS DO FALECIMENTO DE PESSOAS
ESTRANGEIRAS NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

« Se é residente do municipio, os transmites do sepultamento seguirdo as mesmas
orientacdes dos casos com nacionalidade brasileira;

« Se nao reside no municipio, o setor administrativo da unidade deve acionar o Consulado
do pais da pessoa falecida e seguir as devidas orientagoes;
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FORMULARIOS



DECLARAGCAO DE COMPROMISSO DE RETIRADA
E SEPULTAMENTO DO CORPO PARA NAO FAMILIARES

DECLARACAO DE COMPROMISSO
@R'O ‘ RioSadde DE RETIRADA E SEPULTAMENTO DO
) CORPO PARA NAO FAMILIARES

PREFEITURA

UNIDADE:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE:

PRONTUARIO/NUMERO DO BAE: DATA DE NASCIMENTO: SEXO:

( ) MASCULINO ( ) FEMININO

DATA DO OBITO: HORA DO OBITO:

NUMERO DA DECLARACAO DE OBITO:

Eu, (nome) , portador (a)
do CPFn° eRGnN° , residente a (enderego, cidade, estado,
CEP)

, estado civil

, declaro para os devidos fins que sou (amigo, vizinho, rede de apoio entre outros)

de (nome do cujus)

, falecido(a) em (data e hordrio do ébito)

Comprometo-me a realizar a retirada do corpo e o sepultamento do(a) falecido(a) no prazo estabelecido,
assumindo toda a responsabilidade por tal ato.

Declaro ainda que apresentarei os documentos necessarios e que a responsabilidade pelo sepultamento e
demais providéncias sera de minha total responsabilidade.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo em duas vias de igual teor e forma.

COLABORADOR RESPONSAVEL PELA RETIRADA

DATA ASSINATURA E CARIMBO:

RESPONSAVEL PELA RETIRADA

NOME DO RESPONSAVEL PELA RETIRADA:

DATA: CPF: CONTATO:

GD.DEA.001 - FORM | = V.00



DECLARAGAO DE RETIRADA DE CORPO PARA FAMILIARES

pgge Fﬁ rl 6 rioSatde DECLARACAO DE RETIRADA DE
: CORPO PARA FAMILIARES

UNIDADE:

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE:

DATA DO OBITO: HORA DO OBITO: NUMERO DO BAE:

DESTINO:

DADOS DO COLABORADOR RESPONSAVEL

NOME: MATRICULA:

DADOS DO RESPONSAVEL PELA RETIRADA

NOME:

GRAU DE PARENTESCO: RG/CPF:

DADOS DA FUNERARIA

NOME DAFUNERARIA:

NOME DO FUNCIONARIO:

DESTINO DO CORPO:

RESPONDENDO ADMINISTRATIVA, CIVIL E/OU CRIMINALMENTE PELAS OMISSOES OU INVEROSSIMIDADES DAS MESMAS.
NOME COMPLETO:

MATRICULA: CRM: CONTATO:

DATA DA RETIRADA DO CORPO HORARIO DA RETIRADA DO CORPO

ASSINATURA DO
COLABORADOR
RESPONSAVEL:

ASSINATURA DO

RESPONSAVEL
PELA RETIRADA:

GD.DEA.001 - FORM Il - V.00
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GUIA DE TRAMITAGAO DE CORPO PARA IML
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GUIA DO IML

P TEATURA | GUIA DE REMOCAO DE
oo RioSaud .
IRIQ | Rosice CADAVER PARA IML

INFORMAGAO MEDICO HOSPITALARES PARA SOLICITAGAO DE REMOGCAO DE CADAVER,
VISANDO A REALIZAGAO DE NECROPSIA JUNTO AO INSTITUTO MEDICO LEGAL (IML)

UNIDADE: NUMERO DO BOLETIM DE ATENDIMENTO:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE:

FILIAGAO — MAE:
FILIAGAO - PAI:
NUMERO RG: ORGAO EMISSOR: DATA DE EXPEDICAO:
SEXO: COR:
() Masculino ( ) Feminino ( ) BRANCA ( ) PARDA ( )PRETA
NATURALIDADE: NACIONALIDADE:

DADOS CLINICOS

MOTIVO DO ATENDIMENTO/INTERNACAO:

( ) AFOGAMENTO ( ) AGRESSAO ( ) ATROPELAMENTO ( ) ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

() INTOXICACAO POR () ACIDENTE DE TRABALHO:

() ACIDENTE: () AO DAR ENTRADA JA ERA OBITO
() OUTROS:

LOCAL DA OCORRENCIA

() VIAPUBLICA ( )RESIDENCIA ( ) TRABALHO ( )IGNORADO ( )OUTROS:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO/INTERNACAO: DATA E HORARIO DO OBITO:

DESCRIGAO DAS LESOES EXTERNAS APRESENTADAS PELA VITIMA (TIPO, LOCALIZACAO E EXTENSAO)

GD.DEA.001 - FORM V - V.00



PROCEDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS:

() ENTUBACAO TRAQUEAL ( ) TRAQUEOSTOMIA ( ) PUNGAO VENOSA PERIFERICA ( )PUNCAO VENOSA PROFUNDA
() DISSECCAO VENOSA ( ) DRENAGEM DE CAVIDADES ( ) CATETERISMO(S) ( ) CIRURGIA(S):
( ) OUTROS:

EM CASO DE INTERNAGAO CIRURGICA E EXAMES COMPLEMENTAR AQ DIAGNOSTICO, QUAIS AS LESOES INTERNAS ENCONTRADAS:

RESUMO DO TRATAMENTO EFETUADO:

QUAL PROVAVEL CAUSA DA MORTE:

NO CASO DE FERIMENTO POR PROJETIL DE ARMA DE FOGO, INFORMAR SE FOI RETIRAD, QUAL A SUA LOCALIZAGAO, QUANTIDADE E ANEXAR AO EXPEDIENTE DE
ENCAMINHAMENTO DE SOLICITACAQ DE REMOCAO:

RESPONDENDO ADMINISTRATIVA, CIVIL E/OU CRIMINALMENTE PELAS OMISSOES OU INVEROSSIMIDADES DAS MESMAS.

NOME COMPLETQO:

MATRICULA: CRM: CONTATO:

DATA: ASSINATURA:




RELATORIO DE AMPUTAGCAO

PREFEITURA

RioSaude RELATORIO DE AMPUTAGAO

UNIDADE:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE:

PRONTUARIO/NUMERO DO BAE: DATA DE NASCIMENTO: SEXO:
( ) MASCULINO ( ) FEMININO

DADOS DO PROCEDIMENTO
PARTE AMPUTADA:

DESCRITIVO:

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

DATA: ASSINATURA E CARIMBO:

GD.DEA.001 — FORM VI -V.00



DECLARAGAO DE TRANSLADO DE CORPO

PREFEITURA

i . DECLARAGAO DE TRANSLADO
ZRIO | "o DO CORPO

UNIDADE: DATA:

IDENTIFICAGAO DO CORPO DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE FALECIDO:

RG: DATA DE NASCIMENTO: SEXO:
( )MASCULINO ( )FEMININO

INFORMAGOES DO OBITO
DATA DO OBITO: HORA DO OBITO:

Declaramos, para os devidos fins, que na data informada, o corpo do (a) paciente
acima foi transladado para a cadmara mortuaria da unidade de saude de destino,

conforme dados registrados neste formulario.

Sem mais, firmamos a presente declaragao para fins de registro e controle interno.

UNIDADE DESTINO

UNIDADE:

ENDERECO:

NOME:

CARGO: MATRICULA:

RECEBIDO POR

NOME:

CARGO: MATRICULA:

GD.DEA.001 - FORM VII - V.00



ANEXO - |



GRATUIDADE DE SEPULTAMENTO

Gratuidade de sepultamento no municipio do Rio de Janeiro:
O QUE FAZER para acessar esse direito?

Esta & uma orientagdo elaborada conjuntamente pela

Comissao de Defesa dos Direitos Humanos e Cidadania da ALERJ e
Ouvidoria Geral da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro

&m abril de 2020

1. DOCUMENTOS NECESSARIOS:
Separe original e copia dos seguintes documentos:
a. Da pessoa falecida:

i.
i
i
iv.

Identidade do falecido;

CPF do falecido;

Comprovante de residéncia do falecido;

Declaragio de dbito (Atencio: ndo & ceriddo de 6ébito! E uma
declarag8o feita pelo hospital ou pelo médico responsavel).

b. Do familiar que pede a gratuidade do sepultamento:

Certiddo de Nascimento ou Casamento (Caso a pessoa seja
divorciado ou separado judicialimente, devera apresentar a cerntiddo de
casamento com a averbagao)

RG ou Carteira Profissional

CPF

Comprovante de renda para que seja verificado o direito a gratuidade
de justica. S8o documentos para a comprovagao de renda, a escolha
da pessoa:

a. Contracheque; ou

b. Carteira Profissional; ou

¢c. Declaracdo de propric punho do empregador ou do
sindicato profissional, devidamente subscrita.

Comprovante de residéncia em seu nome. Sao documentos para a
comprovacao do domicilio, a escolha do assistido:

a. Contas emitidas por concessionarios de servigos
publicos (agua, luz, gas etc) datadas de até trés
meses;

b. Qualquer correspondéncia de empresas privadas e/ou
orgaos plublicos, datada de até trés meses;

¢. Declaragdo da Associagio de Moradores datada de até
trés meses,;

d. Contratos de aluguel vigente;

e. DeclaragBo e/ou com copia de identidade do
declarante, desde que acompanhada de um dos
documentos previstos nas alineas anteriores exigidos
pelo Defensor Pdblico, que avaliara os casos
excepcionais, decidindo sobre a viabilidade do
atendimento.



2. VA AD CEMITERIO DO CAJU OU DE INHAUMA:
Leve os documentos necessarios e procure a funeraria da REVIVER ou da RIO
PAX, dependendo do cemitério.

3. PECA GRATUIDADE COMPLETA E, SE MADO FOR CONCEDIDA, SE INFORME
SOBRE JAZIGO SOCIAL
A gratuidade completa compreende a gratuidade para servigo funerario (caixao,
remocio) & para o servigo cemiterial (aluguel de capela, de jazigo & demais tarifas
cemiteriais). Importante saber que:

a. A funeraria vai avaliar a documentagcio para saber se vocd se encaixa na
faixa de renda que tem acesso a gratuidade;

b. Se vocé ndo estiver na faixa de renda contemplada pela gratuidade, a
pessoa que estd te atendendo podera te informar se cabe algum tipo de
beneficio social que reduzira o valor do servigo;

c. MNao & possivel escolher em qual cemitério ocormera o sepultamento. Quem
determina em qual cemitério sera feito o sepultamento ¢ a funerdria do
consorcio Reviver ou Riopax.

4. ATENGAO: NAO E MAIS NECESSARIO APRESENTAR OFICIO DE
GRATUIDADE DA DEFENSORIA
Por isso, se encontrar qualquer dificuldade para obter o servigo de gratuidade de
sepultamento:

a. Separe as seguintes informagdes:

L seu nome completo,
il um breve relato do ocorrido,
il o nome do atendente que negou O Servigo,
i, o nome da concessiondria (funeraria) e
. o cemitério onde o servico foi negado (Caju ou Inhadma).

b. Ligue para 129 com essas informagdes em maos e pega alendimento da
Defensoria. Vocé recebera o nimero de WhatsApp ou o email da Defensoria
da sua regido para ser atendido a distancia e devera enviar as informacgbes
acima, conforme orientagao do atendente do telefone 129,

5. SE PRECISAR DE AJUDA
Entre em contato com:
a. Ouvidoria Geral da Defensoria Publica, pelo site
) ‘ ¢ br/Ci Quvidoria-Fala- .
b. ComissAo de Defesa dos Direitos Humanos da Alerj, pele email
direitoshumanos aler@gmail.com.

Comissio de Defesa dos Direitos Humanos ¢ Cidadania da ALERJ

Ouvidoria Geral da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro

Gratuidade de sepultamento no municipio do Rio de Janeiro
https://www.rio.rj.gov.br/c/document_library/get_file?uuid=32d88e0b-
f88d-48cc-8965-c879348b541c&groupld=9565635




ANEXO - II



HOSPITAIS DE REFERENCIA PARA
NECROTERIO EM CADA AREA DE
PLANEJAMENTO (AP)

1.0 - Hospital Municipal Souza Aguiar

2.1 - Hospital Municipal Miguel Couto

2.2 - Hospital Municipal Souza Aguiar

3.1 - Hospital Municipal Evandro Freire
3.2 - Hospital Municipal Salgado Filho
3.3 - Hospital Municipal Ronaldo Gazolla
4.0 - Hospital Municipal Lourenco Jorge
5.1 - Hospital Municipal Albert Schweitzer
5.2 - Hospital Municipal Rocha Faria

5.3 - Hospital Municipal Pedro |l



PREFEITURA

Rlo RioSaude




