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Rio de Janeiro, 09 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ERICK BARRETO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180109934

Vitima: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO
Data do Acidente: 07/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180109934, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
autenticado

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12489295
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Rio de Janeiro, 09 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ERICK BARRETO DA SILVA

Ne Sinistro: 3180109934

Vitima: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO
Data do Acidente: 07/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180109934.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12489471
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Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ERICK BARRETO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180109934

Vitima: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO
Data do Acidente: 07/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180109934, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
autenticado

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12601534
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Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ERICK BARRETO DA SILVA

N@ Sinistro 3180109934

Vitima: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO
Data do Acidente: 07/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagao cadastrado sob o
nimero de sinistro 3180109934, esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas
permanentes cobertas pelo Seguro DPVAT em razdo do acidente ocorrido em 07/04/2017. Por
esse motivo, o seu pedido de indenizag¢do foi negado.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12721302
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[0 LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
— - Autarizatan ds pagemento

{ N© DO SINISTRO (" CAMPO PREENCHIDO P! H“m“ m “‘“H“ \“\

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficidrio dz indenizagio do Segure DPVAT, nunca com dadaos de terceiras,

#inda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
mdemza_;an no banco,

Eu_ CRicK Bnepgecto A Siivd

PORTADOR{A) DO RG N° AU 2R A EXPEDIDO POR _ 56 FP-5£ EM 7 E
cpF AREADAME)-RE) v OLOOOC0O0-CO0O0A0). rromissio Cwmﬂ-«:

E RENDA MENSAL DE R$_4. 10050 {*) NA QUALIDADE OF BENEFICIARIQ(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURCH DPVAT DA VITIMA M!‘r{‘;‘ﬂ CiatiA 0L ofeica Bpee€TD  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURG
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

{ * ¥ A Circular Susep n® 44572012, que trata da prevengaa @ leavegem Jde dinheird no mergado sequradar, determina que tedas as segquradoras sao obrigadas a
constitulr cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao, Este cadastro deve conter, além gog Joclenentas de identificagis pescoal,
frformagies acerce da profissac € da faixa de renda mensal.

Ronensss.

Para evitar reprogramagag de um pagamento, Iemhre—se que as documentos abaixa relacionados nin devem, de farma alguma, ser apresentadas:

+» Conta saldrlo efou beneficic — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.
- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CHENou WME, ME [micro empresal au LTDA,

= Lonta conjunta quando o henefcidrip/vitima nao for titulan

« Conta tipe FACIL, atengao para o limite de movimentacio financeira mensal;

« Conta tipe FACIL oparagag (123 da CEF {(Caixa Econdmica Federal);

- Comta POUPANCA operagae 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentago financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se g aceitacdo de proposta de abertura de conta come documento
comprobatdnc dos dados bancérios);

ﬂilh‘dﬁ&l" B

« CFF di benefidriafvitima invdlido cu pendente de regularizacio ou cancelado [recomendamens a consulta ao site da RECEMMA FEDERAL
wwiw receita fazenda.gov.br}, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistras que nfo é o mesmo da conta infarmada para depdsita;
+ Contas nan pertencentes i vitima/beneficdrios.

1} ShESEY 2H HIRRAE

IMPORTANTE: Também ndo devern ser apresentadas documentos que comprovam o dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colonido,

escritos & mao, por meio de extratos bancérlos infermanda a mavimentacio financaira da conta ou cdpia de verso do cartac miltiplo com informagao
de chdigo de seguranga.

-
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 3 (.
N° do BANCO QO 4 N° da AGENCIA icom digito, se existiAE3 -2 N° da CONTA {com digito, se existin__ 54 346~ 5
, ™y
PARA CREDITC EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAU, BANCO DO BRASIL E CARXA SCONOMICA FEDERAL)
N* do BANCD N® da AGENCIA (com digita, se existit) W da CONTA {com digite, se existir)
vy

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA IMDENIZACAD,
DE ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMQ QUITADRG C VALOR DA REFERIDA INDENIZACAOD.

Teeesion M8 de_[rmveveevie de 2044 f(()‘iew %M)Ch Ao S/Dw

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARIO

"@‘ATER;M.' ———— - = : S

- 0 Sequro DPVAT gararte indenizagis de R$13.560,00 em caso de morte (valor qle serd pagD ao0/s legltimoys beneficl drieds, obedecende & legislagdo vigene
na datz do acidente), indenizagdo de até RE1%.500,00 £m caso de invalidez permanente {valor que varia conforme 2 gravidadae das sequelas e de acordn com a
tabelz de sequro prevista na Lei 11.945/2009) e reembolso de =té RS 2.700,00 em eas0 de despesas midico-hospitalares,

- Para acompanhar o processo de andlise do pedida de indenizacio, acesse wwand pvatsequrodatransito.com br gy lioue para o SAC DPVAT G300-0221204.




.<' | ERICK BARRETO DA SILVA
o T " Agéncia: 1837-3  Conta; 318965

Oﬁ » Extrato de Conta; Corrente -

Langamentos

Dia Histarica Walor

RO sai0 Anterior 108,13 {+)

022018 Compra com Cartag 50,00 (-}
QU032 1720 POSTO JUBARTE MAR

01022018 Saque np TAM 50,00 -]
Q102 49:52 SOR-LFPI

020212018 gepssito Online 459,00 {+]

050212018 pepasito Ontine 450,00 (+)

05022018 Compra com Canba 200K ]
0802 10056 POSTO VIA LESTE

Q5022018 Compra com Cartao 42,00 ()
Q302 1246 LINCTE REFRIGERACA

05i0X2ME8  Compra com Cartao 60,00 {-)
0502 14:30 IMPRESEAC & EMPR

05022018 etormo de Devito 20,00 {+)

ORIO2/2018 Compra com Carao 20,00 {-)
Q5402 1801 POSTO JADY

Q22018 Compra corm Canao 20,00 (-}
0502 16:02 POSTO JADY

Q22018 Sagque no TAA A00.00 1)
0302 11:41 SOP-TERESINA

OS02/20718  Tarlla Pacote de Servigos 12,40 (-3
Tarlfa referente a QIO2201E

06/022018  anpsito Oniine 450,00 {+)

0022018 Transierencia recebida 250,00 (=
Q602 2678 22741-2 GLILHERME BARR

DEAO212018 Compra com Cano 31,44 )
0502 11:08 FRANCISZO v OE S0

Q622018 Sanue na TAA 80,00 (-}
0RI02 18:27 SOP-LUFEI

rmzr2018  Transferéncia recebeda 26,00 [(+)
0702 1637 37308-3 GUILHERME 3 WA

DFIOH201A8 Compra com Cadao 20.75 (-}
QT2 17:26 LAIS BANDEIRA BAR

70242018 Compra cam Cariac 37,90 ()

0702 1734 AGRO BOI

OF/02/2048  Compra com Cartao 35.86 ()
0702 2340 COMERCIAL CARVALH

O7/021206  Transfergnaa envisda 250,00 (-}
QFI0Z 004 10570-8 EMIDIO JOSE O

QF02re018  Banco 24 Horas 40,00 (-}
Q702 2201 DROG GLOBO LUNIWERSIDADE

Ori022018  Pagamento de THulo 56 45 (-)
BAMCO BRADESCO S.A. .

QBI0242018 Transferdncia recehida 150,00 (4
(802 4708 162337 HEINRICH HERTZ

0822018 Translerdacia recebida 80,00 (4]
8102 4249 423481 VIPF ARTEFATOS

QEQZ201E  Comprs com Canas 40.00 ()
DARIOZ 12 00 AREMNA BARBEARIA GPOR v

0aRa2018  Compea com Cartder 30,96 [}
0802 1227 COMERCIAL CARVALH

08022318  Compra com Cantso 20,00 )
08802 1501 KING PETROLED LTD

08022018 Compra com Cartso 124,50 £
08/02 2203 HAMBURGO

QBID212018 Saque no TAA 50,00 {-)
DANZ 1632 SOP-UFPI

08/0242018  Telelone Pre-Pago 20,00 {-)
SGOBEEASZ25.0 PIAUI

OR0ZI2018  Compra com Carlda SB.63 (]
QSKI2 (K017 FAZFNDARIA PREMILIM .

1400272018 Compra com Cantdo 30,00 (-}
10§02 10:47 KING PETROLEG _ _

102Z0E Compra com Cantao 50,00 ()

12402 1338 LE MODAS
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Fﬁfﬁg Governo do Estado do Piaui

f‘ﬂ'*’f& Sacretaria de Seguranga Puablica
37 1 ™ Delegacia Geral de Policia Civil
r b

SjsBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia {{“ﬂg[p ?E""

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001656/2017-64

Unidade de Registre: DELEGACIA DE REFRESSAD ADS CRIMES DE TRANSI1 Gesp. pele Registre: Francileude Lima Cordeira ;

: DataIHur 16.45
N . ' DADOS DA OCORRENCIA s — ]

:
H
i
r.‘ i

Unidade Policial Responsivel . Calattors
DELEGACIA DL REPRESSAC AQS CRIMES DE TRANSITO {{mwzm 7 0200
Tipo Local

viA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA FATHAA

Enderogn

AV RAUL LOPES, N

Complemento Panto de Relerdncia

NEWLAND o
IR _DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDDS B
Nome: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO [12 ANDS) Tig Erwoty.: VITIMA

RG: 3556423 55F I

Man: LINY MARIANE NEIWVA DE OLIVEIRA E SILVA
Endeieco: RUA EDUARDD DE CASTRC NEIVA, N7 O28
Rairrd; TINGEA

Cidade; TERESINA

1
|
;o
b T T | 2 Heaes

Neme: ERICK BARRETO DA SILVA
RS 1447376 B5F SE

Endereco; RUMA EQLARDD DE CASTIRO MEWA. MN® 028
Bairng: [NIMGA

Cldadn: TERESINA

Tiow Frvoly  RESPONSAVEL LEBALING G EmE

e T NATUREZA(S) DA GCORRENGIA Bolelim d8 aoorrencis

e (111}

E T e s — e e - RELATD cm {)CGRRE’NGM

1} G5zakb Shitl SR

0 NOTICIANTE RELATA QUE SU.F\» ESPOSA LIWNY M&RIANE MNEIVA CIILI‘-.I’ElRF. E SIL"».-"F'l. TRAFEGA\JA PELC ENDERECG
SUPRACITADD CONOLZINDGDG UM VEICULD FIATIPALIO FIRE, COR BRANCA, PLACA PIF-51i2-Pl. DE PROPRIEDADE DE
EMIDIO JOSE DE OLIVEIRA FILHO, QUANDD COLIDIU COM UM CONTAINER SITUADD NA VIA, VINDD A CAPOTAR O
VEICULO EM SEGUIDA; QUE, SUA FILHA, A ViTIMA MARIA CECILIA DE OLWEIRA BARRETO. SE ENCONTRAVE COMD
PASSAGEIRA DESTE VEICULO £ FOI ¥iITIMA DE LESAD CORPORAL. SENDD SOCORRIDA PELD RESGATE DO CORPO DE

EOMBEIROS E LEVADA AQ PRONTOMED ADULTO (PRONTUARIQ 274.943). INFORMACODES PRESTADAS DE IWNTEIRA
RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE

F‘:;updmffmd;. Cﬁv&uﬂo j{@,uei@ ) :{:\,M'E\Q ph. X‘-D\C\
Frangileude Lima Cardeire - Mat 1942529 ERICK BARRETO{DA SILVA - Nohcianie
AGENTE OF POLICIA Responsavelpela informacas

De!eg adu do Pcﬂlcla

Aofelim de Ceoméngiz pmilids et 1 FAR20T7 1708 - Fs80@201-207 AN Pagiag 147

7ot



i a ESTADO DO PiAUS

.

[] 1¢"’_‘"J-¢‘
g % . CORPO DE BOMBEIRQS MILITAR g"' Nl
GOVER '
>OVERNO QUARTEL DO COMANDO GERAL

Camproveceo de ato decleralorio

e | 1111111

Centivée de Qeenméneia nf 127201 7r“

CERTIFICO, o requerimento da pessog imeressoda, o Sr. Erick Borreto da Sifva, RG
1.447.376 5SP-5E, CPF 012.512.144-98, residente e domiciliodo na Ruag Fduardo de Castro Neiva,
n? 628 buirro Iningo, no municipio de Teresing, Estado do Piowl Telefone (86) 38878-
1193/99413-5218, conforme Protocolo n? AA.321.001435/17-33, dotado de 18/04/2017, que
revendo o Livro de Relatério do Comondante do Secorro n? 098/2017 do 12 Ten. QCOBM NELIO
de Ofiveire Cordeirg, referente go service do dio 06 pora o dic (7 de abril de 2017, foi

enconirado o seguinte registro:

| — OCORRENCIAS
7. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO - Capotamento

Por solicitagdia do Cb PM Nilton, do BPRE, as guarnicges da 12 socorro, resgate ¢ ainda
o vioturs [-200, placa HUU-7189, deslocaram-se até a Av. Raul Lopes, proximo a rotetdria, com
a Av. Petronio Portelo, sob o comando deste Oficiol, pora prestar socorro g pessoas vitimas de
gcidente de trdnsito - copotamento, apds colidir em uma cogambao de coleta de lixo fermtutha).
Fui infermado pelo solicitonte que havia 02 (duas) pessoas presas em ferragens do veicilo, mas
ao chegarmos no loca constatamos que hovia somente wma pessoa dentro do veiculo € que ¢
mesmo estava presa Gs ferragens. A vitima foi identificada como sendo a menor de idade de
nome Maria Cecilia de Oliveirg Barreto, RG 3.656.433 S5P/PI, dota de nascimento 17.06.2004,
a mesma estova acompanhads de suvo me Liny Moriane, ombaos residentes na Rua 06, n? 928,
loteamento Cidode do Compus, boirro Ininga, fone da mesmo 98832-63489. A menor citoda
sofreu fratura exposta no membro inferior direfto fMID), e ainda referia dores no membro
inferior esquerda (MIE). Apés os cuidados pré-hospitalares, a vitima foi conduzida ao Hospital
Prontomed, onde ficou sob cuidados do equipe médica. A mesma foi conduzida ao hospital
citado acompanhada por sug mée, jd citade. Soida as 03:04h, regressla as 03:53h, sem

alteracdo. Obs.: Dados do veiculo envelvido no acidente: Fiat Palio, placo PIF-5112, cor

5 IR
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= Chnfiagdoda Ceribnd Ovoméhoian™ 1272017

o mestno teve danos nio teto, parte do frente e laterais. O mesmo estavo sendo conduzido pelo

Senhora Liny Merigne Neivg de Oliveirg e Silva. O foca! ficou sob o responsabilidade do Capitd

PM Régio e do 5d PM Bosco.

Teresing-Pl, 18 de abril de 2017

et
JOSE ARIMATEIAFEGO DE ARAIO - Cel. BM
Comandante Operacianal d¥ Bombeiros
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CARTORID

742 OFICIO DE NOT4
" FIMON-MARANHES

e . A
=r jud‘iv':li-;lh .
] e Jlextiln
T“:j’; FeAnrarab Ry -
1

DECLARACAO DO PROPRIEYARIO DO VEICULO

£u, EMIDIO 10SE DE QUVEIRA FILHO, CNH: 00990725959, data de expedigio 26/04/2016, Orgéo:

Detran-Pi, portador de CPF n? (010.954.203-72, domiciliado a Av. Dom Severing, n? 2875, Horlo,
Terasina-PI.

Oeclaro soh as penas da lef, que ¢ velculp abaixo € de minha propriedade na data do acidente
ocorrido caom as vitimas: LINY MARIANE NEIVA DE OLIVEIRA E SiLVA, MARIA CECILIA DE OLIVEIRA
BARRETQ, sendo a condutora: LINY MARIANE NEIVA DE OLIVEIRA E SILVA.

VEICULO:

Modeala: Palio
. Beolareeao do progrieterio dg vefcufo
Ano: 2015

Placa: PIF-5112 l l"m" I" I"" I l" I"l_

Chassi: 9BD171227F7524922
Data do acidente: 07/04/2017
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MWED ITAAGEM
GNP 53 326 242000434
Rua RUA PAISSANDU, 1868, CENTRO | CEP: 54.001-120
TERESINA - Pl Fone {1 31311234 : Email: atendimenta@medimagem.coem b
Dirctor Técnico:

Rotumantecan medizy -
Alendimento:| 1187613

e A

:Paciente
‘Endereco | RUA EDUARDO DE CASTRO NEIVA.928 ININGA , , TERESINA P
Data de gr'nfs}ééfj 22M 22D T 114855

RECEITA MEDICA

Atesto para os devidos fins que 3 apciente acima
evolui ap6s acidente automobilistico com fratura diahisaria de
tinia bilateral exposta, realizado primeiro procedimento de
limpeza cirurgica +retalho cutaneo a direita , oslenssintese
com fixadar externoia direita) e haste de tens intramedular(a
esquerda), realizado procediments cirurgico de retirada de
hasla e novo procedimento para relirada do fixador extarno.
Apds procedimento de reabilitagdo fisivterapica evolui com
defeit da capacidade de deambulagao de +- 50%.

cid:s82{bilataral)
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RELATORIO FISIOTERAPEUTICO

Teresina, 05 de dezembro de 2017

Declaro que a paciente Maria Ceciba de Oliveira Barreto admitida para
atendimento fisiolerapdutico 08/06/20H 7, com diagndstico médieo de Fratura bilateral
de Tibia, apresentando queixas como dor em repouso, fraqueza em membros infenores ¢
dimnwigie de amplilude de movimenio dos segmentos afeiados ¢ adjacentes.

De acordo com o quadro clinico, cbservou-se dor em repouse ¢ em movimento,
limitagio de amplilude de movimento, fraqueza ¢ hipotrofia de musculatura bilateral de
meinbros inferiores ¢ cdema de cxtremidades. Ao exame fisico apresentou: Fixador
gxterno em peima I, gesso em pema Lk, limnacdes de amplitude de movimento em
dorsiflexio ¢ flexfo plantar, inversdo e eversio da perna D. fiexdo e exiensiio de joclho
de ambos os membros inferiores; franqueza acentuada de musculaturas dos membros
inferiores (flexores de quadril, jocelho ¢ tomozelo 1D, rotadores de quadril. extensores de
quadvil, joeiho ¢ tommozelo DD, adutores ¢ abdutores de quadnl), apresentando dor ao
movimento, principalmente cm flexfio de joclhe ¢ inversiio ¢ eversio de tornozclos
bilateraimente.

Apresenta como diagnostico funcional: Apresenta limitagho para atividades de
vida diarias {vestir, banho, transferéncias cama/cadeira). movimentacio de membros
inferiores. impendido ortosiatismo e deambulagio.

(s abjetivos propostos foram:

- Reduzir edema ¢ dor:

. Aumentar forga muscular:

. Aumentar amplitude de movimento:

. Acelerar regeneragio Ossea;

. Exvilar aderéncias cicalriciais;

. Ewvilar deformidades articulares;

. Melhorar coordenagio imolora & equilibrio:
. Promover independéncia funcional.

Plano de tratamento proposio;

LY

. Analgesia;
. Fortalecunento muscular;
. Alongamenios;

(T POESed Jnll BT0-M0-22 O 1500 DY 22 HOGHEETS



. Descargn de peso: :

. Liberagdes miofasciais:

. Posicionamentos ¢ Dricma(:f;e.f;;
. 'reing proprioceplivo;

. Treino de marcha.

Atualmente, apds intervencdo fisioterapéutica, paciente encontra-sc deambulando
sem auxilio, poréin, apresenta fraqueza de gliteo médio. mas 2 esquerda causando
Marcha de Trendelemburg, que se loma acentuada devido a dismetria de membros
inferiores. déficit de equilibrio em apmo unipodal em ambas as pernas, dor em movimento
de abdugiio de quadril guando e movinento resistide. Apresenta ainda limitagdes para

marcha comunitdna, saltos e comida

r Almeida Silva
248910-F P!



Or. Charles de Q. Luz
Médico/CRM: 5131

Paciente: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO

RECEITA MEDICA

PANTOFPRAZOL 40 MG

TOMAR 1 COMPRIMIDO ANTES DO CAFE DA MANHA
CURATIVO HIDROGEL C/AGE

APLICAR NAS BORDAS DA FERIDA

OLEOQ HIDRATANTE AGE

APLICAR NAS PERNAS DIARIAMENTE DIRETC NO FERIMENTQ

Teresing-Pl1, 25 de maio de 2017

Charlles gle V- Luz

Cnapedia &0 raaiigd
chtn 313l

Rua Governador Arthor de Vasconcelos, 16 = Centro-Sul - Tere.siﬁ'é:PI'
Fone: 86-3194-5100 / Fax: 86-3223-1935 Email: admgeral@hsmaria.com.br
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br. Charles de 0. Luz
Médico/CRM: 5131

Pacienta: MARIA CECIL'A DE OLIVEIRA BARRETO

RECEITA MEDICA

1. TRAMADOL CPR 50 MG — 1 CX

TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12/12H

2. LISADORCPR —1CX

TOMAR UM COMPRIMIDO de 8/8H

hartles,de O. Luz
g{ﬂdﬁ%ﬁ‘ﬁﬁ%ﬁ

Teresina-Pl, 24 de maig de 2017, eRIAYsial

‘Ruz Governador Arthur de Vasconcelos, 616 — Céntro-Sul - Terésina-Pl
Fane: 86-3194-5100 f Fax: 86-3223-1935 Email: admgeral@hsmaria.com.br
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Dr. Charles de O, Luz
Médico/CRM: 5131

Paciente, MARIA CECILIA DE QLIVEIRA BARRETC

RECEITA MEDICA

REALIZAR CURATIVO NAS PERNAS E NQ PE 1 VEZ AQ DIA.

KOLLAGEMASE POMADA - 1TB
GAZE ESTERIL

CURATIVO HIDROGEL Cf ALGINATO
CURATIVO HIDROGEL C/AGE
ATADURA CREFON

50RO FISIQLOGICG

LUVA CIRURGICA ESTERIL

OLEQ BIDRATANTE

W A e

Teresina-Pl, 02 de maio de 2017.
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Dr. Charles de ©. Luz
MédicofCRM: 5131

Paciente: MARIA CECILIA DE QLIWEIRA BARRETO

RECEITA MEDICA

1. CETOPROFENOC 100 MG -1 CX
TOMAR UM COMPRIMIDO DE 12/12H
2. TRAWMADOL 50 MG — 1 CX
TOMAR UM COMPRIMIOD DE 12/12H

Teresina-Pl, 28 de abril de 2017.

Clarltegyle,0. Luz
Crtopedia g Ti¥arats]
Gt Hx 51

Fl.ua Gﬂverna;dar Arthur de Vasconcelas, 616 — Centra-5ul - Teresina-pi
‘Fone: 86-3194-5100 / Fax: 86-3223-1935 Email: admgeral@hsmaria.com.br
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Dr. Charles de 0. Luz
Médica/CRM: 5131

Paciente: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO

RECEITA MEDICA

Aa fisioterapeuta, a pacienie Maria Cecilia de Oliveira Barreta, evolut apds acidente
auvtomobhilistico com  fratura diafisaria de tibia bilateral exposta, realizade primeiro
procedimento de limpeza cirdrgica mais retalho cutdneo a direita, ostecssintese com fixador
externo (a direita) e haste de tens intramedular | a esquerda), encaminha para fins de avaliacid
e inlcio de tratemento de reabilitagdo e treino de marcha.

Teresing, 28 de abril de 2017.

Crarliosdd 0, Luz
Ortopadire umotnlaga
Cittn: 3131

- — o ————— ——— - —_——— — ————— —_ -

Rua Governador Arthur de Vasconcelos, 616 = {entro-5u - Teresina-Fl
Fone: 86-3194-5100 / Fax: 86-3223-1935 Email: admgeral@hsmaria.com.br
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Dr. Charles de O, Luz
mMédico/CRIV: 5131

Pacientie: MARIA CECILIA DE DLIVEIRA BARRETO

RECEITA MEDICA

1. SOUICITO UTILIZAR CADEIRA DE RODAS ORTOPEDICA .

TERESINA-PI, 24 de abril de 2017

Chﬂ%ﬁ [T
Gronefl/ MUY, |

Cira: 5131

. Rua Governador Arthur de Vasconcelos, 616 - {entro-5ul - Teresina-py
Fone: 86-3194-5100 / Fax: 86-3223-1935 Email: admgeral@hsmaria.com.br
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Dr. Charles de 0. Luz
Médico/CRM: 5131

Paciente: MARIA CECILIA DE QLIVEIRA BARRETO

RECEITA MEDICA

1. SINTOCALMY 300MG XAROPE-1FR
TOMAR 10ML 1 VEZ AQ DIA EM CASQ DE FALTA DE SONC/AGITACAD.

Teresina-Pl, 23 de abril de 2017,

Chorlles &4 ) Luz
1 n¢.;eTra'-h iz
cpi: 313

Ru3 Guvernadnr Arthurde’ Uascnncelas 616 Centro-Sul - Teresina-Pl
fone: 86-3194-5100 / Fax: 86-3223-1935 Email: admgeral@hsmaria.com.br
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Dr. Charles de Q. Luz

Médico/CRM: 5131

Facients: BMARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO

RECEITA MEDICA

REALIZAR CURATIVO WAS PERNAS E NO PE 1 VEZ AQ D14

GAZE ESTERIL
ATADURA CREFON
OLEO HIDRATANTE
ALCOOL EM GEL
LUVA DESCARTAVEL

Teresina-Pt, 22 de ahril de 2017.
de (0. Luz
Eﬂﬁwuma

erm: 5i3L

Rua Governador Arthur de Vasconcelos, 616 - Centra-5ul - Teresina-Pl
Fone; 86-3194-5100 f Fax: 86-3223-1935 Email: admgeral@hsmariz.corm.br
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Dr. Charfes de O. Luz
Médico/CRM: 5131

Paciente: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETC

RECEITA MEDICA

H GARREe T

1. TRAMADON CPR S0MG — 10X

TOMAR UM COMPRIMIDO DE 12/12H %
2. LISADOR - 1Y g
TOMAR EM CASO DE DOR 5
3. MAXSULID 400 MG ~ 1 CX
TOMAR UM COMPRIMIDO DE 12/12H g
B
E
%
o

TERESINA-PI, 21 de abril de 2017,

Chorile de 0. Luz
Crtopedagmratugia
CRIA: 3131

Rua Governador Arthur de Vasconcelos, 616 — Centro-Sul — Teresina-pi
Fone: 86-3194-5100 / Fax: 86-3223-1935 Emall: admgeral@hsmaria.com.br
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Dr. Charles de §. Luz
Médico/CRM:.5131

Paciente: MARLA CECILIA DE CLIVEIRA BARRETO

RECEITA MEDICA

1. MISTATINA E QXIDO DE ZINCQ POMADA ~ 1TH
PASSAR NO CALCAMHAR 2 VEZES AQ DHA

7. CICLOBENZAPRINA 10MG -1 CX
TOMAR UM COMBRIMIDD DE &/8H

TERESINA-PI, 08 de abril de 2017,

Charlles de 0. Luz
Gngpetia L] st aegia
CRp: 2%

"Rua Governadar Arthur de Vasconcelos, 6§16 - Centro-5ul — Teresina-p|
fone: 86-3194-5100 / Fax: 86-3223-1935 Email: admgeral@hsmaria.com.br
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< Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPG
prontomed |
i Diretor Téaenico Mkdico:
. Resumo de insumos utillzados
Apresentaghio-comordlal g riini P R Dee OB Ik O e e L epensad. e Ty,
Agua Destilads Estér] anula CriomL &0 ml & amp i
Bextra Inj. Fa {40mg) . : RN Mot Eg%/ ", ey ﬁ{FE"?i‘S- i bR "}“J{' e i\:ﬂ"’_:’*f:jfﬂ_‘
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Fentanlt Espinhal 9,056 maiml Inf. &p - 2 1 amp —=—. 1 amp
Neocaine Pesada 0,8% (5 mg/mb "4 inly & 4~ v | BT LaEMR L i A M R AT R 0 e
Ordanserona Iy A {4mg - 2 mL} 1 amp——" , 1 amp T a
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2. Monitcrizagéo

3. Vendelise j200

4. Raqui:

Posicionaments, antissepsia, palpa¢do, puncico paramediana em L3-L4, agulha 27G, injeto: e

- bupivaina pesada 15mg

- fentanil 20 mcg

- mortina 80 mcg

5. Paciente bem, sem queixas, encaminho para ma.
Impresso em OF/0472017 15:42:18 Dr. Danllo Marcos Miranda dﬁflv? {CRM &058) T ?:T-: ——
Fagina 1 -~ - T T WATER 144D
Pacienta:~MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETOC . Setor: Centro Clrirgico - PMA. - - T ESPER
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PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS

DATA: [_'!L@_{L; _(_,;Z_

prontomed

RELATORIO

HNOME!

Y\asso (G An..

"ﬁ\% 2

clz O\,;dti;% !fja.‘fez!r::

DIAGNOSTICO: ENIO;
YAcHE L

TRATAMENTO: / 1
; 7‘. Lm:f.&'ﬁ /;‘ rl/ Y

PROCEDENCIA: RAIOS X;
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RACIL NTE VITINA DE CAPOTAMENTS VEICULD HA MAIS OU MENDS 30 MIN. REFERE NAD LEMBRAR DO MOWMENTO D0 ACIDENTE, MAS
LOGH FETOMOU A COSNCIENCIA E LEMBRA DO CENARIC, NAD HOUVE VITIMAS FATAIS,

SEL —oF EVIDENTE, TRAUMA MAIS EM MM, QUEIXANDO-SE DE MUITA DOR.

AOUERIEOS RELATAM FRATURA EXPOSTA EM MMI| DIREITO E POSSIVEL HAD EXP EM MIHE

£ VA% AEREAS PERVEAS, SEM DOR CERVICAL A PALPAGAQ . RETIRADD COLAR.

B G4 979 Enk AR AME, EUFENICA. MV BILATERAL, SIMETRICO. TORAX NORMAL A PALPAGAC,

C M S0 CHEID, FC = 110 8PM; PA = 120,80 MMHG, ABDOME PLAMO FLACIDO INDOLOR, PELVE NORMAL, ESTAVEL.
0. COSNECL ORIENTADA, GCS - 15; PUPILAS NQRMAIS, SEM DEFICI MOTOR,

E [MErracd INFEIRKORES IMOBILIZADO, PERNA DIREITA DESALINHADA, SINAIS DE FRATURA EXPOSTA,

Medicamantos L SRR * P :_F:};r;-'-__'; friie Feerfosef nlenalofVia Herdrlos, | o
- Cloridrate De Tramado! 56 mgiml inf. Ap=1 mil 1 Ampola Agore, 1V D02
Separar | Miilkros da medicamento am 100 Killlitres de Soro Flsiolégico 0,9% Minliac Frec (100 mi
fAdrainlsigss 107 WMiklios (Adora. |pirsvenesal
7 Lhpirane Sodica inj. Ap (500mg/mi-2 mi) 1 Ampela Agora, IV oa
pnarar 2 Militros do medicaments em 10 Millitros de Agua Destilada Estéc] Ampola Cf 10mL = - T
sumnigirar 12 Milliwes (Acora, Intravenosa :
3 Froterid i Fr10gmg inf. 1 Frasco-gmpola  Agora. n-g.;nzf:_ et

sepaia: 1 Erasco-ampols do medicamenta am 100 Milltros de Sera Fisiotogica 0.5% Miniflag Feso {100 mf}
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| e parecer médico

b paciente MARA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO Atendimento . 267585
Espeualid:ade arlgam  Clinmca Geral Especlialidade destino

oo da Cansulta

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO VEICULO HA MAIS OU MENQS 30 MIN. REFERE NAQ
LEMBRAR 00O MOMENTO DO ACIDENTE, MAS LOGQO RETOMOU A COSNCIENCIA E LEMBRA Do
CENARIO. NAQ HOWVE VITIMAS FATAIS.

SEN TCE EVIDENTE. TRAUMA MAIS EM MM, QUEIXANDO-SE DE MUITA DOR.

BROMBEIROS RELATAM FRATURA EXPOSTA EM MMII DIREITO € POSSIVEL NAD EXP EM MHIE

A. VIAS AEREAS PERVEAS, SEM DOR CERVICAL A PALPACAQ . RETIRADO COLAR.

B SAT 97% EM AR AMS, EUPENICA, MV BILATERAL, SIMETRICO. TORAX NORMAL A PALPACAQ.
C. PULSO CHEIO, FC = 110 BPM; PA = 120.80 MMHG. ABDOME PLANO FLACIDO INDOLOR, PELVE
NORMAL, ESTAVEL.

0. COSNCI, ORIENTADA, GCS - 15; PUPILAS NORMAIS, SEM DEFICI MOTOR.

E WMEMBRO INFEIRIORES IMOBILIZADO, PERNA DIREITA DESALINHADA, SINAIS DE FRATURA
EXPOSTA,.

SOLICITO RX, TC DE CRANIZ. AVALIAGAQ E CONDUTA DF{TE}PEDICA,-\
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Blotive g2 Consults

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO VEICULO HA MA!S OU MENOS 30 MIN. REFERE NAQC
LEMBRAR DO MOMENTC DO ACIDENTE, MAS LOGO RETOMOU A COSNCIENCIA E LEMBRA DO
CENARIQO. NAD HOUVE VITIMAS FATAIS.

SENM TCE EVIDENTE. TRAUMA MAIS EM MMII, QUEIXANDC-SE DE MUITA DOR.

BEOMBEIROS RELATAM FRATURA EXPOSTA EM MMH DIREITO E POSSIVEL NAQO EXP EM MIITE

&, VIAS AEREAS PERVEAS, SEM DOR CERVICAL A PALPACAO . RETIRADO COLAR.
B. SAT 27% EM AR AMB, EUPENICA, MV BILATERAL, SIMETRICO. TORAX NORMAL A PALPACAQ.
C. PULSO CHEIQ, FC = 110 BPM; PA = 120.80 MMHG. ABDOME PLANQ FLACIDO INDOLOR. PELVE

NORMAL. ESTAVEL.
0. COSNCI, QRIENTADA, GCS - 15; PUPILAS NORMAIS, SEM DEFICI MOTOR.
E. MEMBRC INFEIRIORES IMDBILIZADO, PERNA DIREITA DESALINHADA, SINAIS DE FRATURA

EXPQSTA,.

SOLICITO RX, TC DE CRANIOQ. AVALIAGAO E CONDUTA CRTOPEDICA.

Mate ATHOLRT 04:04:45

'?L"..ipﬂs:ﬂ [WEH s

Paciente com relato de capotamento de veiculo. Apresenta dor em ambas as pernas.

FCC complexo de aprox 10 cm em regiac tibia O . dor e edema em pé D, Der e FOC puntiforme em perna
ESCH

R, Fratura de tibia D + Fratura de tibiz esq + Fratura da diafise do 3 MTT com desvio

CD: Solicito proced cirurgico + orientagao aos familiares + Internacio + Tala gessadza
Dste 070412317 06:46:20
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PALIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO VEICULO HA MAIS DU MENCS 30 MIN. REFERE NAC LEMBRAR O IMOMENTO DO ACIDENTE, 1
LOGO RETOMOU A COSNCIENCIA E LEMERA DO CEMNARID, NAD HOUVE VITIMAS FATAIS.

SEM TCE EVIDENTE. TRAUMA MAIS EM MMII, QUEIXANDO-SE DE MUITA GOR.

BOMER IROS RELATAM FRATURA EXPOSTA EI MM CIREITO E POSSIVEL MADC EXP EM MIN E

A VIAS AEREAS PERVEAS, SEM DOR CERVICAL A PALPACAD . RETIRADD COLAR.

E SAT 97% EM AR AME, EUPENICA, MY BILATERAL, SIMETRICO, TORAX NORMAL A PALRACAD,

C PULSO CHEID, FC = 110 BPM: PA = 120,80 MIMHG. ABDOME PLAMO FLACIDE INDOLOR. PELVE NORMAL. ESTAVEL,
0 COSNCHL ORIENTADA, GGS - 15; PUPJLAS NORMAIS, SEM DEFICI MOTOR,

E WEMBPRO INFEIRIDRES IMOBILIZADO. FERNA DIREITA DESALINHADA, SINAIS DE FRATURA EXPOSTA,.
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_ Mome: MARIA CECILIA DE QLIVEIRA BARRETO
Ot Mase: 17/06/2004 Idade: 13 anos Sexa: Femining RE: 3655433 CPF;
med Médico Solicltante: Chadles de Olivelra Luz
Atandimenlo: 897262 Prescerigzo; 855135

imagem Data: 28M0/2017 10:15:18

RX DIGITAL DAS PERNAS (02 INC )

ACHADOS: .

Fraturas antigas, com discretos tragos radiolucentes de permeio, na diafise media da tibia.
Tianeis radiclucentes de fixaco prévia na digfise tibial a direita.

Interlinhas e superficies articulares: integras,

FPartes moles sem alteragdes radiclogicas.

CONCLUSAO:

1.FRATURAS ANTIGAS, COM DISCRETOS TRAGCOS RADIOLUCENTES DE PERMEIS,
NA DIAFISE MEDIA DA TIBIA,
2 TUNEIS RADIOLUCENTES DE FIXACAQ PREVIA NA DIAFISE TIBIAL A DIREITA;

3.Auséncia de outras anormatidades detectaveis pelo método,
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?Hewland. Foi sowverride pelo Corpo deo Bombeires e encaninhado as Hospital Prontomed em Teresin
1 "

g
;apresentande as seguintes lesées: a) cicatriz cirargica em face medial da perna direita, Eg
{medindo 20 ©m de extensie, com presengd de [ixadores guternos: b)) perna esquerda com = i

i inutilidade de membro, sentide ou fungdo ou deformidade permanente?  Resp,: Bxige exame
Ecumplementar emn 3 gﬁﬁmeses §] Qutres dados julgados dteis? Resp.: Naag Nada mais hawvendo,

e = —— —_—
LAUDG DE EXAME PERICIAL. -~ -fL, CORPORAL-ACID. TRANSITO
. o _ - .';p..;.-,.-._-.*..--.-.- T I R = )
o . Idéntificacio do Laudo: Pag: 1 de 2
T Iesdlast [Wiper - g g Reguereftis: ] Cideds:
§9299 |L. CORPORAL-ACID, -~ | DELEGACIN TE ACIDENTES  TEREETNA-PT
oeate Requisicho: | Reometer Ear&: Fate Exame: Hora Exsme:
32/05/2017 |0 mawwotn) Laude do PML - Lesoss corporals Ti705/2017 Vepvenn
Local ERame: - — TRiZEAC o Laudo:
I.M. L, e el . . JT/AOSF20LT 11:36:24
. - Identificagds do Periciando:
CETon L - {1 ol T P Wt To - TOE .
83106 |MARIA CECILIA DE OSLIVEIRA BARRETO ) Erasilelra FARDH
D, cCadastro: Endﬂrgqa}
31/05/2017 | #UA EDUARDO DE CASTRO NEIVA K $28 - ININGA - TEREsDNA ~ PI
BE1:H OE. Tay:
LINY MARIMNE REIVA DE OLIVEIRA B SILVA ERICE BARRETO Dh SILVR
ThE: R LA . Reguzerrg Nascimento:
T 3.656 . {33-ESP-PT )
Prailssfo: . Hazelmente: Idpd? [anosl: | Semo: |Eetade Civil:
ESTUDARTE .- 177062004 12 F Soltelro{a}
e e B YD QF T
fPRrREANKTE U'L :'No dia, hora e lecal acima refexidos, o5 peritos designades pelo A :

Ilustrissimc-éao;denadar Estadueal do Institute de Medicina Legal "Gerarde Vasconcelos", IMLEY,
Janiel Sérgio de Houss Guedes - Perite Criminal, nes termos do art, 178 do Cédigo de Processa
Ponal. pars pnocaﬁerem ac Exame de Corpo de Delito desorite acima do periciando também a4 é
qualificado. Em face do que viram e observaram passaram a deacrever com verdade e com todas Es

clrcunstancias ¢ que encontraram e, bem assim, esclarecerenm tudo gquantse possa interesszar. H

5T ORICO: Pericianda refere gue no dia 0770472017, por volta das 62:30 horas, sofren ™
acidente de transito (colislo entre o veicule em que era passageira e um contedner e lixe), =
lesionando-se Hos membiros inferiores. Relata que o fate ocorrev na Av Raul Lopes, préximo a

»

3

ionde fol submetido a Fixaclo de frhtura de Tibia Bilateral e tratamento de ferismentos
extensos. Traz consigo o5 seguinies docunentos: a) Boletim de Ocorréncia n®
100203.001656/2017-64, em aue se narra ss circunstfnclas de fato: b) Atestado Médico (pr.
Charlles Luz CBM 5131}, datado de 19/05/2017, gue refere previsho de conszolidagle das fratur
e reahilftaqao em seis meses e déficit fancional de 904 dos membros ; €) Cépia Prontuiric
Médico do Mospital Prontomad p® 274.134, com admicsfio hespitalar em 07/04/2017 e que refere &=
diagndstico de Politrauma com fratura da Tibia Bilateral = tratamento de feriemsntes extenség;
sendo submetido & osteossintese. DESCRYIGAD: Periciando auto e glopsiguicamente orientade, =

WAL B IP0N

inobillizacho com tals gessada. Obsdrva-sz déficit corporal segmentar de 90 % dos membros
inferiores. WISCUSSA0: Rs lesées cbservadas apresentam nexo de temporalidade e causalidade com
o histdrice, tendo decorrido de aglo centundente. Tais lesbes ccasionarfo incapacidade para as
ccupagdas habltueis pbf'@ajs de 30 dias o déficit funcional de 90 % dos membros infericres.
CONCLUSAD: Fraturas de Tibins em processs de consolidagse. Exige exame complementar em seis
meses para definiglo de sequela definitiva,

RESPOSTA A0S QUESITOS FORMULADOS: 1) Hoive ofensa & integridade fisica on 2 sagde do
examlnade? Resp.: Sim 2} gual o instrumente oo meio gie a produzius Besp.: D& aclo
contudente 3) Tais lestes podérac ter sido provocadas por acidente de trdfego? Besp.: Sim
4) Resultard incapacidade para as ccupagies habitoels por mais de trinta dias, ou perige de
vida, ou debilidade permanente de membro. sentido ou fungle? Resp.: Sim para incapacidade
Para as occupachbes habltuais por mais de <rinta diaz = perige de vida. Exige exame complamentar
em asis meses para definigds de debilidade PeImananie de membrd, sentide oo funghe? 51
Resultars lhfapacidade permanente para o trabalho, eu enfermidade incuradvel, ou perda ou

deéu-se por Tinde & presente 17 que iido e achade conforme, wvail devidamente assinado.
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CEllas: [hipe: Eefuerente: vadage;
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LMY HMARIANE HEIVA DF OLIVEIRA E SILWM ERTCK BARFETO DA SILYR

TRET s FRGiSELG HEsclonLe:

3.0506  4A55-E8D-P% 1
Profiasko: NHsCcametibo! tdade {anosg] : [ETE Estads Cival:
ESTODKHTE 1310642004 ia F soltelrain)
_LAUDO:

F R E h L] B U L O Ho d‘a. hora e lm
Ilust:iqslmo Coerdenader Bstadual do
hndré Biondi Ferrar - CFM 4466 - PL,
p*ocederem ao Ekame de Corpo de Dell
face do que ¥iram ¢ obScpvaram passal
gue encentraram e, bem fssim, esclarsy
! pericianda refere gue nc dia 07704720
ieransite lcolisho entre o welioule em
nos membros inferisres. ‘Relata que o

i pubnetido a Fixacho de fratura de TI

L2l acida referidos, o5 peritos desigrades pelo

Inatituto de Medicina Legal "Gerardo Vascopcelos™, Imisdd
nos termos do art. i7E do Cédigo de Processo Penal, pRr

o descrite acima do periciande também j& gqualificade.

am 8 deacrever com verdade e com tedas &S circun&tanciaJ%
cerem tude guanto possa interessar. HI ST ORI C O: =
17, por volta das 02:39 heras, solreu acidente de g
gue era passageira e um canteiner &« 1ixod, ‘.Lesiunanda—g
fato ocorred na Av Raul Lopes. proximo a Hewland. Fai P

socorride pelo Corps de Sombelros o dncaminnado ao Hospital Frontomed em Teresina, onde foi

hia Bilateral ¢ tratamento de feriementos extensos. Tra

i narra az circunstAncias de fato; B}

medial da perna direita, medindo 20

conzigo o3 seguintes documentos: a) Haletim de Qearrénciz n® 100203.G01656/2027-64, em gque
frpstada Medice (Dr. Cherlies Luz CRM 5i31), datado do
§?2f12}2011 que refere Heficit da cappcidade de deambulagie de 50% . DESCRICAC: Periciandn a
S alopsignicamente orientado, apresers ando as scguintes lesdes: cicatriz eirdrgica em face

A ]
Lohb asf B

de extensio, oom hipertrofia e hipopigmentacac

periférica; cicatriz cirirgica em facp anterior de perna esgquerds , npedindo 12 < de extensid

EHHG ghserva-gse déficit caxrporal sogmentar . DIscUSsho: As lesdes observadas apresentam nexode

! tomporalidade e caussiidade com o his

Cirice, tende decorride de agic contundeiie. Taic lesies

{pcasionarao incapacidade para as ocuphcdes habituais por mais de 30 dias ¢ para fins de segurs

EDthT, com pelagio & repercusséo na i
i incluide pela Lei n® 11.3945/2009). os
| {0,0%). CONCLUSAQ: Fraturas de Tibias
| RESPOSTA ROS QUESITOS FORMULARGS: 1)
iResp.: Sim 2] F¥o caso negative, gua
EResp.; Respostn prejudicada A} Reza
IResp.: NBo  4) Resultou perda ou inw
Eﬂesultau incapacidade permanente pata
!pesultou deformidade permanente?® PR

htegra do patrimonio fisice (ari. 3%, led 6.194/1974,
danos corporais totais do periciande levam a perha nula
consalidadas.

& paciente acha-se curado das ofensas fisioas recehidas?
htes dias mais serfo nesessarios para sua completa cura?
tou debilidade permanente de membre, rsentide eu fungdo?
tilizagae de membra, sentide ou fungio? Resp.: Hao 5)
o travalho ou enfermidade incurdwel? Resp.: Nae &)
np.: Sim, cicatrizes em membiros inferiores, pazsivies de

,rpparag#nfatpnuagﬁo fem  alervensis plastica 71 guhkvos dades Julgados Lieis? Reapn. 2 Hin
| Hade mais havendo, deu-s- per findo ofpresente laude, gque lido e achado conforme, wval

ldcvidnmente assinado

. o g -
CARLOE ROCERIGFROCUEIRA DOT SANIGS nerbit Shitiic SORRES B BOUSA
Perito Médic gal - CRM 2135 -jPI Peritc-Héaiﬁb Legal - CRM 3200 - P13
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180109934

BARRETO

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Teresina
07/04/2017

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

26/04/2018

0

Nao

FRATURA DE TIBIA BILATERAL

TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE, COM FIXADORES EXTERNOS EM PERNA DIREITA E
IMOBILIZAGCAO COM TALA GESSADA EM PERNA ESQUERDA, EVOLUIU COM SEQUELAS.

CICATRIZES EM MI DIREITO E MI ESQUERDO

Sequela ndo indenizavel

VISAO MEDICA LTDA

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

52.37730-0

Assinatura do médico:

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAQ DO SIMNISTROD

{-j Seguradorm Lidee Am
Comsdrokos dao Sequrn DFYAT

. = + ASL-DOBO351/1B
Witima: MARIA CECILTA DE OLTVEIRA BARRETO
CPF: 066,277 .453-13

DOCUMENTOS ENTREGUES

CPF de: Prdprio

Data do Acfdente; 07 /0472037

Titular do CPF: MAREA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO

Sinistra

Boletim de ccarméncia

Comprovacao de ata declaratério
Declarache do Proprietdnio do Veleulo
Documentagda médico-hospitalar
Cocumentos de identiiicacso

puT

Laudo do JML - Lesies corporals
Dutros

ERICK BARRETO DA SILVA: 019.512.144-493
Autorizacso de pagamenta

Comprovante de resldénoa

Documentos de identiflcagdo

Ovires )

L

QIEEEE«D:

ligue QBO0-0221204.

Documentacio recebida sem conferéncia.

- O praze para o pagamento da indenizagdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da» documentacho
campleta. Para acompanhar o processa de anflice do pedide de indenlzagho, acesse www. dpvatsequro.com. by ou

- A indenlzagdo por invalidez permanente & de abék R4 13.500,00. Esse valor varia conforme & gravidade das
sequelas e de 2corda com a tabela de seqguro prevista na leil 6194 f 74,

Portador da documentacio entregue

Responsfivel pelo cadasiramento na seguraders

Data da entrega; 27/02/2018
Nome: ERICK BARRETO DA SILVA
CPFACNPY: 319512, 144-38

Data da cadastramenta: 05032018
Home: JILIANA MARQUES RODRIGLES
CPF: 149.018.967-09

ERICK BARRETO DA SILVA

JULIANA MARQUES RODRIGUES



PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C}S‘-‘E“'“"‘“T“ Lider do

Cansbroios da Sogurs DPYAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-00ED351/1E
Witima: MARLA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO Data do Acidente: 07/04/2017
CPE: D66,277.453-13 CPF de: Praprio Titular do CPF: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO

DOCUMENTOS ENTREGUES

e nmnmnm =

- O prazn para o pagaments da indenizag¢So & de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentagio

completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacao, acesse www dpvatsequro.com.br ou
ligue 0800-0221204,

- A indenizacdo por invalidez permanente & de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas ¢ de acordo com a tabala de seguro pravista na lei 6194 7 74,

Documentacao recebida sem canferéncia.

Portador da documentacio entraque Responsdavel peio cadastramento na seguradora
Cakta da entrega: 20/03/2018 Data Ao cadastramento: 28/03/2018
Norme: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO Momea: TAMIA CRISTIMNA DE FARIA PINTO
CPF; 066.277.453-13 CPF: 760.547.217-04

MARLA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO TANIA CRISTINA DE FARLA PINTD



JGLEIEES
”!Hmlkl HM“H ]I Fag. CIEESIT 1966 - cata 00 - MWALIGEZ
b f

O Lider

s A e e TR

Rlm de Janeira, 09 de Matgo de 2018

Aos Cuidados de: ERICK BARRETD DA 51LWA

N Sinisteo 3180109934

Vitima: RARLA CECILLA DE OUIVEIRA BARRETD
Data do Acidents: a7 foaf 27

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCLMMENTAL
Senhorlal,

Apds a anslise do: documentos apreseatados poe sinistro cadastrado sob o ndmers
T180909934, identilicamos 3 necessidade de regularizar s decumentacio avresentada,
canforme a seguir:

- Declaragio do Propnaténio do velcult
gulenlicado

& dacurmeniagio dave ser entregus na SEGURADORA LIDER CIFWVAT - REGULACAD, onde o aviso
de sinistrg foi registrads, juntements com copiz dests carsespondéncia.

€1 nraco regulzmentar de 30 diss para andlise do pedido da indenizagio dr Sepuro DPWAT Toi
interrompida & terd sua contagem reinidada & partin da entrega da  dacumentad do
complementar na segeradora acima indicada.

Caso o documentacio nio scja entregue em abé 180 dias, & contar da recebimento dests
correcpondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua par ascrito neske press, © sew pedido
de indenizagio serd negado por auzdnels de comprowvacio documental. Providentie a
docmentacio ¢ quanto antes para compravar o seu direito 4 indenizacdn do Segura DPVAT.

Quzlguer dduda, dtosse o nosso sle www.seguradorallder.com.br ou lipue para 0 SAC CPYAT
D00 022 12 £4. Para pessoas com deficiéacia auditiva, ligue para 0800 622 12 06. Tenha em
mios o ndmers do sinisten & o CPF do beneficidrio.

Aipnciosamente,

Seguradora Lider-DPWAT

Cana n® 13429795

S 18300 DS B0 160350 F3GET balimlds
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