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Z MOREIRA GONCALVES ADVOCACIA 72
& g Herbert Moreira Gongalves Advogado - OAB/CE 25.810 ik- g
L L4

PROCURACAOQO

AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, solteiro, RG n°.
2007456663-0 SSP-CE, CPF n°. 058.267.633-96, residente e domiciliado na Rua Pau Brasil,
41, Limoeiro, Municipio de Juazeiro do Norte/CE.

OUTORGADO: HERBERT MOREIRA GONCALVES, brasileiro, em unido estavel,
advogado, com OAB-CE n° 25.810.

Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meu bastante procurador
o outorgado, concedendo-lhe os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em geral,
e especialmente para ajuizar ACAO DE COBRANCA DO DPVAT em face da
SEGURADORA LIDER, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de
poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios € convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima
descrito, os poderes para receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo,
firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
economica. (Em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15).

Aurora- CE, 03 de dezembro de 2018.

Soten [ gor Le o,/ [z < 4// A8
SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO

Enderego Profissional: Travessa Marcal Pinto, 10, 12 Andar, sala 03, Centro, Aurora - CE,
CEP: 63.360-000 - e-mail: herbertgoncalvesadvogado@hotmail.com
Cels: (88) 99974 - 3825 (88) 99206 - 8885

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por HERBERT MOREIRA GONCALVES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/12/2018 as 08:52 , sob 0 nimero 00113930520188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011393-05.2018.8.06.0112 e cddigo 419F56F.
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MOREIRA GONCALVES ADVOCACIA

Herbert Moreira Gongalves Advogado - OAB/CE 25.810

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por HERBERT MOREIRA GONCALVES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/12/2018 as 08:52 , sob o nimero 00113930520188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011393-05.2018.8.06.0112 e cddigo 419F571. .

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, solteiro, RG
n®. 2007456663-0 SSP-CE, CPF n°. 058.267.633-96, residente ¢ domiciliado na Rua Pau
Brasil, 41, Limoeiro, Municipio de Juazeiro do Norte/CE, nos termos do artigo 98 do NCPC
(Lei 13.105 de 2015) e, para os devidos fins, declaro que sou pobre na acepgdo juridica do
termo, ndo dispondo de condi¢cdes econdOmicas para custear as despesas judiciais, sem

sacrificio do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragdo para que produza

seus efeitos legais.

Aurora-CE, 03 de dezembro de 2018.

Seben Lapes dy alidoing #2410
SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO

Endereco Profissional: Travessa Margal Pinto, 10, 12 Andar, sala 03, Centro, Aurora - CE,
CEP: 63.360-000 - e-mail: herbertgoncalvesadvogado@hotmail.com
Cels: (88) 99974 - 3825 (88) 99206 - 8885
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foi crioda pela Lei n° 10 438
de 26 da sbil da 2002 o
Companhia Enargética da Coard Ga {"E e
Riin Padrn Valdevina, 150
CEP 60135 040 | Forialeza CE
70 | CGF 06.105.8483

e L OODA D s

.
‘sempra que entrar m contato CONGSEO. CNPJ 0704

RUPO B | SERIEB-4| N2
- e 533184239
Rota Data de Emissao

99 13000 22 646400 - 7 13/07/2018
Nome

Ena. pollLSON CAMPOS ALVES NETO
RU PAU BRASIL @e@41
LIMOEIRO - JUAZEIRO DO NORTE -

Poste

:""":"' 9911924 6000 0000

255t
01-RESIDENCIAL @1-NORMAL HONOFASICO

coF

RG 1 CPRERT g risadugiy

Nome do Responsavel

i -

Mas de Datada  |Previsio Veja a logonda no verso desta
Roferdncia lmm“ Proxima Loitura

Conlunto gy 1o etTE

Jul/ze18 13/67/2018 hasessze1s M EIEE 41,42
47 R . s Apuragio Individual
Base de Céleulo (RS) | Allquota | Valor o Imposto i LAl
192,17 s | osm o | 00| 0.0
i ADA 90 | 0.0 | 200

FINE
Leit Atusl

Poom | o | L | waw| om| e e

< o LU Al i L S b 3
Leit. Anterior € Const. nsumo (KWhi € Cons. Incl. € Cons. Fat. € Tarifa (RSAWh)} @  Valor (R$)

s O .
VALOR CONSUMO DO MES 192,17
MULTA MORATORIA REF 06/2018 2,88
JUROS DO MES 0,67
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 32,49

ko ( nscidncia Ecoldgica (%
€0, |C CO,)

l.-
92,92 2,00 Ts %%

I P

onsta desta fatwra B3 14 COFING:4, T
Art, 9 Fe 100 90" - i

stawos an Bandeiva veruelha en julho-i® cos custs do ©,00 veais & cads 1R
wilowatt-hova). [nformacaes! was.anee] aou.by

N2 do Cliente: Referéncla:
. 7725519-4 Jul/2018
Data de Emissdol 13 /67 /2018 Total 2 Pagar (RS): 228,21

NedeNotaFiscal:  “g337134539 NedeControlel goz00519 gow23 39232 06

83800000002-5 28210031000-9 m77:ss19@|-1 0233923270
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CERT)
iFICAMOS,emWnudedafamidadequencseconfendaporlele,tendoemvzsta

requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA

hospitalar a0 Sr. SOTER LOPES DE OLIVEIRA
no CPF 058.267.633-96, no dia 08/

Regional do Carirvi. E pera constar ew,

realizou atendimento pré-

NETO, portador do RG 20074566630, inscrito

8/06/2018, as G0hS57, no municipio de Juazeiro do Norte/CE, na
Av. Virgilio Tavora, Vila Fatima, vitima de Queda de Motocxcleta,

© removido para o Hespital
Maria das

Gracas Femnandes Gomes,AssessomTecmca, MMte Certidfio, a qual vai datada e
assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 02 de Agosto de 2018

r % D B
SN P i ~Arr—,
Wiaria das Gragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
RadaPaza®25e30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (85) 3433 7434

RECEBIDO EM:
Q@;Og l_’;X..
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011393-05.2018.8.06.0112 e cddigo 419F577.



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH SR - COVERNG 1o
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC G w 8 ["’-”\‘“( FARA
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE o
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO
Pront.: 73415 Data Nasc.: 12/05/1993 Idade: 25 ano(s) 0 mes(es) e 27 dia(s) Admissao: 08/06/2018 01:41
Mae: IZAIDINHA GONCALVES DE OLIVEIRA ALVES
Sexo: Masculino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP 63030-390 Bairro: SOCORRO Tel.: 88 99617-6651
Endereco: RUA DO ROSARIO Num: 196
CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador SHIRLEY PEREIRA ALVES Horario 08/06/2018 01:45

/7 teixa: ) CIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, APRESENTANDO EQUIMOSE PERIORBITARIA,
DEFORMIDAE EM MID E EM MSD

~tuxograma: TRAUMA MAIOR
MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: CICERO HEDILBERTO PEREIRA FILGUEIRAS CRM: 6 N°: 431177 Horario 08/06/2018 01:54
Acidente:MéﬁEDo Agressao: Nao Peso: P.A.:
Eixo: REANIMACAO
Hipétese Diagnéstico: OUTROS TRAUMATISMOS DA CABECA E OS NAO ESPECIFICADOS

Comorbidade: ETILISMO
HDA/Exame Fisico:

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

”

e Ze\0Ng
NS s ““\("V (e}
Igp\\)“ PO s %
M >
0‘9‘ 1 P«Ss \57 :
Nome \HY9g) Data Solicitagdo | Urgente |  Situagao
TC CRANIO SEM CONTRASTE (0206010079) 08/06/2018 02:07 Sim Pendente
US ABDOMINAL TOTAL (0205020046) 08/06/2018 02:07 Sim Pendente
TC COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE (0206010010) 08/06/2018 02:07 Sim Pendente
RX JOELHO D AP/P (0204060125) 08/06/2018 02:07 Sim Pendente
RX FEMUR D AP/P (0204060117) 08/06/2018 02:07 Sim Pendente
RX TORAX (LEITO) (0204030170) 08/06/2018 02:07 Sim Pendente
RX COTOVELO D AP/P (0204040078) 08/06/2018 02:07 Sim Pendente
RX BACIA AP (0204060095) 08/06/2018 02:07 Sim Pendente
HEMOGLOBINA =>REX (0202020304) AMB 08/06/2018 02:07 Sim Pendente
HEMATOCRITO =>REX (0202020371) 08/06/2018 02:07 Sim Pendente

1

Rua Catulo da Paixio Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes %g&%gﬁﬁ&sémﬂtribuigées sociais.
o
ol ©7 ;! y
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Este documento



PRESCRIGAO
Medico:  CICERO HEDILBERTO PEREIRA FILGUEIRAS

08/06/18 02:08

Horério:

CRM 10466
Prescrigio
VIGIAR SSVV + AGUARDO EXAMES ADMISSIONAIS

’DIPIRONA 500MG/ML - AMP ADMINISTRAR 1 AMP + 18 ML AD /INTRAVENOSA / 6/6
H
CETOPROFENO 100MG -

FA  ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 12/12 H

N° TOTAL DE FASES: 5 <BR></BR>SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% - FR
ADMINISTRAR NA 12, 22, 3% 44, 5° FASE(S) 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1,2,3,4,5;
VOLUME = 500.0 ML; VAZAQ = 2000 GOTAS/MIN <BR></BR>/INTRAVENOSA / 6/6 H

|DIETA ZERO - OUTRO

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
0 Atta. Conduta [J Observacao

[] Referéncia para:

| P

[ Obito

2

JU L

x

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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Este documento



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH - - e

(. o GovernOno
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC 3.3;1 o Fgon . ESTADO 1o CEARA
DO CARIRI Sesretarii Fa SENE
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO
: lD.ENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO = . Prontudrio: 73415 Admissdo: 03/07/2018
Data Nasc.:  12/05/1993 Idade: 25 ano(s) 1-mes(es) e 22 dla(S) Sexo: Masculino RG:
Mae: I1ZAIDINHA GONCALVES DE OLIVEIRA ALVES . : Telefone: (88) 99617-6651
Enderegco: RUA DO ROSARIO T s _Bairro:  SOCORRO CEP:
i ATENDIMENTO
Médico: KLINGER LUCIANI LUCENA MONTEIRO CRM: 12711 N2 Atendimento: 435460

Destino Interno: AGENDAR RETORNO - 60 dia(s)

HDA/Exame Fisico:

3 SEMANAS PO HIM FEMUR DIR E ULNA DIR --

_lINCOMODO EM ANTEBRAGO DIR E EM JOELHO E COXA: AO TENTAR PISAR
ICIOU FISIOTERAPIA

LIMITAGAO DO JOELHO E COTOVELO DIR

RX:OK

CD: FISIO 3

RX i Co- :

ORIENTAGCOES ’ :

i oY ) i
* Nome * .+ . + - * Data Solicitagdo | Urgente | Situagao
RX FEMUR D AP/P (0204060117) ey : . 03/07/201 14:03 |[Nao Pendente
RX COTOVELO D AP/P (0204040078) o ’ 03/07/201  14:03 |Nao Pendente
o * PRESCRIGAO
-l-”-escricéo " s s Horario:
4 0
of\\gc,\wo
o\‘;‘oxoc,@@“
S
¥

Rua Catulo da Paix3o Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos ptblicos, provenientes de seus impostos e contribui¢oes sociais.

N
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

B o
B4 yioserar e LOVERNO o

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC  FEsonaL i EsTADO po CEARA
% . DO CARIRY ¥ SCPetari da Seidi

ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO Prontudrio: 73415 Admissao: 04/07/2018
Data Nasc.:  12/05/1993 Idade: 25 ano(s) 1 mes(es) e 23 dia(s) Sexo: Masculino RG: '
Mae: IZAIDINHA GONCALVES DE OLIVEIRA ALVES Telefone: (88) 99617-6651
Endereco: RUA DO ROSARIO Bairro: SOCORRO CEP:

ATENDIMENTO
Médico: EDUARDO FERNANDO CHAVES MORENO CRO: 4624 N2 Atendimento: 435618
Destino Interno: AGENDAR RETORNO - 21 dia(s)
HDA/Exame Fisico:
PACIENTE RETORNA , POS OPERATORIA CERCA DE 18 DIAS DE OSTEOSINTESE DE FRATURA MANDIBULAR E
J MAXILAR.

[BOA AOCLUS/ ™ E SEM SINAIS FLOGISTICOS

/

EXAME

Nome ] Data Solicitagao |Urgente Situagao ]

PRESCRICAO

[Prescricéo Horario:

1

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribui¢ées sociais.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

& b A
: "ﬁms,.m GOVERNO ney
: § ESTADO po CEARA

- REGIONAL
Bevermarea da Sevde

Sl W ooowm

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO Prontudrio: 73415 Admissdo: 09/07/2018

Data Nasc.:  12/05/1993 Idade: 25 ano(s) 1 mes(es) e 28 dia(s) Sexo: Masculino RG: ’

M&e: [ZAIDINHA GONCALVES DE OLIVEIRA ALVES Telefone: (88) 99617-6651

Endereco: RUA DO ROSARIO Bairro: SOCORRO CEP:
ATENDIMENTO

Médico: IURI ARAUJO HONCY CRM: 9305 N? Atendimento: 436348

Destino Interno: DECISAO MEDICA

HDA/Exame Fisico:

pcte com histéria de traumatismo facial + fratura de fémur, sem sinais de doenga neuerocirdrgica
cdl: alta ambulatorial

A~

EXAME

[ Nome | Data Solicitagéo [ Urgente | Situacao ]

PRESCRICAO

Prescricao Hordario: ]

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuicées sociais.

00113930520188060112.
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F% GOVERNG o
“d HOSPITAL: ’

@ IsGH

NG s ESTADO po CEARA
ggeégglpg]- Organizacio ggizl mantida (zm recursos ngén::‘ol;
NOME: SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO PRONTUARIO: 73415

DATA DE NASCIMENTO: 12/05/1993

SOLICITANTE: Dr. CICERO HEDILBERTO PEREIRA FILGUEIRAS MACEDO 3
SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA  ENFERMARIA/LEITO: RESSUSCITACAO/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 dinamico realizado com transdutor convexo, com
padréo, descritos -abaixo:

3,5 a 5,0 MHz, realizando-se seis cortes

Corte longitudinal do QSD: Lobo direito hepdtico integro, rim direito de contornos regulares e
padrao corticomedular preservado, espago de Morrison sem liquido livre.

Corte longitudinal do QSE: Baco de contornos regulares e ecotextura caracteristica sem
alteragéo dos seus vasos, rim esquerdo preservado, espago esplenorrenal sem contelido liquido.

Corte transversal subxifoide: Lobo hepatico esquerdo de contornos regulares sem alteragées
texturais, regido pericardica de aspecto ecografico normal, ndo se visibilizando derrame.

Corte transversal supraplibico: Bexiga plena e de contetdo anecoico homogéneo, ndo sendo
observado fluido livre no recesso retrovesical.

Corte longitudinal da base toracica direita:
deslizamento entre as superficies
de cometa (linhas B).

Auséncia de derrame pleural, observando-se
parietal e visceral da pleura com presenca de artefato em cauda

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

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
~ EXAME DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL.

e "

Dr. FRANCISCO ROGERIO FERREIRA NOGUEIRA
MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA
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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 B
SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ~ ENFERMARIA/LEITO: RESSUSCITACA0/02
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

RELATORIO DE URGENCIA

TECNICA:

Foram realizados cortes tomogréficos da base & convexidade do cranio, em aparelho
multidetector, sem a infusdo de contraste endovenoso, de acordo com a radiografia digital
marcada.

INDICACAO:
TCE

ANALISE:
— Fraturas faciais envolvendo as seguintes estruturas ésseas:
*  Arco zigomético direito, sem afundamento.
¢ Lamina papirécea e parede lateral da érbita direita bem como o assoalho da érbita esquerda com

leve desalinhamento dos fragmentos, porém sem evidéncias de herniagéo de gordura orbitaria ou
encarceramento muscular.

*  Parede anterior do seio maxilar esquerdo e posterolateral do seio maxilar direito.

Corpo direito da mandibula com leve desalinhamento e extensdo aos processos alveolares entro o
incisivo lateral e o canino direito.

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

-~ N&o ha evidéncia de processo expansivo, de calcificacdes patoldgicas, de colegdes
liquidas extra-axiais ou de lesdes intraparenquimatosas isquémicas e/ou hemorragicas
agudas supra ou infratentoriais.

— Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais.

— Na&o ha desvios de estruturas da linha média.

— Aspecto anatémico 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 descrigdo detalhada e
reconstrugées 3D).
2. N&o ha evidéncias de contusdes encefalicas ou colegbes hematicas extra-axiais.
3. Hemossinus.
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Dra. LARISSA SALDAS MIRANDA
MEDICA RADIOLOGISTA
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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: RESSUSCITAGCAO/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 com

putadorizados foram obtidos interessando o segmento cervical
desde base do cranio até T1.

ANALISE:

— Segmento inferior do processo odontoide bifido (variante anatdémica).
Descontinuidade no aspecto anterossuperior direito do corpo vertebral de C7.

— Corpos e elementos que constituem os arcos posteriores das vértebras focalizadas de
aspecto anatémico e mineralizagso éssea normal.

— Canal raqueano de configuragdo anatémica e di
segmento estudado.

— Auséncia de protrusdo discal si
interespagos estudados.

— Forames de conjugaco livres.

Tecidos moles paravertebrais sem evidéncia de anormalidades.

mensdes normais em toda extensio do

gnificativa, seja difusa ou localizada ao nivel de

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

Obs: ditima vértebra cervical

(C7) e transigdo cervico-toracica de avaliagdo limitada, devido aos artefatos de
endurecimento do feixe;

\
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Dra. LARISSA CALDAS MIRANDA
MEDICA RADIOLOGISTA
CRM 12753
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RELATORIO MEDICO
Paciente: SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO
Enderego: RUA DO ROSARIO Idade: 25 ano(s) 1 Prontudrio: 73415
Bairro: SOCORRO UF:CEARA Sexo: Masculino
CEP: 63030-390 Num: O Cidade: JUAZEIRO DO NORTE
Localizagao
Clinica: TRAUMATO- Enfermaria: 01 Leito: 404
Internagao 08/06/2018 15:33 Alta: * Néo Informado * * N&o Informado
Relatorio Cancelada
Tipo de Saida: Alta Nao

Resumo 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
_RX COTOVELO DIR/RX FEMUR DIR
arapéutica Utilizada
TRAT. CIRURGICO
Diagnéstico
S$520 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA]

DIAGNOSTICOS
Principal Céddigo Descrigao
Sim S520 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA]
Nao S723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Nao S026 FRATURA DE MANDIBULA

Condigoes de Alta
Encaminhado ao Ambulatério Data Programada da Alta: 16/06/2018
Observagoes Complementares

_AO NAC - AGENDAR CONSULTA PARA AMBULATORIO DA TRAUMATOLOGIA / CBMF / NEUROCIRURGIA NA
7 "RIMEIRA DATA DISPONIVEL
Responsavel

Médico: MARCELO NOGUEIRA LIMA

Data: 16/06/2018 D Wl A

Agendamento /
'\//
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora: G’OAV
Cédigo Codigo Codigo TICO 4(

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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NOME:SOTER LOPES DE OLIVEIRANETO 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
DATA DO LAUDO:14/06/2018

HORA DO EXAME:07:37
HORA DO LAUDO:11:41

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE

RELATORIO

INDICAGAO:

Trauma.

TECNICA:

Foram realizados cortes tomogréficos da face, em aparelho multidetector, sem a

infus@o de contraste endovenoso, de acordo com a radiografia digital marcada.

ANALISE:
— Fraturas faciais envolvendo as seguintes estruturas 6sseas:

= Lamina papirécea, parede lateral e assoalho da érbita direita bem como o
assoalho da orbita esquerda, com leve desalinhamento dos fragmentos,
porém sem evidéncias de herniagéo de gordura orbitaria ou encarceramento
muscular.

» Arco zigomético direito, sem desalinhamento significativo;

» Todas as paredes dos seios maxilares, mais desalinhadas & direita;

* Processo pterigoide direito.

= Corpo direito da mandibula com leve desalinhamento e extenséo aos
processos alveolares entro o incisivo lateral e o canino direito.

e Palato duro a 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 estudo evidencia seios frontais e esfenoidais bem aerados de transparéncia
conservada.

Complexos de drenagem ostiomeatais pérvios com aspecto anatémico.

Féveas etmoidais simétricas.

Septo nasal desviado para a esquerda com esporao 6sseo do mesmo lado.

Fossas pterigo-palatinas e infratemporais preservadas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1.

2.

Fraturas faciais com envolvimento orbitario bilateral e mandibular (vide
descricdo detalhada e reconstrugées 3D). -
Hemossinus.

Dr. Haroldo Lucena Miranda Filho
Médico Radiologista CRM-CE 10485
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB
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Relatorio de Cirurgia Data de Concluséo: 15/06/18 09:37 -
Paciente:  SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO
Prontuério: 73415 Dt. Nascimento: 12/05/1993
Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Cirurgica Leito: 02A
Cirurgido:  IVO CAVALCANTE PITA NETO Anestesiologia: DOUGLAS ALVES LUCENA
1° Auxiliar: DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM 2° Auxiliar: !
Enfermeiro: JESSICA RODRIGUES PATRICIO Circulante: |
Instrumentador:

Procedimentos Propostos

Cédigo Descrigdo Principal
0404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA s
Procedimentos Realizados
Cédigo Descrigdo Principal
0404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA s
Diagnostico pré-operatério: Relatério Imediato do Patologista: ‘

F = =

. ame Radiolégico: Contagem Compressas e Instrumental:

Acidentes e Incidentes:

Anestesia | Ocorréncias Principais:

Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragéo da Cirurgia:
Grau de Contaminag&o: Potencialmente Contaminada Tipo de Anestesia: Geral
DESCRIGAO DA OPERAGAO

VIA DE ACESSO ~TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS

ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA ORAL COM PVPI ;

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS !

ANESTESIA TERMINAL INFILTRATIVA LIDO COM VASO 2ML

ACESSO INTRA ORAL !

EXPOSIGAO DAS FRATURAS i

REDUGAO E FIXAGAO DA FRATURA MANDIBULAR COM 01 PLACA E 10 PARAFUSOS 2.0 E MAXILAR COM 02 PLACAS E 8 PARAFUSOS 1.5
SUTURA COM VICRIL 3-0 E 4-0

PACIENTE ENCAMINHADO A SRPA

e U BBERRPBED RIS R

W\ pua
i 6‘— \;TT%“ “aeo\og ‘
% =t Warlo, 78 ‘

l ({é ( ; ) ‘~0°~€{?\0-°

| A
Data /' | | |

Assinatura Cirurgido | CREMEC
Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigées sociais.
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Relatorio de Cirurgia

Data de Conclusdo: 12/06/18 12:16
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Estano o CEARA,

SECrerarii 44 Seede

£

Paciente:  SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO

Prontuario: 73415 Dt. Nascimento: 12/05/1993

Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria: Sala Cirurgica Leito:  02G

Cirurgido:  ULISSES SILVA PEREIRA Anestesiologia: PRISCILLA DE ARAUJO SOUZA ANDRADE
1° Auxiliar: 2° Auxiliar:

Enfermeiro: LIDYANE DE SOUSA CALIXTO Circulante:

Instrumentador:

o

e aE m

RE& U &%

Procedimentos Propostos

Cadigo Descrigéo

0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Procedimentos Realizados

Cadigo Descrigao

0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Diagnéstico pré-operatdrio:

Relatério Imediato do Patologista:

Principal
S

Principal
s

5 i b
KT AR

A%

Exame Radioldgico:

Contagem Compressas e Instrumental:

A .entes e Incidentes:
o

Anestesia | Ocorréncias Principais:

Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragéo da Cirurgia:

Grau de Contaminagéo: Limpa Tipo de Anestesia:

Bloqueio

DESCRIGAO DA OPERACAO

VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS

PCT SOB EFEITO ANESTESICO /
ASSEPSIA + ANISSEPSIA f
APOSICAO DE CAMPOS [
ACESSO INFRAPAETAL

DISSECCAO POR PLANOS

ACESSO AO CANAL MEDULAR COM INICIADOR

PASSAGEN DE FRESAS

FIXACAO COM HASTE RETROGRADA COM BLOQEIOS PROXIMAIS E DISTAIS
SUTURA POR PLANOS

CURATIVO

Cururgia €AY
CREMEC 119

Data | |

Assinatura Cirurgido | CREMEC

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais.

aaRi mbading

fls. 24

00113930520188060112.

umero

08:52 , sob o nd

do original, assinado digitalmente por HERBERT MOREIRA GONCALVES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/12/2018 as

é copia :
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011393-05.2018.8.06.0112 e cddigo 419F57F.

Este documento



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

o

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC ¢ S
ORGANIZAGA0 SOCIAL SAUDE 4
o) - - 8

Relatoério de Cirurgia Data de Conclusdo: 08/06/18 12:17%

Paciente:  SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO -
Prontuério: 73415 Dt. Nascimento: 12/05/1993 : j
Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Cirurgica Leito: 01G -
Cirurgidgo:  SAUL CALDAS MIRANDA Anestesiologia: TUILA GUANABARA SOUZA j:
1° Auxiliar: 2° Auxiliar: e
Enfermeiro: LIDYANE DE SOUSA CALIXTO Circulante: e :
Instrumentador: o
Procedimentos Propostos w4
Cédigo Descrigdo Principal 4
0408020547 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO s a
Procedimentos Realizados 'f
Cédigo Descrigdo Principal oA
0408020547 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ OU FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO S ji
Diagnéstico pré-operatério: Relatério Imediato do Patologista: o
i

Exame Radioldgico: Contagem Compressas e Instrumental: ] ::
A. .entes e Incidentes: s

S

Anestesia | Ocorréncias Principais:

Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duracéo da Cirurgia:

Grau de Contaminagéo: Potencialmente Contaminada Tipo de Anestesia: Bloqueio s
]

DESCRIGAO DA OPERAGAO b

VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS :"}

1) PACIENTE ANESTESIADO EM DDH . E
2) ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTEREIS ; i
3) ACESSO POSTERIOR EM COTOVELO SOB FERIMENTO + DISSECGAO POR PLANOS s
4) LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9% |
5) REDUGAO DE FRATURA GRAVE DE OLECRANO COM PERDA OSSEA + FIXAGAO COM BANDA DE TENSAO =
6) SUTURA POR PLANOS P : i
7) CURATIVO # i

(1 Miranda
Saul Caldas ;}pi\r L

D rogedie T loioga
" VIR raia do OMe[0
Cindgara 20 TF.()[‘ AT T
7\ /
e
/ N\

Data I I

Assinatura Cirurgido | CREMEC
Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribui¢cdes sociais.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH & ; , X Govinono
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC ¢ 7 5?7;.2?",.. :-";__(A:.n:.x
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

Relatorio de Cirurgia

Paciente: SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO Prontuario: 73415
Clinica: REANIMACAO Enfermaria: Ressuscitagéo Leito: 02

Cirurgido CINTHYA PINTO SILVA Anestesiologia: ** N&do Informado **

1° Auxiliar: 2° Auxiliar:

Enfermeiro: Instrumentador: Circulante:

PROCEDIMENTO(S) PROPOSTO(S)

0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS
E MUCOSA

DESCRIGAO DA OPERAGAO

VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS

" .{TISSEPSIA DA FACE COM CLOREXIDINA 2%

APOSIGAO CAMPO ESTERIL
ANESTESIA COM LIDO SEM VASO 1,5ML
HEMOSTASIA

IRRIGAGAO COM SF 0,9%

SUTURA COM NYLON 4-0

CURATIVO

g

Assir‘;atura

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

fls. 26

00113930520188060112.

umero

08:52 , sob o nu

do original, assinado digitalmente por HERBERT MOREIRA GONCALVES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/12/2018 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011393-05.2018.8.06.0112 e cddigo 419F57F.

Este documento



: - 7 mOImOMHH ‘ :
[T [ oJawnu o Qow Se we OUN 02010 Q elea OU OUN S OU Beolnsr m—.u mC__Q ° \v/ \v/ H OQ ) C&E_MH_O_U OUmc_mwm __NC_@_‘_O OU G_QOU 9 OuC.@EDOO 3]s
: b MYV T 1S3

fls. 27

R
——em—f
'

I

03

%wﬁ*w*wx h****xa***ﬁ****w», 7
> _ AR S 3 §****&£3**‘***g********agx%*au”
aak\mo\e  hnviod] il | wkick *****fw**%*****************
- &%&Bc 30 YO ‘ - . - — - —— s30dVAU3SE0 - - §
L grent : : R 780 OHOVDE i
- @%Bmﬁﬁ:ﬁh ~ ) s4) WAOL ; ﬁiwfo_ I#.go_wémﬁ%aﬁ
Mfﬁbmzi ?ﬂw L s b
az_ QUNNES O O18ND = (881) RVHLYNAGL K 21 — SYLOD / OLNIWVTIHOBY YA YXIVE =
e oEEEE. o_s_aE

N

NHYL

RECEBIDO EM

nwmn:o:aigu Uil

, m.ﬁﬁ_ 276z |
1 Qo—ommxw

eo«-. %20 cono .-.55& ovs
.Eeo...c!.«..uvu.-:wun.i?i

5 3G SIVHAD SIOHIANOD &Y
WINHOANE SIVIAL' 4..«
‘oa AL3HTIE NAS ¢ §

J

Syossad V. ¥DUYOVNS mOanoL:z:ss,m: , .s . .
L0 SOAYSNYD SIVOSSId SONVATA'OIHOLYOIHEO & 1 m" ﬁu a4 0a ALk 4&:&2;..5_



4 . Segusadora
( q Li DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adennsuadann 60 Smguen SPAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

{exclusivo para pessoas com deficidncia auditiva e de fala)

rINF()RMACGES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicvel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal ¢ representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 2nos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
méae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador -~ Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
t\dedara;éo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

{ Nome Completo da Vitima . . 1 | [CPF daViti o } (Data do Acidente b
USOlER LOPES De OLUEH)|"SSE 264 ¢35 (68 B6. 20K ]
NETO
[ REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA ]
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitadoe de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n°® 6.194/74}, uma vez que:

Assinalar uma das des abai

(343

3 N&o ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

(¥ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

O O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimente da analise da minha documen-
tacao sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericio do grau da lesao, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetido.

:SBQ b O"%&’G‘:.@L{ de n\)’—eOK\\\Q de Z@Iy

Locale Data

Soteo goes de_ ol dpra__ Mot

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOD1 V001/2017 RECEBIDO EM:
Ocpod ¥
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- ™
(-.4 S et AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SNISTRO - OREDITO EM CONTA EREGISTRO
@ LIDER DEthCRMA(;f)ESGADASTRNSPEmRHSO\-GRQJlARSUS?M5/12
Adoczentnn &3 Segurs DFVAT

I

Para mais esclarecimentos; acesse o site hitp//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusiva para pessozs com del déndia auditiva e de fala)

INFORMAQCES PARA PREENCHIMENTO:
Enecessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFIGARO ou do REPRESENTANTELEGAL,
sem rasuras, para correta endlise do seu pedido deindenizagdo. Dadosincompletos ou incorretosimpedem o banco de creditar
o pagamento.

A containformada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacdo/reembolso.

Eobrigatério Representante Legal para:

Bene[ddrio entre 0a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuléric deveraser preenchido com osdados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legai precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Benel dario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Benel dario seja assigtide por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneldério. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campa 1 “Assinatura do Beneldiério”) e seu Representante Legal {(campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

(lemem do Sinistro ou ASL

I Vitima
n ] 058752 633. 96
,DADOSDO RB:BEDORDAINDEN:ZAQKO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
i 0@ &) D\hting, tade I8 20637 96 | St ot ot

) [Nome completo da vitima

EMH&?VM ?C\\J $/IU\}\‘\'9\ ":’“WH | Complementa

. K ade | oo =
Cimo 2ins vadiae 8o e | (& oo o7
Email

Gi1 99994 3528

Dedlaro, sob aspenasdalei eparalnkde provade residéncia junto a Seguradoralider — DPVAT, residir no endé‘rego acima. Segue, em anexo,

copia do comprovante de residéncia do endereco informado. )
= - ~
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
i RECUSOINFORMAR (0 SEM RENDA (7] ATERS 1.000,00 (J R$1.001,00 ATERS 3000,00
() RS 300100 ATERS 500000 (0 R$5.001,00 ATERS 700000 (3 RS700100ATERS 1000000 (] ACIMA DERS 1000000
(] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma op¢3o) @ CONTA CORRENTE (todos os bancos)
(JBRADESOO(237) (JBANCODOBRASL(001) (I AU (341) o 10
(03 CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) C BANCO DORAAS (L ICQQ_L_J
AGENQA CONTA AGENGA CONTA
NRQ o NRQ — o KNRO DIV . MO PN
C C I | (0723 (2] (56605 hSIJ
{informar digito se existir) {informar digito s exastir) irformar digito se axdstin) (informar digito se existir)

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacéo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacso do valor indenizado.

J MM EOY w pondes weZol]

Local e Data

Solen Lopes ole olwna  Mio
Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

RECEBIDO EM:
o6 07 )8

FAPFPF 001 V001/2017

) S oo ws ot Oliels, Niva
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DataAcaoComentariosVisualizar11/09/2018 08:42Cancelar processo
(regulacao)Alexandre Barros (PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERALIS)
cancelou o sinistro.

DUT NAO PAGO ATE O ACIDENTE

Informamos que o sinistro em referéncia nao apresenta cobertura técnica, tendo em vista
o veiculo ser de sua propriedade e NAO consta o pagamento do prémio do Seguro
Obrigatdrio referente ao exercicio no qual se deu o acidente., até a presente data.

Obs. data do acidente = 08/06/2018

veiculo placa CE OSL 2404 , conforme tabela vencimento em 31/01/18 ou até o
licenciamento em 11/06/18

mas o ultimo pgto premio 17 em 16/03/1711/09/2018 08:37Edi¢ao de pessoaO usudrio
Alexandre Barros (PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS) editou os dados da
pessoa SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO.11/09/2018 08:36Preencher campos
chaveAlexandre Barros preencheu campos chave do sinistro.11/09/2018
08:30DistribuirAlexandre Barros (PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS)
encaminhou a regulagdo do sinistro para Alexandre Barros06/09/2018 12:52Carga
realizadaO usudrio Servigo Tasker informou que os documentos digitalizados do
sinistro encontram-se disponiveis.06/09/2018 09:58 Emissdo de protocoloO usudrio
Usuario DigProprio (Digitalizacao Prépria) informou que recebeu os documentos da
remessa 785159185.06/09/2018 09:01 Aviso Seguradora LiderAviso Seguradora Lider
de Invalidez registrado por:

Usudrio: LEVI OLIVEIRA AMANCIO

Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO

Dependéncia: A CONTERRANEA CORRETORA E ASSESSORIA DE SEGUROS
LTDA - ME (2061)

ASL-0325580/18

Dados da vitima

Vitima: SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO

CPF: 05826763396

CPF de: Préprio

Titular do CPF: SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO
Data de nascimento: 12/05/1993

Data do sinistro: 08/06/2018
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

1of2

)

C

Seguradora

LIDER o

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

ACESSIBILIDADE

@(/Pages A AO

/Acessibilidade.aspx)

(/Pages

/Atalhos-de-
CORAEPBID RSIOENIZACAO

Documentos Despesas

Médicas (/Pages
/Documentacao-
Despesas-
Medicas.aspx)

Documentos Invalidez

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

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

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages
/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos

Efetuados (/Pages
/Consulta-
a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais
(/Pages/Informacoes-
Gerais-Sobre-
o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber
sobre o andamento do

seu pedido de
indenizagdo. (/Pages

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-gPr...
—

Buscar no site

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, nao
importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés
ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do
parecer final é de 30 dias a contar da data de
entrega da documentag¢ao completa.

SINISTRO 3180410601 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGAO A CONTERRANEA
CORRETORA E ASSESSORIA DE SEGUROS LTDA -
ME

BENEFICIARIO SOTER LOPES DE OLIVEIRA NETO
CPF/CNPJ: 05826763396

Posicdo em 29-11-2018 12:03:22

Desculpe, no momento, ndo conseguimos
localizar informag¢des com os dados que vocé
forneceu. Clique aqui
(https://www.seguradoralider.com.br/Pages
/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes.aspx) e
nos envie um e-mail para que possamos
checar melhor o seu caso. Entraremos em
contato com vocé para informar a situa¢do do
seu pedido de indenizagdo.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https://www.seguradorglider.com(%gges

/Acompanhe-
o-Processo-de-
(httpitt pitiinyethhad K uJ:m‘l" fbfts R])Qjom
/com PRWERYERMATaEiaficial/)
/seguradora- (/Pages
19%C3%ADder- /Consulta-
dpvat) a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)
>
(/Pages/Saiba-como-
pagar.aspx)
>
(/Pontos-de-
Atendimento)
>
(/Seguro-

DPVAT/Como-Pedir-
Indenizacao)

2 of 2

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-gPr...
—

-
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> (/Contato o~
(/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento- o)
Somos.aspx) On-Line) 8
> > '%
(/Pages/Sobre- (/Contato
0-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-
> Reclamacoes-
(/Pages/Informacoes- e-Sugestoes)
Gerais-Sobre- >
o-Pagamento.aspx) (/Contato/telefones-
> de-contato)
(/Pages/Dicas- > (/Contato
Indispensaveis-Para-  /Ouvidoria)
Pedir- >
a-Indenizacao.aspx) (/Contato/canal-de-
> Denuncias)
(/Seguro- > (/Mapa-
DPVAT/Dicionario-do- do-Site)

Seguro-DPVAT)

>
(/Seguro-
DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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