o Sopratee ALTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LiDER Eleﬂfﬁﬂsmmfmﬂnmmu
e

Pas mas escigeamenios aeme o sl hitp:twww seguradoralider. com br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 208
(exclusivo para pesecas com del dénda auditiva & de 133l

rl_m PARA PREENCHIMENTO

Enecessirio o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados do BEENERCIARO cu do REFFESNTANTELEGAL,
=R TS5, para comela andiise do seu pedide deindenizacio. Dados ncomptetos ou mcormelos impedem o banco decreditar
o pagamento.

A containformada preass sef de titulanidade do BENERQARO ou do FEFESENTANTELEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o arédio de indenizacio/ reembolss.
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£ obrigatorio Repiesentante Legal para:

BenelRério entre 0.2 15 anos (pai, mae, wtor) ou o Incapuz com curador. O formulano devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Maie, Tutor ou Curador) Apenas o Representante Legal precsars sssnar o formulatio (no campo 2-

“Assnafura do Representante Legal ")
Benel dério entre 16 & 17 anos - Necessério que o : seja assgido por seu Fepresenlante eqgal” (P, Mas, Tutor).
Dmdemiserpmmdﬁdommmﬁﬂmm io. Necessario que o formuliio seja assinado pelo menor de

idade (no campo 1 “Assinatura do mﬂmﬂummamamz-mmmmmmwm ]
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Dedaro que os dados bancérios sio de minha titularidade & comprovads a coberfura securitfria para o sinsiro, efonzo a
&gmndomi.iﬂarndgtuanpaumﬂa da indenizacic do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Ap6s efetivado o crédito reconhego e douplena quitago do valor indenizado.
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BANCG DD BRASIL S.A.
WS -  AMC-ATENDIMENTOD - 16,4515
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EXTRATE CUMTA CORRENTE PaRa SIMPLES COMFEREMCLA

AGENCTA: Dd33-2 £OMTA: 56 flE-5
CLIENTE SOTER LOPES OLIVEIRA NETD
HISTORICO DOGLN. VELDE
—/ 22T
Saldo fnterior 407,240
——Z e —
Saque no TAR 999999 300,000
Saldo 7,240
05011
Tartfa Pacols do Servioos 41098G 4.950
Salea 2,540
—— 50128
Transfergnota recebida (06786 50.00C
Spsue no TAR 999959 50, oo
Sald 2,680
30172018 -
SaLOD 7690
[RSERVACIES.

ks tarifas pendentes de cobranca. Tolal em
H/OR/Z008 R 16.10. Sieite 2 cobranca
quando ogurrer saloo positiwe ne conta corrente.
Proure sus Basncia '

Lola no verso ool £ONGervar el (o mento,
grtre ciuteas TnforECOes.



Sepuradea
0 LlDER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - ORCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, scesse o ste httpe/fwww.seguraderalidercom.br ou figue para o SAC DPVAT 0800 0221304 ou 0800 0221206
{eachusivo para passaas com deficincs suditive e de falal

F

mmtm_f;ﬂss PARA PREENCHIMENTO:

£ necessirio o preenchimento completo de todos os campeos :mnsﬂn:l-n;; da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL ® lcaso
seja aplicAvel) sem rasuras. O Representante Legal® ¢ abrigatdrio para 0% seguinies cases:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Reprasentants Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representants
deverd assinar a declaracao na campo 2 MAssinalura do Reprosentante Legal™:

Casos com vitims sntre 16 & 17 snos - Neste caso, & necessanio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulinio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Lagal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

|tmsmuﬂimahtmllhd-mmmdw= Neste caso am especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracho no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal’),

. e

("STTER. L OPES DE OLI 'fm-i’]gf'v?f'f 264596866, 2o} |

VETC
f ™,
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Home complets do Representante Legal ‘Eﬁﬁﬂwnmw
|
- :
| Ermail | Telefnne (DO

Deciarn, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apretental o laudo do Instituta Médico Legal (IML) para a3 fins do requerdmento de
indenizagao do Segim DPVAT (Lei n® §.194/74), uma vez que

Aszinalar uma das opghes abaixo:
[ Niio ha estabelecimento do IML que atends a reglfio do acidente ou da minha redidénca; ou i

[ﬁﬂmumnmmmmwm:mlnhuﬁnuwdnnﬂnhamﬂﬁmhnhmmmmmﬁde prova do Segum
DIFVAT; ou

[ O estabetecimenta do ML que atende a regiso do acidents ou da minha residéncia fealiza pencias com praze supenor a 50 (novental dias
do respective pedido.

Cam o objetivo de permitic 0 exame do meu pedido de indenizacdo do Saguro DPVAT, para & cobertura de jnvalidez permanente causada

disetamente por vaiculo automaotor de via leneste. soficito que esta declaracao permita o prosseguiments da andhse da minha documen-
tacan sem & apresentacio do udo do Institulo Médico LegaHML concordanda, desde jb, &m me submeter d pernicia midica ks custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta ﬂlﬁaﬁud‘amtsﬂnmnd’wiﬁndngrmdaluﬁnqul&&u.pammﬂmmﬂ"ddm.jﬁdﬁiﬂ'n‘
G.19474

Dieclaro sinda estar cente de que & sulorizacko para 2 realizagdo dessa pericia nao vignifica prévia roncwdincia com a futur avalisrao
médica ou reniincia a0 direito de contesti-la, caso discorde do sew contedde.
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Campa 1 - Assifatera do Benefriario Campo 7 - Assinatura do Represemamte Legal
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Sepuradea
0 LlDER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - ORCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, scesse o ste httpe/fwww.seguraderalidercom.br ou figue para o SAC DPVAT 0800 0221304 ou 0800 0221206
{eachusivo para passaas com deficincs suditive e de falal
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deverd assinar a declaracao na campo 2 MAssinalura do Reprosentante Legal™:

Casos com vitims sntre 16 & 17 snos - Neste caso, & necessanio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulinio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Lagal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

|tmsmuﬂimahtmllhd-mmmdw= Neste caso am especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
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Deciarn, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apretental o laudo do Instituta Médico Legal (IML) para a3 fins do requerdmento de
indenizagao do Segim DPVAT (Lei n® §.194/74), uma vez que
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do respective pedido.

Cam o objetivo de permitic 0 exame do meu pedido de indenizacdo do Saguro DPVAT, para & cobertura de jnvalidez permanente causada

disetamente por vaiculo automaotor de via leneste. soficito que esta declaracao permita o prosseguiments da andhse da minha documen-
tacan sem & apresentacio do udo do Institulo Médico LegaHML concordanda, desde jb, &m me submeter d pernicia midica ks custas da
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Dieclaro sinda estar cente de que & sulorizacko para 2 realizagdo dessa pericia nao vignifica prévia roncwdincia com a futur avalisrao
médica ou reniincia a0 direito de contesti-la, caso discorde do sew contedde.

3%\“0&:{{:.@"{ mﬂ%-rr;m‘lc: m_Z{ZIE

Local e Data

= ] /o L0
Campa 1 - Assifatera do Benefriario Campo 7 - Assinatura do Represemamte Legal

OACT OO VOOLAGL T RECEB'DU EM
Cepd ¥



l;rntmn:Eunj. @ m

R el hr._ .- CEARS

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei ¢ tendo em vista
requerimento por escrilo da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou atendimento pré-
hospitalar a0 Sr. SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO, pertador do RG 20074566630, inscrito
mCP":"HS&Z&?_&‘!}!M,Mdiamw,isﬂmﬁﬂmmmﬁcipiudchmimdnmna
Amﬁ:gith&mﬁhFﬁimu,vﬂhnadthch, removido para o Hespital
Regional do Cariri. F para constar en, Maria das
Gragas Fernandes Gomes, Asscssora Técnica, Certidiio, a qual vai datada e
assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébic, 02 de Agosto de 2018

4 IL"‘/I-I'. -'!"'l“'-:
Maria dus Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEATA
BmdaParn®28e 30 - {enbo Buséhio - O

pone: (85} 3433 7434 RECEBIDO I_EM-
0€,09 18



%t aEmE l ¥ qr&q@&hqumﬂl
MJ'IL'DII.E& ﬂilh A

B33 LHA 30—
ate o 13000 22 4G40 - 7 13/87 /2098
. sl SO CAMPOS ALVES NETD

Al PAL BRASIL B4
LIMOETRO - JUAZEIRD (0 NOKIE -
Posaba

Motkdd! g911974 W00 VR .
aar e QR;AESTOENCIAL O1-MORIAL IOROFASICU gy

4-5#5]3?5'}% 34

Prmizan Mejn 8 ngancz o yerEn dewaconis.
SRAVE el NCTIRG IO KRR
hasps/zaLs e 20 [0 440
e, PedEERbail T | Ansragin el vides
Valpr dol trnpotr Arwel Tem, |Arul
S je |aee | ui | eo
66 i

(e 0 | L) &

-
go 5 g !
it drtza] 8 L Aemricr TortTe MSAWEEL ) oo 1P
P St o9 | L 3 5 ' 4
YALOR CONSLERD D& MES 18!, 17
L Th MORATORIA AFF BG/2813 2. 88 o
JROS DO MES 0,67
TLUMIMACAD PUBLICA MUNTCTPAL az .49
ADICTOMAL ﬂiNI‘JEIR.ﬂ. VEAMELHA MES { W% 17,79 3
TOTALA ;
_ PAGAR (RS). M
3 5 n RO DE coMSUMD mins 14 —
92,53 o 1
NFORMACOES IMPORTANTES EAVISOS TEVENT TS X 3
. nr‘mfr .-Il-ewr.. il 52 ool g, & celiEien F Vel a - o
s I- Tt o, Wit e "R e e TR e aen a h i . I i Sk
cisty adeleistative & frmerd et (BT, iR
LAY - aall,
borsta dosta farua B ALLT n—ili-‘ha EI # I".I ‘h EH l-u-l“ o i L R e W
®iy, W Bae BN e it o Vel
s ks o Tandiing oneelha:setinge 2w alhoad sos ok o S eair e Laa [
Bl itheal, Idormatngss madnes] ol
Ae5g Charas Frfersls
TS 194 B T e
Oneeco Erviesties — §3/07/2918 iy Fipan RS 228,21
MowPest  xaeigdlig Conimier  aoyr7zyn1d Y 38232 5 RECEBIDO EMW

5180 ] MAIASNCAI TR

T



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH e T

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC ) &P Estano i Ui
ORGANIZAGAC SOCIAL SAUDE -

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAD PACIENTE/CADASTRO
Nome: SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO

Pront.: 73418 Data Nasc.: 12/05/1983 Idade: 25 ano(s) 0 mes(es) e 27 dia(s] Admissfio: D8/06/2018 01:41
Mie: IZAIDINHA GONCALVES DE OLIVEIRA ALVES

Sexo: Masculino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

CEP £3030-390 Bairro; SDCORRO Tel: BR 99817-5651
Enderego: RUA DO ROSARIO Num: 196

CLASSIFICACAD DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador SHIRLEY PEREIRA ALVES Horario 08/08/201801:45

T ieixa: .
- e PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, APRESENTANDO EQUIMOSE PERIORBITARIA,
DEFORMIDAE EM MID E EMMSD

~luxograma: TRAUMA MAIOR
MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO

ATENDIMENTO MEDICD
Médico: CICERO HEDILBERTO PEREIRA FILGUEIRAS CRM: & N 231177  Horario 08/06/2018 01,54

Acidente:M&FEDC  pgressio: Nao  Peso: P.A.:
Eixo: REANIMACAOC
Hipétese Diagndstico: OUTROS TRAUMATISMOS DA CABECA E OS NAO ESPECIFICADOS

Comorbidade: ETILISMO
HOA/Exama Fisico:

PACIENTE TRAZIDO PELOD SAMU COM QUADRO DE POLITRAUMATISMO. SEGUNDO RELATO DA EQUIPE, TRATA-
SE DE CONDUTOR DE MOTOCICLETA, SOB EFEITC DE BEBIDA ALCOOLICA, CONSCIENTE , DESORIENTADO EM
TEMPO E ESPACO. ACV, AR, ABD FISIOLOGICOS NESTE EXAME FISICO.

.

b P,

~ g O
g"“uﬂﬂ;c‘ \ o ?‘l
M"Y -
S /X L N
MNome \f_"ﬂ Sl Datla Solicitagio Urgente Situagio

TC CRANIO SEM CONTRASTE (0206010078) =  |08/06/2018 02:07 Sim Pendente |
US ABDOMINAL TOTAL (0205020046) 08/06/2018 02:07 Sim Pardente
TC COLUNA GERVICAL SEM CONTRASTE (0206010010} 08/06/2018 02:07 Sim Pendente
RX JOELHO D AP/P (0204060125) 08/08/2018 02:07 Sim Pendenta
RX FEMUR D AP/P (0204080117 08/08/2018 02:07 =sim Pendenie
RX TORAX (LEITO) (0204030170) [08/06/2018 02:07 Sim Pendente
RX COTOVELO D AP/P {0204040078) 0B/06/2076 02:07 Sim Pendente
RX BACIA AP {0204060045) 0E/06/2018 02:07 Sim Pendento
HEMOGLOBINA =>REX (0202020304) AMB 0B/06/2018 02:07 Sim Pendente
HEMATOCRITO =>REX (0202020371) 0B/06/2018 02:07 Sim Pendente

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Trigngulo - CEP §3041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos plblicos, provenlentes ﬁ%ﬁqﬁﬁsﬁﬁ?ﬂmhm;ﬁ“ socials.
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e ¥
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HOSPITAL
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NOME: SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO PRONTUARIO: 73415

DATA DE NASCIMENTO: 12/05/1993
SOLICITANTE: Dr. CICERO HEDILBERTO PEREIRA FILGUEIRAS MACEDO
SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ~ ENFERMARIA/LEITO: RESSUSCITACAD/02

DATA DO EXAME; 08/06/2018 HORA DO EXAME:

DATA DO LAUDO: 08/06/2018 HORA DO LAUDO: 02:53
EXAME: ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL FOCADA NO TRAUMA-FAST

RELATORIO

Exame dindmico realizado com transdutor convexo, com 3,5 a 5,0 MHz, realizando-se seis cortes
padrao, descritos abaixo:

Corte longitudinal do QSD: Lobo direite hepético integro, rim direito de contornos regulares e
padréo corticomedular preservado, espaco de Morrison sem liquido livre.

Corte longitudinal do QSE: Baco de contornos regulares e ecotextura caracteristica sem
alterag@o dos seus vasos, rim esquerdo preservado, espaco esplenorrenal sem conteddo liquido.

Corte transversal subxifoide: Lobo hepatico esquerds de contornos regulares sem alteragdes
texturais, regido pericardica de aspecto ecografico normal, néo se visibilizando derrame.,

Corte transversal suprapibico: Bexiga plena e de conteldo anecoico homogéneo, ndo sendo
observado fluido livre no recesso retrovesical,

Corte longitudinal da base toracica direita: Auséncia de derrame pleural, ocbservando-se
deslizamento entre as superficies parietal e visceral da pleura com presenca de artefate em cauda
de cometa (linhas B).

Corte longitudinal da base toracica esquerda: Achados ecograficos semelhantes aos da base
contralateral.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
—~ EXAME DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL.

Dr. FRANCISCO ROGERIO FERREIRA NOGUEIRA
MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA
CRM 7713

——
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NOME; SOTER LOPES DE OLIVEIRANETO PRONTUARIO: 73415

DATA DE NASCIMENTO: 12/05/1993
SOLICITANTE: Dr. CICERC HEDILBERTO PEREIRA FILGUEIRAS MACEDO

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA  ENFERMARIA/LEITO: RESSUSCITAGAO/02
DATA DO EXAME: 08/06/2018 HORA DO EXAME: 03:01

DATA DO LAUDO: 08/06/2018 HORA DO LAUDO: 03:59

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO E DA FACE

TORIO DE

TECNICA:
Foram realizados cortes tomogréficos da base & convexidade do cranio, em aparelho
multidetector, sem a infusdc de contraste endovenoso, de acordo com a radiografia digital

marcada.

INDICACAO:
TCE

ANALISE;

— Fraluras faciais envolvendo as seguintes estruturas dsseas:

*  Arco rigomafico direfio, sem afundaments,

* Lamina papirdcea e parece lateral da érbita direita bem como o assoalho da érbita esquerda com
leve desalinhamento dos fragmenlos, porém sem evidéncias de herniagio de gordura orbitaria ou
encarceramento muscular,

= Parede anierior do seiv maxilar esquertio e posterolateral do seio maxilar direito.

* Corpo direito da mandfbula com leve desalinhamento e extensdo aos processos alveclares entro o
incisivo lataral & o canino direito.

. Fa_r.‘aro duro & esquerda com exlensdo aos processos alveolares entrs o segundo pré-molar & o
primeiro molar esquerdo.

- Nao ha evidéncia de processo expansivo, de calcificacbes patolégicas, de colegbes
liquidas extra-axiais ou de lesdes intraparenquimatosas isquémicas efou hemorragicas
agudas supra ou infratentoriais.

- Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimenstes normais.

— Nao ha desvios de estruturas da linha média.

- Aspecto anatdmico das cisternas basais e da convexidade dos hemisférios cerebrais.

- Tronco cerebral e cerebelo sem alteragdes

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1. Fraturas faciais com envolvimento orbitario bilateral (vide descricio detalhada e

reconstrugées 3D).
2. Nao ha evidéncias de contusdes encefilicas ou colegdes hematicas extra-axiais.
3. Hemossinus.

-

Dra. LARISSA GALDAS MIRANDA
MEDICA RADIOLOGISTA
CRM 12753

Bun Catiie ca Paicde Cearspse, #hn | Treingule IR0 b e yea vasihanaiaart] ] Fome (B8] FIGE B600 | Fanc |BE] 3568 3600 =
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NOME: SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO PRONTUARIO: 73415
DATA DE NASCIMENTO: 12/05/1383

SOLICITANTE: Dr. CICERO HEDILBERTO PEREIRA FILGUEIRAS MACEDO _
SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA  ENFERMARIA/LEITO: RESSUSCITACAQ/02

DATA DO EXAME: 08/06/2018 HORA DO EXAME: 03:01
DATA DO LAUDO: 08/06/2018 HORA DO LAUDO: 05:18
EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL
RELATORIO DE URGENCIA
INDICAGAO:
TCE
TECNICA:

Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos interessando o segmento cervical
desde base do crénio até T1.

ANALISE:

— Segmento inferior do processo odontoide bifido (variante anatémica),

— Descontinuidade no aspecto anterossuperior direito do corpo vertebral de C7.

— Corpos e elementos que constituem os arcos posteriores das vértebras focalizadas de
aspecto anatdmico e mineralizag8o dssea normal,

— Canal raqueano de configuragio anatémica e dimensSes normais em toda extensdo do
segmento estudado.

- Auséncia de protrusdo discal significativa, seja difusa ou localizada ao nivel de
interespagos estudados.

— Forames de conjugacgéo |ivres.

- Tecidos moles paravertebrais sem evidéncia de anormalidades.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Descontinuidade no aspecto anterossuperior direito do corpo vertebral de C7 (fratura?).

Qbs: oltima vértebra cervical (CT) e transipdo carvico-ordcica de aveliaglo limitads, devido sos srefetos de
endurecimento da feixs;

Dra. LARISSA CALDAS MIRANDA
MEDICA RADIOLOGISTA
CRM 12753
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SNSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH & Goveritoo

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC waserrar. P ESTADO no CuAnd
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE e
RELATORIO MEDICO
Paciente; SOTER LOPES DE CLIVEIRA NETO
Enderego: RUA DO ROSARIO Idade: 25 anois) 1 Prontudrio: 734156
Bairro: SOCORRD UF:CEARA Sexo: Masculino
CEP: 63030-300 Num: 0 Cidade: JUAZEIRD DO NORTE
ocalizagao
lnlca: TRAUMATO- Enfermaria: 01 Leito: 404
nternagio 08/06/2018 15:33 Alta: = Nio Informado *  * Nao Informado
Relatdrio Cancelada
Tipo de Saida: Alta Nao

Resumao Clinico
PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE OLECRANO DIREITO + OSTEOSSINTESE FEMUR DIREITO - VITIMA DE
FRATURA CERVICAL TENDO SIDO AVALIADO PELA NEUROCIRURGIA - SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DE FACE PELA CBMF - RECEBE ALTA HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.
Exames Realizados

_BX COTOVELO DIR/ RX FEMUR DIR

stapéutica Utilizada
TRAT. CIRURGICO

Diagnostico
5520 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITC [ULNA]

DIAGNOSTICOS
Principal Cddigo Descrigdo
Sim 8520 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERICR DO CUBITO [ULNA]
Nao S723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Nao 5026 FRATURA DE MANDIBULA

Condigtes do Alta
Encaminhado ao Ambulatdrio Dala Programada da Alta:  16/06/2018
Observagdes Complementares

AD NAC - AGENDAR CONSULTA PARA AMBULATORIO DA TRAUMATOLOGIA / CEMF /| NEUROCIRURGIA MA
“RIMEIRA DATA DISFONIVEL

Responsavel 2
Médien: MARCELO NOGUEIRA LIMA
Data: 16/06/2018 Dr. Veifs Atn i
o I/’
Agendamento
Data: Data; Data: -
Hora: Hora: ora: /
Cédige Cadigo Cadigo @9‘,4 ST
il
(2 owa
* —i5%
Ay
28

Riia Catulo ds Paixfo Cearensa, SN, Trdnpulo - CEP 83041-162 - Jus2ging do Norte - CE
Linidade maniida com recusos pobllcos, provenianies de seus imposios & contribuicdes sociam



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH COVERNO bo
FECSTFTTAL 5 L
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC g PO EsTADO vo UEARA
L X FAkS Svrrtaria da daide
ORGANIZAGAC SOCIAL SAUDE
Relatorio de Cirurgia Data de Conciusdo: 15/06/12 09:37
Pacienie: SOTER LOFES DE OLIVEIRA NETO
Prontutirie: 73413 D, Nasclmente: 12051893
Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermariz Sals Clrurgica Leita; D2a
Cirurgiga: VO CAVALCANTE PITA NETO Anestesiologia; POUGLAS ALVES LCENS,
1% Auncitiar: DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM 2* Auxiliar:
Enfarmairo: JESSICA RODRIGUES PATRICIO Ciroulanta:
Instrumsmadar:
Procedimentos Propostos
Cadigo Descrigio Principai
C0A020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA s
Procedimentos Reallzados
Cadigo Descrigio Principsl
404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXNA DA MANDIBULA 5
Diagndatico pré-oparatiria: Relatério Imediato do Patologisia;
—
iame Radioldgicn: Contagem Comgpressas e Instrumental: | P—
Acidentes g Incidenias:
Aneslesia | Ocom@ncias Principais:
Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Durag8o da Clrurgia:
Grau de Cantaminagio: Polendialments Cantaminads Tipo da Anestesia: Gerat

DESCRICAO DA OPERAGAO
ViA DE ASESSD -TECHICA -TJ.TlC.l LAIGADURAS -DREMNAGEM -SLITURAS -MATERIAL EMPREGADD -ASPECTOS DAS viscErAs

ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA ORAL COM PRI |

APDSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

ANESTESIA TERMINAL INFILTRATIVA LIDO COM VASD 2L

ACESSO INTRA DRAL

EXPOSICAD DAS FRATURAS

RE O E FIXAGAD DA FRATURA MANDIBULAR COM 01 PLACA E 10 PARAFUSOS 2.0 E MAXILAR COM 02 PLACAS E 8 PARAFUSOS 1.6
SUTURA COM VICRIL 3-0 E4-0

PACIENTE ENCAMINHADD A SRPA

Dala /V I ]

Assinatura Cirurgido | CREMEC
Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norie -CE
Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribuicées soclals.
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NOME:SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO PRONTUARIO:73415

DATA DE NASCIMENTO:12/05/1993
SOLICITANTE:Dr.TISSIANO DANTAS SAMPAIO

SETOR SOLICITANTE: TRAUMATO-ORTOPEDIA ENFERMARIA/LEITO: 01, 404
DATA DO EXAME:14/06/2018 HORA DO EXAME:07:37
DATA DO LAUDO:14/06/2018 HORA DO LAUDO:11:41

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE

RELATORIO
INDICACAO:
Trauma.
TECNICA:

Foram realizados cortes tomograficos da face, em aparelho multidetector, sem a
Infusao de contraste endovenoso, de acordo com a radiografia digital marcada.

ANALISE:
— Fraturas faciais envolvendo as seguintes estruturas Gsseas:

+ Lémina papirécea, parede lateral e assoalho da orbita direita bem como o
assoalho da Orbita esquerda, com leve desalinhamento dos fragmentos,
porém sem evidéncias de herniagéo de gordura orbitéria ou encarceramento
muscular,

Arco zigomatico direito, sem desalinhamento significativo;

« Todas as paredes dos seios maxilares, mais desalinhadas 3 direita;
Processo pterigoide direito,

» Corpo direito da mandibula com leve desalinhamento e extensdc acs
processos alveolares entro o incisivo lateral e o canino direito.

= Palato duro & esquerda com extensdo aos processos alveolares entre o
segundo pré-molar e o primeiro molar esquerdo.

— Material com atenuagdo de partes moles em seios maxilares e etmoidais.

— O esludo evidencia seios frontais e esfenoidais bem aerados de transparéncia
conservada.

- Complexos de drenagem ostiomeatais pérvios com aspecto anatdmico.

- Foveas etmoidais simétricas.

- Septo nasal desviado para a esquerda com espordo dsseo do mesmo lado.

— Fossas pterigo-palatinas e infratemporais preservadas.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:
1. Fraturas faciais com envolvimento orbitario bilateral e mandibuiar (vide

descricdo detalhada e reconstrugdes 3D). S
2. Hemaossinus. 1 B i

A, A
Dr. Haroldo Lugena Miranda Filho
Médico Radiologista CRM-CE 10485

Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC b
ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH . - @

FOTHMAL
| o

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: SOTER LOPES DE OLIVEIRANETO = . Prontudrio: 73415 Admissdo: 030772018
Data Nasc.: 12/05/1993 Idade: 25 ano(s) 1-més{es) e 22 chals) Sexo: Masculino RG;
Mae: [ZAIDINHA GONCALVES DE OLIVEIRA AL"JEE : : Telefone: (88} 99617-8651
Enderego: RUA DO ROSARIO . 'S _Bairro: SCCORRO CEP:

. ATENDIMENTO
Médico: KLINGER LUCIANI LUCENA MONTEIRO CRM: 12711 N2 Atendimento: 435450

Destino Interno: AGENDAR RETORNMNO - B0 dia(s)

HDA/Exame Fislco:

3 SEMANAS PO HIM FEMUR QIR E ULNA DIR + «.
IINCOMODO EM ANTEBRAGCO DIR E EM JDE’LHD E COXA- AD TENTAR FISAR

ICIOU FISIOTERAPIA ;
LIMITACAO DO JOELHO E COTOVELO DIH £
RX:0K
CD: FISIO .
R :
ORIENTACOES . < Z
- & "
L HOME "% 3l i Data Sclicitagio | Urgente | Situagdo
RX FEMUR D AP/P (0D204060117) — . 03/07/201  14:03 |Nao Pandanie
RX COTOVELOC D AP/P {0204040078) ol " [03/07/201  14:03 |Nao Pandante
- PRESCRICAD
J"‘-escril;ﬁn : . S [ Horario: !
e,
ﬁ@@igﬁ*
J"ﬁr}"f{:‘
U
4

1

Rua Catulo da Paixfio Cearense, S/N, Tridngulo - CEP §3041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigoes sociais.




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH COVERNG g
= b i ESTADO o CEARA

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC g
L WA P by Spady

ORGAMNIZAGAD SOCIAL BAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAD PACIENTE/CADASTRO
MNome: SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO Prontudrio: 73415 Admissdo: 0207/2018
Data Nasc.: 12/05/1933 Idade: 25ano(s) 1 mes(es) o 23 dia(s) Sexo: Masculino RG:
Mae: IZAIDINHA GONCALVES DE OLIVEIRA ALVES Telefone: (88) 20617-6651
Enderego: RUA DO ROSARIO Bairro: SOCORRO CEP:

ATENDIMENTO
Medico: EDUARDO FERNANDO CHAVES MOREND CRC: 4624 N® Atendimento; 435618
Destino Interno: AGENDAR RETORNO - 21 dia(s)
HDA/Exame Fislco:
PACIENTE RETORNA ., POS OPERATORIA CERCA DE 18 DIAS DE OSTEOSINTESE DE FRATURA MANDIBULAR E
MAXILAR,
_|BOA ADCLUSY ™ E SEM SINAIS FLOGISTICOS

EXAME
[ Nome | Data Sciicitagdo | Urgente |  Situagao |
PRESCRICAO
IFrumrIg:an Hordrio:

1

Rua Catulo da Paixdo Cearansa, S/N, Triéngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Morte - CE
Unidade mantida com recursos publices, provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais.




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH it

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC - '*-'E"fisli ESTADO per CEARA
DG CARIm| Suinalwind du Senly
ORGANIZACAC SOCIAL SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: SOTER LOPES DE CLIVEIRA NETO Prontudrio: 73415 Admisséo: 02/07/2018
Data Nasc.: 12/05/1993 Idade: 25 ano{s) 1 mes{os) @ 28 dia(s) Sexo: Masculing RG:
Mae: [ZAIDINHA GONCALVES DE OLIVEIRA ALVES Telefone: (B8) 99517-66851
Endereco: RUA DO ROSARIO Bairro: SOCCRRO CEP:
ATENDIMENTO
Medico: IUBI ARAUJO HONCY CRM: 8305 Ne Atendimento: 436348
Destino Interno: DECISAC MEDICA
HODA/Exame Fisico:
pote com histdria de traumatismo facial « fratura de f@émur, sem sinais de doenga neuerocirirglca
cdl: alta ambulatorial
EXAME
— Nome | Data Solicitagho | Urgente | Situagio |
PRESCRICAO
Prescricao Haorério:

1

Rua Catulo da Palxdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais.
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0325580/18

Vitima: SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 08/06/2018
) ) o . . SOTER LOPES DE
CPF: 058.267.633-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA NETO

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO : 058.267.633-96

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/09/2018 Data do cadastramento: 06/09/2018
Nome: SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO Nome: LEVI OLIVEIRA AMANCIO
CPF: 058.267.633-96 CPF: 167.398.762-15

SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO LEVI OLIVEIRA AMANCIO




Seguradora Lider-DPVAT Consulta a Pagamentos Efetuados Pagina 1 de 2

— ( s |
LIDER
E Buscar no site

Seguro DPVAT
Consulta a Pagamentos Efetuados

ACESSIBILIDADE Sua busca por placa: OSL2404 UF: CE CATEGORIA: 09¢
Exercicio Valor Pago Situacdo Declaracao de Pagar
2019 R$84,58 Quitado =]
2018 R$185,50 Quitado =]
(/Pages/Atalhos-
~ Data Pagamento Valor Pago
CBR10 PEDIR INDENIZACAO
Toclado acoy) 05/10/2018 R$185,50
Documentos Despesas
Médicas . 2017 R$185,50 Quitado =]
(/Pages/Documentacao- ; 2016 R$292,01 Quitado s
Despesas-
Documentos Invalidez . 2014 R$292,01 Quitado B
Permanente A
(*) Motocicleta
(/Pages/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx) ‘ Voltar ’ ‘ Imprimir

Documentos Morte
(/Pages/Documentacao-
Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-Para-
Pedir-a-
Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar
(/Pages/Saiba-como-

pagar.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx 26/09/2019



Seguradora Lider-DPVAT Consulta a Pagamentos Efetuados

Servigos

>Acompanhe seu
(https://www.segu radoraggggecs%@.br)

(/Pages/Acompanhe-
o-Processo-de- Somos.aspx)
(httﬂhﬂﬂ vy i w.w.uTlr\’ R i gﬂ%ﬂésg),lro

»Consulta

Pagina 2 de 2

Consulta a Pagamentos
Efetuados
(/Pages/Consulta-a-
Pagamentos-
Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber
sobre o andamento do
seu pedido de
indenizacdo.
(/Pages/Acompanhe-o-
Processo-de-
Indenizacao.aspx)

Duvidas e Atendimento

Respostas »Chat - Atendimento

>A Seguradora Lider-  On-line
DPVAT (/Pages/Quem- (/Contato/Chat-e-
Atendimento-On-Line)
>»Duvidas, Reclamacges

DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes

0-Seguro-DPVAT.aspx) (/Contato/Duvidas-

C3%

ADder- Pagamentos

dpvat) (/Pages/Consulta-a-  »>Informacdes Gerais
Pagamentos- (/Pages/Informacoes-

Gerais-Sobre-o-
Pagamento.aspx)
»>Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-Para-
Pedir-a-
Indenizacao.aspx)
»Dicionario do Seguro
DPVAT (/Seguro-
DPVAT/Dicionario-do-
Seguro-DPVAT)

Efetuados.aspx)
»Saiba Como Pagar
(/Pages/Saiba-como-
pagar.aspx)
> Pontos de
Atendimento
(/Pontos-de-
Atendimento)
>»Como Pedir
Indenizacao (/Seguro-
DPVAT/Como-Pedir-
Indenizacao)
(/Seguro-
DPVAT/Perguntas%
20Frequentes)

Reclamacoes-e-
Sugestoes)

> Telefones de Contato
(/Contato/telefones-
de-contato)

> Ouvidoria
(/Contato/Ouvidoria)

> Canal de Denuncias
(/Contato/canal-de-
Denuncias)

>»Mapa do Site (/Mapa-
do-Site)

»Consumidor.gov

»Perguntas Frequentes (https://www.consumidor.gi

1556814921288)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx

26/09/2019



