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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

08/12/2020
Numero: 0832138-16.2019.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 06/11/2019
Valor da causa: R$ 0,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? NAO
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
M. C. D. O. B. (AUTOR) SAMUEL LEITE FEITOSA SOARES (ADVOGADO)
LINY MARIANE NEIVA DE OLIVEIRA E SILVA (AUTOR) SAMUEL LEITE FEITOSA SOARES (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

1?8%5 08/12/2020 11:11|PROCESSO ADMINISTRATIVO

DOCUMENTO COMPROBATORIO




C LiDER

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

- Declaragéo do Proprietéario do Veiculo
autenticado

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060983

n
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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 beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
ey
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C LiDER

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: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180109934.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente, s
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Seguradora Lider-DPVAT S

#1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 11:11:18 Num. 13625723 - Pé.g. 2




C LiDER

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

- Declaragéo do Proprietéario do Veiculo
autenticado

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070094

<
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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 beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 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: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Senhor(a),

Ap0s a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o
numero 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 indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

N

é 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.
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[0 LiDER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
L At e 0P hmmnl“u e p!l&l‘f‘lsnln

(oo swsteo ¢ envomancico» | AN

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com dagdns o beneficidrio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
zinda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recehimento da
indenizacdo no banco.

eu__ cRicK Bnege 1o P2A  Sieud

PORTADORIN DORG Ko A.Uh3. 335 EXPEDIDOPOR _ 5.8 F- 5& EM E
o AT - @@ A9 CTOCCT F OO0, ronssio. Castaree

E RENDA MENSAL DE R$_4. {0066 { =) NA QUALIDADE OE BENEFICIARIO[A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC / REEMBOLSO DO
SEGURC DPVAT DA VITIMA IUAEIA CogiA 0F ofrveiéa  (BpeecTo  AFTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS$ CONSGRCIOS DO SEGURG
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

{ *}A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevengsa # lavegem de dinheiro no mercads sequrador, determina que tedas as segquradoras sao obiigadas a
constitulr cadastro de todas as pessoas envalvidas no pagaments da indenizagdn, Este cadastro deve conter, além dos doclumentas de identificagies pescoal,
fnformages acerca da profissio e da Taixa de renda mensal.

I

Para evitar reprogramagag de um pagamento, lembre-se que os documentas abaixo relacionados nin devem, de forma alguma, ser apresentadnsﬁ

+ Conta salarlo esou beneficic — ngs documentos aparecersm termos tais coma: INSS ou PREVIDENCIA SGCIAL ou Salirio ow Funcignal.

- Conta Empresarial — nos documentos apatecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA,

- {onta conjunta quando o heneficidriosvitima nac for titular

« Conta tipo FACIL, atengdo pata ¢ limite de movimentagio inanceira mensal;

« Lonta tipe FACIL operagag (123 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

» Conta POUPANGA operagae 012 da CEF aberta em Unidade Lotéticas cam limite de movimentacho financeira mensal de aré RS 2.000,00;

« Conta bloqueada, inativa ou gm proposta {neste momento revoga-se a aceitacso de proposta de aberturz de conta coma documento
comprabatérnic dos dados hancérnios);

« CPF do benefidriafvitima invdlido ou pendente de regularizachs ou cancelada (recomendamas a consulta ao site da RECEMTA FEDERAL

\ wwrw receita fazenda gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros gque nSo é o mesme da conta informada para depdsito:
- Contas nan pertencentes i vitima/beneficdrios.

B 1hied

1/} ShEael 3 R

IMPORTANTE: Também nio devern ser apresentados documentos que comprovem s dados bancarios com imagem digitalizada/scanner coloride,

escritos & méo, por meio de extratos bancarlos infermando 2 mavimentagao finangeira da conta ou cipia do verse da cartao miltiple com informagao
de cédigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TODOS OS BANCOS) 2 (&
Nedo BANCO QDA N da AGENCIA feom digito, se existin AB33-3  ne da CONTA {com digito, se existin__ 354 896~ 5

PARA CREDNTC EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCGS BRADESCC, ITAU, BANCO DO BRASIL E CARA ECONOMICA FEDERAL)
N* do BANCD M* da AGENCIA (com digito, se existir) N da CONTA {com digite, se axistir)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADRQ O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTQ E DOU COMO QUITADO G VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ,

Teresion A8 de_[ovevewe  de 2014 ?OH‘M %M)Eé A Sﬁw#

b
LOCAL E DATA, USEINATURA DO BEMEFICIAR|O

— “@)‘ATE&;EO.' — : - : —=—=

- 0 Sequro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sers pagd a0/s Legltimays beneficldriafs, bedecondo 2 legislago vigens
na data do acidente), indenizacao de até R$15.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme 2 gravidada das sequelas e de acordo com a
tabelz de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolsa de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitatares,

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse wwyrilpyatsegurodatransito.com.br gu lioue para ¢ SAC JPVAT DBO0-0221204.

- .”_.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 11:11:18
o .'::.'I.i."f http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120811111850000000012887960
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» Extrato de Conta, Corrente -

Gl RICK BARRETO DA SILVA
T ' T T Agencia 1637-3  Conta; 318965

Langamentos
Dia Histdrica Walar
SHNZ018 Salda Anteripr 10943 (+)
040272018 Compra com Cartao 50,00 {-)
002 17:20 POSTO SUBARTE MAR
/0242018 Saque no TAS 50,00 1)
0102 18:52 SOF.UFPI
02022078 epssite Qniine 490,00 {+)
O5022018  pepgsito Ontine 450,00 [+)
05602/2018  Compra com Canag 20,00 (]
(3102 156 POSTOD ViA LESTE
0510272018 Compra com Cartac 42,00 ()
03402 1246 LINCE REFRIGERACA
05022018 Compra com Cartao €000 ¢}
0502 14230 IMPRESSAG & ENMPR
0510212018 Ectorno de Detite 20,00 (+) g
05i02/2018  Compra com Cartao 20,00 {-}
05/02 18:01 POSTO JADY e
0522018  Compra corm Canido W00} e
0502 16:02 POSTO JADY EE
Q3272008 Saque no TAA AL £}
O3HO2 11:41 SOP-TERESIMA, g
Qs2r2018  Tarlla Pacole de Servigos 12400 o
Tarlta refarente a 0QI02/2018 =2
0610212018 ponagits Online 450,00 (+) .
068/0242018  Translerencia (ecebida " :
08102 2978 22741-2 GUILHERME BARR 250.00 () E
0GMZ2/2048  Compra com Carao 31,34 () =
D6/02 11:08 FRANCISCO W OE S0 =
05022098  Sanus no TAA 00 =
08/02 18:27 SOP-UFPI 1
7252018 Transferéneia recebda 26.00 (<} &
0702 1637 37358-3 GUILHERME 3 VA &
DF/022018  Compra cam Cadao 20,75 (-} o
QFi02 17:26 LAIS BANDEIRA GAR -
070242018  Compra cam Cartao 27,90 ()
0702 17:34 AGRC BOI
O7/02/2015  Compra com Cando 35,86 ()
0702 23-40 COMERCIAL TARVALH
07/02/2098  Transherénca enviada 250,00 -}
o702 O0s4  A0570-8 EMIDIO JOSE O
Q7t02/2018  Banco 24 Horas 40,00 (-}
Q72 201 DROG GLOBO LUNWERSIDADE
07022018 Pagamento de THulo 56,45 (-}
BANCC BRADESCO 5.4, .
080212018 Transferdncia recebida 150,00 (+3
U802 4708 163337 HEINRICH HERTZ
0BQA2018  Transferéncia recebida BO.00 (1)
DBI02 4249 493481 VIP ARTEFATOS
QEIQA201E Compra com Canag 40,00 1)
DBI02 12 09 ARENA BARBEARIA SPOR
08fp2/2018  Comgprg com Cartéer 0,46 [}
082 1227 COMERCIAL CARVALH
0822018 Compra com Cartdo 20,00 (-}
U502 15104 KING PETROLED LTD
08022018  Compra com Cartdc 15450 {-)
08/02 22:03 HAMBURGO
OBIO2/2018  Saque ng TAA 50,00 ()
08102 16:32 50P-UFFI
08/02/2018  Telsione Pre-Pago 20,00 )
2698888522501 PLAUI
OOzf28 Compra com Carlaa 5853 ()
08f12 00:17 FAFENDAREA PREMILM nn
T0f02 10:47 KING PETROLEDC e s
141022018 Compra com Cartao 50,00 ()
12402 13:38 LE MODAS

o Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 11:11:18
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120811111850000000012887960
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Governo do Estado do Piaudi
Secretaria de Seguranga Publica
" Delegacia Geral de Policia Civil
SjsBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia {(“(m[p QE s

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001656/2017-64

Unidade de Registre: DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITGesp. pele Registro: Francileude Lima Cordeira :

k.
. DatalHnr 16.45 .
T T T .. - ' DADOS DA OCORRENCIA o o

L e

Unidade Policial Responsivel

Dalatdocs -
DELEGACIA DL REPRESSAC AQS CRIMES DE TRANSITO (0?f04!201?} 030 '
Tipo Local
vIA PUSLICA
Municipio Bairro
TERESINA FATEHAA
Enderegn

AV RAUL LOPES, N

Complemento Panrts de Relerdncia

NEWLARND o
iy TDADOS DOS PERSONI-GENS ENVOLWDOS - o
Mome: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO (12 ANDS) Tigr Erweody.! VITIMA

Ri5: 36554233 55P P

Mae LINY MARIANE NEIVA OE OLIVEIRA E SILvA
Endeieco: RUA EDUARDS DE CAETRO MEIVA, N 928
Batrrd; iINGEA

Cidede; TERESINA

b T KT | 2 enares

Mome: ERICK BARRETG QA SILVA
Ri5; 1447378 S50 SE

Endereco; RiUA ERUARDD DE CASTRO NEIVA. N 928
Bairng: INIMNGA

Cldade: TERESIMA

Tigw favoly | RESPONSAEL LELALINGICame

e T NATUREZA{S) DA GCORRENCIA Bolelim d8 ovorrencls

Naturezal{s) da Qoorréncia l ,II,”II 'l, "l” , , '
1 - Lesao cnrp»ma1 acidental no trhnsiin,

(R e e

1/ Szash it] SV

RELATO D.F\ UCORRENG 1A

O MOTICIANTE RELATA QUE SUA ESPOSA LINY MARIANE NEIVA OLIVEIRA E SIL\-"FJ'. TRAFEGA\-"A PELD ENDERECO
SUPRACITADC SONOUZINDGG UM VEICULD FIATIPALIQ FIRE, COR BRANCA, PLACA PIF-51i2-Pl, DE PROPRIEDADE DE
EMICID JOSE DE OLIVEIRA FILHO, QUANDO COLIDIU CO UM CONTAINER SITUADD NA VIA, VINDD A CAPOTAR O
VEICULO EM SEGUIDA; QUE, SUA FILHA, A VITIMA MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO, SE ENCONTRAVE COMO
PASSAGEIRA DESTE VEICULO € FO| wiTIMA OE LESAD CORPORAL. SENDD SOCORRIDA PELO RESGATE DO CORPO IE

EOMBEIROS E LEVADA AD PRONTOMED ADULTD (PRONTUARIQ 274.443) INFORMACOES PRESTADAS OE [WTEIRA
RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE

E,whvw\/[&ux;b. Cﬁvc{rn,ﬂo j{@”ﬂm \ iii,wﬁ_h Q. &‘-D\O\
Frangileude Lima Coardeire - Mat 1945529 ERICK BARRETD{DA SILVA - Nohcante

AGENTE OF POLICIA Responsavel'pela infgrmacio

Delegado de Pcﬂli:la

Aolelim de Qoomtnacia mmilids er: 1 704/2017 1708 - HisBO@20711-27 AN Paging 147

g ot

o0 & Num. 13625723 - Pag. 7
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d e ESTADO DO PlAUS

i

C] ‘t._-r.ti
g % . CORPO DE BUMBEIROS MILITAR g"' Ry
GOVER: QUARTEL DO COMANDO GERAL
mmﬁ? Comproveeao de ato dacleralors

N 111 1 T 1

Centitae, de Ocenméneia nP 1270207% E‘

CERTIFICO, o requerimento do pessoc imeressoda, o Sr. Erick Borreto da Silva, RG
1.447.376 55P-5F, CPF 019.512.144-98, residemte e domiciliodo na Rua Eduardo de Costro Neivo,
ne 828 boirro Iningo, no municipio de Teresing, Estado do Piouwl, Telefone (86) 98878-
1193/99413-5218, conforme Protocolo n® AA.321.001435/17-33, dotado de 18/04/2017, que
revendo o Livro de Relatério do Comondarnte do Socorro n? 098/2017 do 12 Ten. QCOBM NELIO

R CEt T

de Oliveire Cordeiro, referente go servigo do dia 06 pora o dio 07 de abril de 2017, foi

anconirado o sequinte registro.

H3 idd T

I — OCORRENCIAS
7. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO - Copotamento

Por solicitagda do Cb PM Nifton, do BPRE, as guornicdes do 1€ socoiro, resgate e ainda

o viotura 1-200, placa HUU-7189, deslocarom-se até a Av. Raul Lopes, préximo @ rototdria, com

1¢7 GEZBEF BTl TRl

a Av. Petrdnio Porteln, sob o comando deste Oficiel, porg prestar socorrd a pessoas vitimas de
ccidente de trdnsito - copotemento, apds colidir em uma cogambe de coleta de lixo femtuthal,
Fui informado pele solicitante que havia 02 (duos) pessoas presas em ferragens do veicido, mas
ao chegarmos ne loca constatomos que hovia somente uma pessoa dentro do velcwlo € que o
mesmao estavo presa as ferrggens. A vitima foi identificoda como sendo a menor de idade de
nome Maria Cecilia de Oiveira Barreto, RG 3.6596.433 55P/PI, dota de nascimento 17.06.2004,
a mesma estova acompanhads de sug mae Liny Moriane, ambas residentes na Rua 06, n? 928,
loteomento Cidode do Campus, boirro Iningo, fone do mesmo 98832-6349. A menor citods
sofreu fratura exposta no membre inferior direito (MID), e aindg referia dores ne membro
inferior esquerda {MIE). Apds vs cuidados pré-hospitalares, a vitima foi conduzida ao Hospital
Prontomed, onde ficou sob cuidedos da equipe médica. A mesma foif condurzida ao hospital
citado acompanhada por sua mde, jo citado. Saida as 03:.04h, regressl.o ags 03:53h, sem

alteragdo. Obs.: Dados do vefculo envolvido no ocidente: Fiat Palia, placa PIF-5112, cor

Num. 13625723 - Pag. 8




- Contifuagso ok Cartiddn de Ovonéhoian® 1212017

o mesma teve donos no teto, parte do frente e laterais. © mesmo gstavo sends conduzido pelo

Senthora Liny Muariane Neiva de Ofiveirg e Silva. O local ficou sob @ responsabifidade do Capitd

Pi Régia e do 5d PM Bosco.

Teresinn-Pl, 18 de abril de 2017

i
JOSE ARIMATEIAREGO DE ARAJIO — Cel. BM
Comondante Operacional d¥ Bombeirgs

B {R008935

W1 ARIEER TIT AMAEHZ U 1 DI
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DECLARACAQ DO PROPRIETARIO DO VEICULO

£u, TMIDIO I0SE DE OLIVEIRA FILHO, CHA: 00990725959, data de expadicio 26/ 042016, Orpdo:
Detran-P], portador de CPF n2 010.954,203-72, domiciliado a Av, Dom Severing, n? 2875, Horlo,
Teresina-Pl.

Oeclaro sob as penas da lef, que & velculo abaixo € de minha propriedade na data do acidente
ocorrido com as vitimas: LINY MARIANE NEIVA DE OLIVEIRA E SiLVA, MARIA CECILIA DE OLIVEIRA
BARRETQ, sendo a condutora: LINY MARFANE NEIVA DE OLIVEIRA E SILVA.

VEICULO:

Modalo: Palio
. Beolaraeno do progrigterts dg vefculo
Ano: 2015

s st VI i

Chassi: 9BD17122ZF7524522 §
Data do acidente: 07/04/2G17
™
Local do acidente: Avenida Raui Lopes, n? 1905, Fatima, Teresina-Pl, Préximea a concessiondria =
Toyota Newland Velculos. %
E.".{':.det.'f;- ' B
m_sm;a 1 marer ERIDIO JOSE DE OLUVEIRA FILHO é
o gé VA m THT el DECLARANTE 3
i L - el o
23 % TIMOH Dﬂ'—‘; { <20 é é
232 —_, =
b O g tutas g Brito Filia - Tabelian Y
. 2= ..! " sAcistn Yesonwoehs Gomes Fiw - Subsfto
B 9\ TTCTRUER | TIFN
3 Al L b e s, .
DY DIARTA VA DE OLVEIRA £ SIVA
CONDUTORA
]
g-o8

”_-.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 11:11:18
o ,':'EI u':' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120811111850000000012887960
] Numero do documento: 20120811111850000000012887960
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULD igm =
28w
. ol =il
- teg g0l
Ev, EMIDIO JOSE DE OLIVEIRA FILHO, CNH: 00990725959, data de expedichio 26/04/2016, Orglo:  [e=S 08 o
Detran-Pl, portador do CPF n2 010.954.203-72, com domicilio na cidade de Teresina, no Estade | ‘: ?:UE 2 E
do Piavi, onde resido na Av. Dom Severino, n2 2875, Horto, Teresina-Pl, CEP: 64.052-535% poFS %;‘;"; =
A
declarg, sob as penas da iei, que o veiculo abaixo mencionada era de minha propriedade nadata {3 g . E’ 3;
do acidente ocorride com a vitima MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO, cujo o condutor er %E‘" =
LINY MARIANE NEIVA DE OLIVEIRA E SILvA, : =3 ;Gn
2° o
Veiculo: Fiat ( = —
£ Eg
Modela. Palio L ' 25 36
H 2 - Declaracao o propristatio do veicute @%Eé i
w g8 |Anoi2015 ' I, =5
g i3 LT s |
E 2 872 _|Placa: PIF-5112 ' ) J%ng @
i R “SF
< 3 275 S 2| chassi 98D171222F7524922 555
2358 . -
ZonSme Data do acidente: 07/0445017 - §§ EEQ
SEegwl N e
o009 E.EE Local e data: Teresina-Pl, 12 de margo de 2018. £ ?%JJFI:- 5%3
@R BT LY '
o i ?;% ' i‘i % E%%
E 33 <o F B
=z = ma p-
X Ts cHe 20
18 58 Foalile
e X e
% ez JOSE DE GLIVEIRA FILHO o B
| s 2 BxE 3 |
| g ggg DECLARANTE Eam
Eﬁt_ﬁ %’jﬂ ~f}
EEBs 3 =
15 gPul ~ meﬂ 1 em :
Eg? i ) Wm Lidam. The @se_;\\}-l_hﬂ- . &5
g2z Lo SR INY ARIANE NEIVA DE OLIVEIRA ESTLVA © ' =
BEs <g= i =
i g E CONDUTOR =
£53- R F
é ~ L ¥
52 | 5
R & =
Ejels 2
I -
i
X
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WMED MAAZER
CHP.L 63 326 2430001-34
Rua RUA PAISSANDY, 1862, CENTRO | CEP: 64.001-120
TERESINA - Pl Fone (] 3131-1234 - Emoil: atendimento@medimagem.com.b
Dirctor Téznico:

Rooimanteoag megizn hosphalar

il

.Paciente
RUA EDUARDO DE CASTRO NEIVA 928 ININGA |, . TERESINA | P

(Enderaga
Dala de amissan) ¥ 221212017 11:48:55

RECEITA MEDICA

Atesto para os devidos fins que a apciente acima
evolui apts acidente automabilistico com fratura diafisaria de
tinia hilateral exposta, realizado primeiro procedimente de
limpeza cirurgica +retalho cutanec a direita , osleossiniese
com fixadaor externoia direita) e haste de tens inftramedular(a
esquerda), realizado procedimente cirurgico de retirada de
hasla e navo procedimento para relirada do fixador extarno.,
Apods procedimento de reabilitagéo fisicierapica evolui com
defrit da capacidade de deambulagao de +- 50%.

cid:sB2{bilateral)

I 0 2 s

iles dg 0. Luz
Qo 0.5

RIS

i7l TRL86H g HELAT-7
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RELATORIO FISIOTERAPEUTICO

Teresina, 45 de dezembro de 2017

Declaro que a paciente Maria Ceciba de Oliveira Barreto admitida para
atendimento fisioleraputico D8/06/2017, com diagndstico médico de Fratura bilatcral
de Tibia, apresentando queixas como dor em repouso, fraqueza em membros inferiores ¢
dininuige de amplilude de movimenio dos segmenios afelados e adjacentes.

De acordo com o quadro clinico, observou-se dor em repouso ¢ em maovimenio.
Limitagdo de amplilude de movimenio, fraqueza ¢ hipotrohia de musculatura hilateral de
membros inferiores ¢ cdema de cxtremidades. Ao exame fisico aprescntou: Fixador
externo em peima I, gesso em pema E, limitagdes de amplitude de movimenlo em
dorsiflexdo ¢ flexdio plantar, inversio e eversio da pera D. flexio e exlensio de joclho
de ambos os membres inferiores; franqueza acenivada de musculaturas dos membros
inferiores (flexores de quadril, joelho e tomozelo 13, rotadores de quadril, extensores de
guadril, joeiho ¢ fomozela D, adutores ¢ abdutores de quadnl), amresentando dor ap
movimento, principalmente om flexfio de joclhe ¢ inversio ¢ eversio de tornozclos
bilateraimente.

Apresenia como diagnastico funcional: Aprcsenta litnitagho para atividades de
vida diarias {vestir, banheo, transferéncias cama/cadeira). movimentacio de membros
inferiores. impendido ortosiatismo ¢ deambulagio.

(s nbjetivos propostos foram:

W PREGEY JATh BT6C-MRU-AE 44 Londd MDY 2 HAGRENES

* Reduzir edema ¢ dor:

. Aumentar forga muscular:

. Aumentar amplitude de movimento:

. Acelerar repeneracio ossea;

. E~vilar aderéncias cicatriciais;

. Evilar deformidades articulares;

. Meihorar coordenacio molota e equilibrio:
. Promover independéncia funcional.

Plano de tratamento proposio;

-

. Analgesia;
. Fortalecimento musculan;
. Alongamentos;
1
1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 11:11:18 Num. 13625723 - Pég. 14
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. Descarga de peso: . .

. Liberacdes miofasciais;

. Posiciomamentos ¢ oric:magf;es_:
. Treing propricceplivo;

. Treino de marcha.

Aiualmente, apas intervencdo fisioterapéutica, paciente encontra-se deambulando
sem auxilio, poréim, apresenta fraqueza de gliteo médio, mais a esquerda causando
Marcha de Trendelemburg, que s loma acentuada devido a dismetria de membros
inferiores. déficit de egnilibrio em apoio unipodal em ambas as pernas, dor em movimento
de abducio de quadril guando em movinento resistide. Apresenta ainda limitagdes para

miarcha comuniting. saltos e comda

r

I

ﬁﬁﬁ’lmeida Silva
249910-F PI

1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 11:11:18 Num. 13625723 - Pég. 15
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Dr, Charles de O, Luz
MédicofCRM: 5131

Paciente: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO

RECEITA MEDICA

1. PANTOPRAZOL 40 MG
TOMAR 1 COMPRIMIDO ANTES DD CAFE DA MANHA
2. CURATIVO HIDROGEL C/AGE
APLICAR NAS BORDAS DA FERIDA
3. OLEO HIDRATANTE AGE
APLICAR NAS PERNAS DIARIAMENTE DIRETC N FERIMENTO

Teresina-Pl, 25 de maio de 2017

Carlles gle 9- hvs

Grlapedia &) g
cin: 5131

"Rua Governador Arthor de Vasconcel os, 616 = Centro-5ul - Tere'siﬁ'ai;PI'
Fane: 86-3194-5100 7 Fax: §6-3223-1935 Email: admgeral@hsmaria.com.br

e AT R OGRS

/1 SBEIEY {11 IINAGE-E

'g,ﬁs'fi
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pr. Charles de O, Luz
NMédico/CRM: 5131

Pacient=: MARIA CECIL'A DE OLIVEIRA BARRETO

RECEITA MEDICA

1. TRAMADOL CPR 50 MG —1 CX
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12/12H
2. LISADORCPR -1 CX
TOMAR UM COMPRINMIDO de B/8H

T T8RSl il SR U4 D000 00T B oty

harllesde O Luz
gfpidaaﬁﬁWGMQ

Teresina-Pl, 24 de maio de 2017, CraYsidl

— —

- . = J—

‘Ruz Governador Arthur de Vasconcelos, 616 — Céntro-Sul-— Terdsina-Pl f §&g '

Fane: 86-3194-5100 f Fax: 86-3223-1935 Email: admgeral@hsmaria.com.br
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Dr. Charles de O. Luz
Meédico/CRM: 5131

Paciente: MARIA CECILIA DE QLIVEIRA BARRETO

RECEITA MEDICA

REALIZAR CURATIVO NAS PERNAS E NO PE 1 VEZ AQ DIA.

KOLLAGENASE POMADA - 1TB
GAZE ESTERIL

CURATIVO HIDROGEL Cf ALGINATO
CURATIVO HIDROGEL C/AGE
ATADURA CREPON

SORO FISIQLOGICG

LUVA CIRURGICA ESTERIL

OLED BIDRATANTE

ol L o

Teresina-Pl, 02 de maio de 2017,

Vi ABE86E (Tl MR- B LiSd MB0IT T MORMNEY

Charlles de 0. Luz
Crtopeda e B moals.

CReA: 5031

- Rua Gt;vernadt;r Arthur de Vascontelos, 516 — Centro-5ul = Teresina-Pl '
Fone: 86-3194-5100 / Fax: §6-3223-1935 Email: admgeral@hsmaria.com.hr T Hﬂ'
s
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Dr. Charles de 0. Luz
MédicofCRM: 5131

Paciente: MARIA CECILIA DE QLIVEIRA BARRETO

RECEITA MEDICA

1. CETOPROFEND 100 MG =1 CX
TOMAR UM COMPRIMIDO DE 12/12H
2. TRAMADOL B0 MG -1 CX
TOMAR UM COMPRIMIDO DE 12/12H

Teresina-Pl, 28 de abril de 2017.

harlleg e, Lux
Charlegle 0 L
1

Citia: by

LI SOLE6F nDF IR0 B3 BB P OGRS

- ] -- R-ua Governa-dor Arthur de Vasconcelas, 616 — Centra-5ul - Teresina-Pj ;
‘Fone: 86-3194-5100 / Fax: 86-3223-1935 Email: admgeral@hsmaria.com.br ( Kg
o
[
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Dr. Charles de 0. Luz
Médico/CRM: 5131

Faciente: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO

RECEITA MEDICA

Ao fisioterapeuta, a paciente Maria Cecilia de Oliveira Barreta, evelui apds acidente
auvtomohilistico com fratura diafisaria de tibia bilateral exposta, realizade primeiro
procedimento de limpeza cirargica mais retalho cutdneo a direita, osteossintese com fixador
externo (3 direita) e haste de tens intramedular | 3 esquerds), encaminhg para fins de avaliagin
e inlcio de tratamento de reabilitagdo e treino de marcha.

He 1040 33000 2 OGRS

k3

Teresing, 28 de abril de 2017. g

5

&

Charliogdd 0. Luz i

Ortoprdie Thldmmniag =

Cir: 3131
- Rua Governador Arthur de Vasconcelos, 616 — Centro-Su - Teresina-Pl
Fone: 8§6-3194-5100 f Fax: 86-3223-1935% Email: admgeral@hsmaria.com.br @ ]_1:'/
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Dr, Charles de O. Luz
Médico/CRM: 5131

Paciente: MARMA CECILIA DE DLIVEIRA BEARRETO

RECEITA MEDICA,

i. SOUCTO UTILIZAR CADFIRA DE RODAS ORTOPEDICA .

B 10 0017 B OGS

TERESINA-PI, 24 de abril de 2017

Charlege .« g
Unopeto ol AU, 2
Citfa: 53131 o
5
&
o
o

- Rua Governador Arthur de Vasconcelos, 616 - Centro-Sul - Teresina-Pt o

Fone: 86-3194-5100 / Fax: 86-3223-1935 Email: admgeral@hsmaria.com.br F uﬁ
s
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Dr. Chatles de 0. Luz
Médico/CRM: 5331

Paciente: MARIA CECILIA DE QLIVEIRA BARRETO

RECEITA MEDICA

1. SINTOCALMY 300MG XARCPE-1FR
TOMAR 10ML 1 VEZ AQ DA EM CASO DE FALTA DE SONO/AGITACAO.

100 es

&

2

Teresina-Pl, 23 de abril de 2017, :
=

=

_"!'T-]

4

L1

&

nariles daQy Luz <

E‘.Fl::rpeﬁiae:Trau:..Jtn‘a;m
e 513

- - —— e —

. e - . - - _

%
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Dr. Charles de Q. Luz

Médico/CRM: 5131

Faciente: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO

RECEITA MEDICA

REALIZAR CURATIVO NAS PERNAS E NO PE 1 VEZ A0 DIA.

GAZE ESTERIL
ATADURA CREPON
OLEO HIDRATANTE
ALCOGL EM GEL
LUVA DESCARTAVEL

ok ke

Teresina-Ph 22 de abril de 2017.
de (. Luz
Egﬂwum‘ﬁ'ﬁﬁﬁ

CEM: 5131

Rua Governadar Arthur de Vasconcelos, 616 - Centro-Sul — Teresina-Pl
Fone: 86-3194-5100 / Fax; B6-3223-1935 Emall: admgeral@hsmariz.com.br
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Dr. Charles de ©. Luz
Médico/CRM: 5131

Paciente: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETC

RECEITA MEDICA

il GRS TS

1. TRAMADON CPR 50MG ~ 10X

TOMAR UM COMPRIMIDO DE 12/12H %
2. LISADOR—1CH g
TOMAR EM CASO DE DOR 5
3. MAXSULID 400 MG ~ 1 CX
TOMAR UM COMPRIMICO DE 12/12H z
=
E
2
o
TERESINA-PI, 21 de abril de 2017,
Charllggde 0. Luz
Gopedasgmrnlugia
LR 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 0 Luz
Médico/CRM: 5131

Paciente: MARIA CECILIA DE CLIVEIRA BARRETO

RECEITA MEDICA

1. MISTATINA E QXIDQ DE ZINCO POMADA — 1TB
PASSAR NO CALCANHAR 2 VEZES A0 DIA

2. CICLOBENZAPRINA 10MG =1 CX
TOMAR UM COMPRIMIDO DE 8/8H

TERESINA-PI, 08 de abril de 2017

tatlles fle 0. Luz
Eﬁgpgnﬂamﬂlrrma'mgla

CR: 2131

" Ruz Governadar Arthur de Vasconcelos, 6§16 — Centre-3ul - Teresina-p|
fone: 86-3194-5100 / Fax: 86-3223-1935 Email: admgeral@hsmaria.cam.br
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RACIL NTF VITINA DE CAPOTAMENTD VEICULC HA MAIS OU MENOS 30 MIN. RE FERE NAD LEMBRAR DO MOWMENTC 00 ACIDENTE, MAS
LOGN PETOMOL A COSNCIENCIA E LEMERA DO CENARIO. NAD HOUVE VITIMAS FATAIS,

SEi ~CF EVIDENTE, TRAUMA MAIS EM MM, QUEIXANDO-SE DE MUITA DOR.

SOMERIENS RELATAM FRATURA EXFPOSTA EM MMl DIREITO £ POSSIVEL NAC EXP EM MILE

£ wvias AEREAS PERVEAS, SEM DOR CERVICAL A PALPAGAQ . RETIRADT COLAR.

B Sa° 7% Eih AR AMS, EUPENICA, MV BILATERAL, SIMETRICO. TORAX NORMAL A PALPACAD,
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drainisiggs WilE N )]
7 Depurans $6dica inj. Ap (500mg/Ami-2 mL) 1 Ampola Agora, IV o4 -
asarar 2 Millitros do medicaments em 10 Militros de Agua Destilada Ested Ampala Cf 10mL =~
pomunisiar 12 Milirgs (haora, Infravenosa) -
Ik Froterid v Frot0omg ing. 1 Fresco-ampola Agora. 04027 -7
sepaia: 1 Frasco-ampola do medicamenta am 100 Millitros de Sero Fisiologioa 0.9% Minflac Fesc {100 mi)
iy sirar 100 Mililitngs (Agora, Intravenosal om 20 min
& Soro EisloiGgico 0.9% Ecoffee Frse (F00 ml) 1 Frasoe Agore, [V ’_u_g_;pz;__., i
carinisirar SO0 Mililiiros (Agora. Imiravenosa} . :
erosedimentosfServigop/Exemss " T UL T QW dmemso T[T Meledol
Frigal® ok T 40 Agora, Sangue
2 Qr Toax - 1 Incicéacia . Agora.
POL I TRAUMATIZADA.
2 [C Ceinin Ou Sela Tdrsica Oy Orbitas Agora.
PACIENTE JOVERM ViTIMA DE CAPOTAMENTO, POLITRAUNMA,
4 KX Bacla hgora,
POLITRALIMA
4 4¥ Caune Servical - 3 Ingidancias Agora.
SAGLITRAURA
& itx Coxa 2 hAgoma.
P T RALIRGS,
Lada: Bilaleral
oK Loeing 2 Agora.
DO ITRALIMA
vado; Shlateral
1 Rk P 2 Agora.
v DLITRAUMA
Lado: Bilateral
[raposen o OFQ472017 DTG
Pazrmy b THIAGOP / THIAGOP
f . - _. Pronto Atendimento - PMA _EMERGENCIA _

Baciente: MARIA GECILIA DE OLIVEIA BARRETC
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P pEfawrTiEns R
F =2 Parecer médico

{ pacienta AR CEGILIA DE OLIVEIRA BARRETO Atendimento 207583
Esp-}ualid}ade orlgem  Clinica Geral Espeslalidade destino

fotlvo da Cansulta

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO VEICULO HA MAIS GOU MENQS 30 MIN. REFERE NAO
LEMBRAR 00 MOMENTO DO ACIDENTE, MAS LOGO RETOMOU A COSNCIENCIA E LEMBRA Do
CENARIO. NAQ HOUVE VITIMAS FATAIS,

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

BOMBEIROS RELATAM FRATURA EXPOSTA EM MMII DIREITO € POSSIVEL NAD EXP EMMHIE

A.VIAS AEREAS PERVEAS, SEM DOR CERVICAL A PALPACAQ . RETIRADO COLAR. X
B SAT 97% EM AR AME, EUPENICA, MV BILATERAL, SIMETRICO. TORAX NORMAL A PALPACAOQ.
c PULSO CHEIO, FC = 110 BPM; PA = 120.80 MMHG. ABDOME PLANO FLACIDO INDOLCR. PELVE

NORMAL, ESTAVEL.
0. COSNCI. ORIENTADA, GCS - 15; PUPILAS NORMAIS, SEM DEFIC| MOTOR.
E #EMBRO INFEIRIORES IMOBILIZADO, PERNA DIREITA DESALINHADA, SINAIS DE FRATURA

EXPOSTA,

SOLICITO RX, TC DE CRANIZ. AVALIAGAC E CONDUTA ORTOPEDICA. \

Opta: OFFO4201T D4:04:45 K ’l/

- —_— — - — JR— e er—— - — L — —_——- . —— _— ——

T LIRS @ n?m}zm? Q41251 Fagina 1 THIAGOP CATE?SL
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F,A,(

:ﬂ'ﬂ Assinado eletroni :

b camente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 11:11:18

) :.": htt'p.//tjpl.pje.jus.br.80llg/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/l|stView.seam?x=20120811111850000000012887960 Num. 13625723 - Pag. 41
Numero do documento: 20120811111850000000012887960



r

~r PRONTOMED ADULTO

et 3 H
rroptorTe Parecer médico
Patuhte MAR|A CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO Alerdmento 207584
Eupeciglidade ofgam  Clinlca Geral Especlalidade dosling

Maotive g Consults

PACZIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO VEICULO HA MAIS OU MENOS 30 MIN. REFERE NAC
LEMBRAR DO MOMENTC DO ACIDENTE, MAS LOGO RETOMOU A COSNCIENCIA E LEMBRA DO
CENARIC, NAD HOUVE VITIMAS FATAIS,

SEM TCE EVIDENTE. TRAUMA MAIS EM MMIi, QUEIXANDO-SE DE MUITA DOR.

BOMBEIRGS RELATAM FRATURA EXPOSTA EM MM DIREITO E POSSIVEL NAQ EXF EM MIITE

A 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. FULSO CHEIQ, FC = 110 BPM; PA = 120.80 MMHEG. ABDOME PLANG FLACIDO INDOLOR. PELVE

NORMAL. ESTAVEL.
D. COSNCI, ORIENTADA, GCS - 15; PUPILAS NORMAIS, SEM DEFICIMOTOR.
E. MEMBRQ INFEIRIORES IMOBILIZADO, PERNA DIREITA DESALINHADA, SINAIS DE FRATURA

EXPQSTA,

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

Date  OTHOE2NT 04:06:45

| Beupus'a parecar

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

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

RX. Fratura de tibia Ot + Fratura de tibia esq + Fratura da diafise do 3 MTT com desvic

0 Solicito proced cirurgico + origmtacac aos familiares + Internacdo + Tala gessada
Dute  OT/0&/2017 06:56:20

Pagina 1 BRUNOM CATEZSa

Imaseeasn am: b?mFZﬁ‘u? 06:19:22
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i ﬁmdh;,eﬁ Prescrigéo Eletronica Paciente 207589
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Hirgnie MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO Alendlmente  297.589 Prontudric 274,143
Nazcimenta: 170062004 12a9m 24d Canvenin FACHESF f ENFERIARIA

. [Dews Emroda 070472017 03:50:41 Liberagso OF04/2017 0B:40.39 Frescrigho 297256
Miofco Resp Dra, Thiage Perefre Diniz [CRM 5933} Data Prescr.  Q7/0472017 66:39:00
Frescriar Brino Machado Pereirs (CRM 4692) Yalidage 07/04/2017 05:39:00 | OR/O4/2057 D5:59.5
Gu-a 001006 Matrle. Conv, 030405410052 Senha

Dvelor Téonivo Méedioo:
Da:a evolugae  Liberaght ot 7o o G Bt e S et - A
07 14:2017 03:53 07/04 03:50

L AN MEDIE O PA
L TR

Anoenase f Otradro Clinlgo:

PALIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO VEICULD HA MAIS OU MENOS 30 MIN. REFERE NAG LEMBRAR D0 MOMENTO DD ACIDENTE, MAS
LOGO RETOMOU A COSNCIENCIA E LEMERA DO CENARID, MAQ HOUVE VITIMAS FATAIS.

SEM TCE EVIDENTE. TRAUMA MAIS EM MMIT, QUEIXANDO-SE DE MUITA DOR.

BOMERIROS RELATAN FRATURA EXPOSTA EM MM CIREITO E POSSIVEL NAG EXP EM M E

A MIAS AEREAS PERVEAS, SEM DOR CERVICAL A PALPACAD . RETIRADD SOLAR.

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

C PULEO CHERO. FC = 110 BPM; PA = 120.80 MMHG, ABDOME PLANO FLACIDD INDOLOR. PELVE NORMAL. ESTAVEL,
0 COSNCHL QRIENTADA, GGS - 15; BUPJLAS NORMAIS, SEM DEFICH MOTOR,

E WEMBRO INFEIRIDRES IMOBILIZADO, FERNA DIREITA DESALINHADA, SINAIS DE FRATURA EXPOSTA,.

Fwwdimemsﬁnwlws@mﬁ g i_m'? A e | .o # Intervala o . Materfal
1 Coaguingramsa Agors, ' Sangue
2 Hermograma Agara. Sangue
<
%%,
oL - %%@
1B, e P chaeta Pnrnion e
AT LG oR t, %,
Sl L el o)
“, %
=14
‘%?) s "ﬁ'c-
. =5 %
| %
.
PUTDIC . - em O7/DS2017 06:35.38
| Bag. BRUNOM { BRUNOM
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Prescricdo Eletronica Paciente

|

T arrroeeaterr vl
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'm-seniz . MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO Alendimente 287 .58% Prantudric 274,143
| Maswrreste: 17082004 12a9m 21d Coanvnio FACHESF f ENFERMARIA

Daia Entrade 070472017 03:50:41 lIberagan OFID4r201T O 2:47 Prescrigho 297260
|M#dles Rasp Dra. Thiags Peralra Diniz [CRM 5923) Data Preser,  O7/04F201F 06:41:00
' Freseritior Brung Machado Pereira (CRM 4682) Validede 0742017 OB:61:00 1 08042017 05:5959
i GLia 001006 Matric. Gonv., 030405410052 Sanha
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D 2017 0353 07704 035G
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1

: i AZIENTE WTIMA DE CAPOTAMENTO VEICULD HA MAIS OU MENOS 30 MIN. REFERE NAQ LEMBRAR DO MOMENTO DO ACIDENTE. MAS
G0 RETOMOL A COSNCIENCIA E LEMBRA DO CENARIG, NAD HOUVE VITIMAS FATAIS.

14 TCE EVIDENTE. TRAUMA MAIS EM MMIL, QUEIXANDO-SE DE MUITA DOR.

- TMAEIRGS RELATAM FRATURA EXPOSTA EM MMII DIREITO E POSEIVEL NAQ EXP EM MIILE

« VIS AEREAS PERVEAS. SEM DOR CERVICAL A PALPACAQ . RETIRADO COLAR,

© AT U7 EM AR AMB, EUPENICA, MV BILATERAL, SIMETRICC. TORAX NORMAL 4 PALPACAO.

. PULSO CHEWD, FC = 110 BPM: PA = 120.80 MMHG, ABDOME PLANQ FLACIDO INDOLOR, PELVE NORMAL. ESTAVEL.
 COSNCL QRIENTADA, GCS - 15; PUPILAS NORMAIS. SEM DEFICI MOTOR,

o
k. MEMBRE INFEIRIDRES IMOBILIZADSD, PERNA DIREITA DESALINHADA, SINAIS BE FRATURA EXPOSTA..
Progedimentas!Sarvipos/Examen™ ¢, + - i L SRl oL o Qg fiatervale L0 L. 0 Mataral
1 Frawras Oe Tibia Assodlada O | Nan A Fbuta :Inclul Descalaments 2 Agora.
fratura da tibla bilateral
2 Sulura De Extensos Fedmentos Com Gu Sem Cesbridamanto 2 Agora.

desbridamento de tiia bilatera!
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j DN S———' Prescrigéo Eletrénica Paciente

e 297589

Pt -vuz .M.ﬁRIA.CECILIn DE OLIVEIRA BARRETQ Atendimente 297 589 Prontudro  274.143
ENasc:rﬁenlDf 17/06/ 2004 12a 9m 21d Convenfo FACHESF f ENFERMARIA

pOma Entrage OF/S442017 03:50:49 Libaragsn 0710412017 D4:02:58 Prescrighie 297245

oo Hesp Dra, Thiage Pereirz Diniz (CRM 5933) Data Praser. 070472017 04:00:00

Proms i Thlage Pereira Diniz [CRM 5333) N Yefdade 070452017 040000 / D8/0G/2017 03:59:59

Guia ooiass Matrde, Conv. 030405450052 Senha

[ TR T 2 Agora.
COLITRALIMA
Lado: Silaieat
I
L

’
i
1

fmipresen oin OF/OM201 7 04:03:01

Paasa 2 THI&GEOP §f THIAGOR

o __E'nnm_ Atendimento - PIMA  EMERGENCIA R
T i'ﬁ'icmnmz MARIA GECILIA DE OLIVEIRA BARRETO leltofquarto:
V1 ETEG T BIEATRS U NG EHD 3 RDMRRD:
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_ Home: MARIA CECILIA DE QLIVEIRA BARRETO
Dt Masc: 17/06/2004 [dade: 13 ancs Sexo: Feminine RG: 3855433 CPF;
med Médico Solicltanta: Chadles de Qlivelra Luz
Atendimenlo: 897282 Prescrigdo: 855135

imagem Data: 28102017 10:15:18

RX DIGITAL DAS PERNAS (02 INC.}

ACHADOS: .

Fraturas antigas, com discretos tragos radiolucentes de permeio, na didfise média da tibia.
Taneis radiclucentes de fixagao previa na diafise tibial 2 direita,

Interlinhas ¢ superficies articulares: integras.

Partes moles sem alteracOes radiologicas.

CONCLUSAQ:;

1.FRATURAS ANTIGAS, COM DISCRETOS TRACOS RADIOLUCENTES DE PERMEIC,
NA DIAFISE MEDIA DA TIBIA,

2. TUNEIS RADIOLUCENTES DE FIXAGAQ PREVIA NA DIAFISE TIBIAL A DIREITA;
3.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método,

God
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SECRETARIA DE'SEGURANGA DD PIAL B
NSTITUTO DEMEDICINA LEGAL “Gerards Vestoncatns™

Rue Frihcised de Melo L8bo, 3/n.* Secy - Fene: B6 31220 7373

TEREEIRAPT ¢EP: 83020-480 CNPI: 06.553.549/0001-50

Lo i — = —— —
LAUDO DE EXAME PERICIAL -~ -L, CORPORAL-ACID. TRANSITO
- o = g b..-._-_.'..- et - =T = )
T , Tdentificagio do Laudo: Pag: 1 de 7
T lebdlesT [Figer - — Requereftis: . Cideds .
20299 |L. CORBOPAL-ACID.:- | | DELEGACTM PE ACIDERTES TEHEE A -PT
Eate Requisigho: Remelor pare: - Pate Exame: Hora Exeme:
sasos/2017 :__u-——*—p——-: miseo ay Laude do ML - Lisoee corporals sjosrz01r | e
Local "EHAmME e e : THiTEAe do Laudo:
I.M.L, T . ) 3L/05/2017 11.36:24
' R Identificrgds do Periciando:
LUTTOEY LIt S - L1 Tefihe)oT: 10 W45 f- e ot
83186 |MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO . Brasiielra BARER
DL, cadastro: Enderelqo':.
31/05/2017 | oA EDURRDO DE CABTRD NEIVA N §28 - ININGR - TEREEINA ~ PT
FaET or TIIT
LINY MARTANE WEIVA DE OLZVEIRA E 5ILVA ERICKE BANRETO DA SILVE
TPE: TR : Reqistiro NEsCimente:
T 3.655. 433-B35P-PT ’
Pratlssfe: ] NascImento: Tdade[anoal ;"] Bero: |Estade Civii:
@._ Tstooanze - 17/0672004 12 F Solteiro{n)
e i S e e BB O et
'P R EAMEULD: No dia, hora @ local acima refexidos, os peritos designades pelo A

Ilustrissimc-éaoﬁdenador Estadual do Institute de Medicina Legal "Gerarde Vasconcelos", IMLaEY,
dJaniel Eérgio de Housa Guedes - Perite Criminal, ncs termos do art, 178 do Chdigo de Processa :
Penal, para pnocaderem A0 Exame de Corpo de Delito desorite acima do periciande também j4 i
qualificado. Em face do que viram e observaram passeram a deacrever com verdade & com todas 53
clrcunstancias. ¢ que encontraram e, bem aseim, esclarecersr tudo gquante possa interessar. H

; 5TORICO: Pericianda refere gue no dia 0770472017, pur volta das 02:30 horas, sofren &
2 acidente de transits (colisfo entre o veicule em que erz passageira £ um contejper de lixe), =
lesionando-se nes membros inferiores. Relata que o fate ocorrev na Av Raul Lopes, préximo g
{Hewland. Foi socorride pelo Corpo de Bembeitvos e encaminbado ao Hospital Prontomed em Teresinh,
iwhde fol svbmetida & Fizagdo de frhtura de Tibiz Bilateral e tratamento de feriementos ;
extensos, Traz mohsigo o5 segquintes decunentos: a) Boletim de Ocorréncia n®
100203.001656/2017-64, em cne se narra as circunsténcias de fato: b) Rtestado Medico (Dr.
Charlles Luz CRM 5131}, datade de 19/05/2017, que refere previsho de conscl idaglo das fratur
e reabil{tacao em seis moses € déficit fancional de 90% dos menbros r ©) Copia Prontudrio
Médico do Mospital Prontomed n® 274.134, com admissfe hospitalar em 07/04/2017 e que refere &
diagnéstico de Politrauma com [ratura d= Tibia Bilateral e tratamento de feriemontes extenség,
sendo submetido a osteossintese. DESCRICLAD: Pariciande auto & alopsiguicamente orisntade, =

PR B IR

Pt

e
4 i apresentande as seguintes lasézs: a) cicatriz eirgrgica em face medial da perna direita, ;E i
! medinde 20 om de extensfo, com presenga de {ixadored eaternos; b pernas esquarda com oy :

. imobllizacke wom tala gessada. Obsdrva-s= deficit corporal segmentar de 90 % dos membros

inferiores. WISCUSSA0: As lestes observadas apresentam nexo de temporalidade e causalidade com
o histérice, tendo decorrido de agao contundente. Tais lesf@es occasisharlo lncapacidade para as
ocupagdes habituais pbi'majs de 10 dias 2 déficit funcional de 59 t dos membros infericres.
COSBCLUSAO: Fraturas de Tibinz em processs de consolidaglo. Exidge exame somplementar em seis
meses para definiglo dé sequela definitiva,

RESPOSTA A0S QUESITOS FORMULADOS: 1) Holve ofernsa & integridade fisica ou a sagde do
examinade? Resp.: Sim 2} Qual o instizumento ou meioc gque a produziu? Resp.: De aclse
contudente 3) Tais lestes poderdo ter side proveocadas por acidente de trdfego? Resp.: Sim
4) Resultars incapacidade para as scupagies habitvels por mais de trinta dias, ou perige de
vida, ou debilidade permanente de membre. sentide a2 fungho? Resp.: Sim para incapacidade
[Pare as otupacdes habltusis por mails gde <rinta diss e perigu de vida. Exige oxame complementar
W aeiz meses para definigle de debilidade PEImananie de membrs, sentideo oo funchg? Y]
Besultard lhZapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade incuravel, ou perga ou
{inutilidade de membro, sentide ou fungle ou deformidade permanente?  Resp.: Exige exame
Ecomplementar € 3. Eﬁimescs &) Qutres dados julgados dteig? Resp.: Nag Nada mais havendo,

deu-za por Tipde o'presenta 1 ngue lido # achade conforme, val devidamente assinado.
FErErEE . o %1Qﬁ“ﬁ oo
. R . ' . F.JO q

.: Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 11:11:18 NunL13625723-Pag.53
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m:mo DE EM PERIGIAL - 1. GQRPORAL-ACID :mﬁus:ro

o UL Idant:.f:.cagao ‘do Laudo: Pag: 2 de 2
,..C\_ﬁd1gu:: '1‘19:: g Requerenbes Cidade t
199299 fL. conmm~mm DELEGACTR ‘hi: ;_z::nmmr.s TRRESIHN-PI
DALa Eequlsigho: | FEBELer pETH: Bath Tramer Hors Exame:
91705/2017 O mosze (n) 33 /0572017 11:36
TotAL Tromes - EGigsfe db Taudo:
3140572017 11:36:26

1.M. 5.

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 11:11:18
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SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAU]

INSTITUTC DE MEDICINA LEGAL *Gerardo Vasconcelos™
Rua Franclsoa de Melo Lobd, 5/n.* Sacy - Fane: B6 3220 7393
TERESTHA-0T CEF: 64020-19¢ CHPJ: 06 543.548/70001-9¢

1

—— —— —
LAUDO LOE ¥ PERICIAL - EXAME COMPLEMENTAR
iderdtifidacio do Laudo: Pag: 1 dc 1
Tag: |ripo: R enter Caidade:
106387 |EXNME COMPLEMENTAR DE RCTOFHATES TEHESINA-PL
Dty Npnuialofo: Bampatar numph: - Data Exarms:! Harp Lypme:
q . 17491 /2018 O yamoia) . 17/01/2018 16:12
- GCAL LA - : LACLERaG do LaUdD:
I.M.L. ’ L 19/01/2018 16:12:96
Identifiicagiao do Periciando:
| LIRS L0 T kol bR W R Y- 1] L Tor
| 231086 |MARTA CECILIA DE OLIVEIEA BARRETO Erasiledra PARDA
o bt, cageatro: | Endereco:
: 1740172018 Rith EDORRDO DR CASTRO NEIJR N 28 - IMINGR — TFRRESIHA - PI
o ETH FALT
LINY MARIANE HEIVA DP OLIVEIRA E SILVA ERTCK DARRETO Dh SILVA
- - LRES =L Registro Nasclmento :
- 5.656.455-660-03
ZEE- Proflaska: WHscimento: Tdadeienos): | Seig: |Estade Civil:
21 . - ESTODANTE 13/06/2004 ia F Soltedro{n}
G -
s S !
_ %P AEAMBUTLO: Ho dia, hora e lota) acida referidos, ¢s peritos designades pelo
sl { Ilustrissimo Coordenadar Letadual dellnstituto de Medicina Legal "Gerarde vascopcelos®, JpLaS

[ ;hndre Biondi Ferraz — CFM 4466 - Pi, {nos termos do ari. i78 do Cédigo de Processe Penal, par
ép:ocederem ap Erame de Corpo de Delite descrite acima do periciande também j2 gqualificado.
%face do que viram e obSrEvaram passalam a descrever oom verdade e com tedags a3 circunstancias
iqne encentraram ¢, bem cssim, esclardcersm tude guante possa interessar. H 1 ST ORI € O: =
{ pericianda refere gue oo dia O7/04/2017, por volta das 02:30 horas, sofreu acidente de
?transito (colisho entre o velcule em [gee era passageira e uh conteiner #e 1ixo), lesionande-—
}nos membros inferiores. ‘Relata gque ¢ lfato ocorred na A Raul Lopes. préoxime a Hewland. Foi
lsocorrido pelo Corpe de Bombelros o dncaminhade ao Hespital Prontomed em Teresina, onde fol
ésubmetido a Fizacho de fraturs de T{bis Bilateral e tratamento de feriementos axbenses. Tra
%consigo o5 seguintes dacumentas: a) Haletim de Qcorrénciz n” 1002035, 6016564201 T=564, em gue
?narra as circunstancias de fato; B} Arpstads MEdico (Dr. Charlies Luz CRM 5i31). dat.ada do
§22/12/2017, que refere Haficit da cajpcidade de deambulsche de 50% . DESCRICAC: Periciandu a
,ge alop@iquicamente orientads, apreseritandc as scauintes lesdes: cicatriz civdrgica em face
%medial da perna direita, medinde 20 o de extensio, com hipertrofia e hipepigmentacao “
iperiferica: cicatriz cirargica em facp apterior de pemma esquerds , npedindo 12 <m de extensad
Bo chserva-se déficit ¢xrparal sogmepitar o piscussho: hs lesdes observadas apresentam nexode
onporalidade e caussiidade com ¢ miskarice, tende decorride de agde connandente. Taic lesies
ocasionarfo incapacidade para as ocuphcdes habituaisz per mais de 30 dias ¢ para fins de segurs
PYAT, com relagio 3 repercusséo na iptegra do patrimonio Lisice (ari. 3%, led £.194/1974,
: incluide pela Lei n® 11.345/%009). o= dancs corporais totais do periciande levom a perta nola
E{o,o%). CONCLUSEO: Fraturas de Tibias| consolidadas.
i RESPOSTA ROS QUESITOS FOPMULADOS: 1710 paciente acha-se curado das ofenzas fislcas recebidas?
ipesp.: Sim 7] ¥o caso negativo, guajitos dias mais serdo necessArios para sua completa cura?
EResp.; Resposto prejudicada 1} Resultou debilidade permanente de menbro, pentide su funglo?
EResp.: HEo  4) Resultou perda ou inutilizacae de membra, sentide ow fungao? Resp.: Hao 5]
Eﬂesultcu incapacidade permanente para|o travalho ou enfermidade incurduwe}? Resp.: Nas  6)
iResultod deformidade permanente?  Redp.: Sim, cicatrizes em membros inferiores, pazsivies de
%reparaganfatenuaﬂﬁﬂ cem  slervengdo plastiza 1) Ouiros dades julgados siefs?  Reap. i Hio
Eﬂada mais havends, deu-s- per findo ofpresente laudo, gue lido = achade conforme, wval
i devidamente assinadog /oSS f
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180109934 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA Data do acidente: 07/04/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E
BARRETO PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA BILATERAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE, COM FIXADORES EXTERNOS EM PERNA DIREITA E

IMOBILIZAGAO COM TALA GESSADA EM PERNA ESQUERDA, EVOLUIU COM SEQUELAS.
Sequelas permanentes: CICATRIZES EM MI DIREITO E MI ESQUERDO

Sequelas: Sequela ndo indenizavel
Conduta mantida:

Quantificacdo das

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

o Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 11:11:18
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120811111850000000012887960
Numero do documento: 20120811111850000000012887960
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUIMENTOS {-) Seguragors Lidre dm
N Comdrobos do Sequro DFYAT

IDENTIFICACAC DO SINISTRO

B _® v« ASL-00B0351/18
\itima; MARLA CECILTA DE OLTVEIRA BARRETO Data do Acldente; 0770472017
CPF: 066,277 453-13 CHF de: Prdprio Titular do CPF: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETQO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra 0 .
/I
Boletim de coarméncia "“

Comprovacao de ata declaratério

Deelarache do Preprietdrio do Velcule ,
Documentagda médu-hospltatar

Documentos de identiicacdo

DUt

Laudo do IML - Lesdes corpurals

Qutros

ERICK BARRETO DA SILVA: 019.512.144-93
Autorizacan de pagamenta

Comprovante de resldéncla

Documentes de identificacdn

AD:

- O prazo para o pagamento da indenizagdo & de 30 dias, contadoc a partir da entrega da» documentagha
catnpleta. Para acompanhar o processo de snflice do pedide de indenlzagag, acesse www, dpvatsequro.com.br ou
ligue Q80O0-0221204.

- A indenlzagda por invalidez permanente £ de abk RS 13.500.00, Esse valor varia conforme & gravidade das
sequelas e de 2cordo com a tabela de seguro prevista na lef 6194 fF 74,

Documentacdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsivel pelo cadastramento na seqguradora
Data da entrega: 27/0272018 Data do cadastramenta: 05/03/2018
\ Name: ERICK BARRETO DA SILVA Nome: JULIANA MARQUES RODDRIGUES
CPF/CNR): 1% 512 144-38 CPF; 149.018,967-05
ERICK BARRETO DA SILVA JULIANA MARDUES RODRIGUES
1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 11:11:18 Num. 13625723 - Pég. 57
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {} Seguradgra Lider dog

Cansbroos do Segur DPYAT

IDENTIFICAGCAQ DO SINISTRO

ASL-0080351/18
Witima: MARLA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO Data do Acidente: 07/04/2017
CPE: 056.277.453-13 CPF de&: Praprid Titular do CPF: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO

DOCUMENTOS ENTREGUES

e i =

- O prazn para o pagatmento da indenizacia & de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacao, actesse www dpvatsegura.com.br au
ligue 0800-0221204,

- A indenizac8o por invalidez permanente & de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas ¢ de acordo com a tahela de seguro pravista na lei §194 f 74,

Documentacao recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entraque Responsavel pelo cadastramento ha seguradora
Data da entrega: 20/03,2018 Data do cadastrarnento: 28/03/2018
Nome: MARLA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO Mome: TANIA CRISTIMNA DE FARIA PINTC
CPF; 65.277.453-13 CPF: 760.547.217-04
MARIA CECILLA DE OLIVEIRA BARRETO TANIA CRISTINA DE FARLA PINTO

Num. 13625723 - Pag. 58
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Rlo e Janeira, D3 d2 Marqp de 2018

Aos Cuidados de: ERICK BARRETD DA SILWVA

N7 Sinistro: 3180109534

Witima: RIARLA CECILLA DE OLIVEIRA BARRETO
Data de Acidente: 07/04/2017

Cobertura: INVALIGEZ

Assunto: EXIGEMCIA GOCURENTAL
Sanhorfal,

Apds a andlise do: documentos apresentados o SindsTTe cadastrado sob o ndmers
7180109934, identilicamos 3 necessidade de regularizar & docuimentacdo auresantada,
conforme a seguir:

- Declaracio do Propngténo do Yeicult
aulenlicarto

& doturmentagio deve ser entregea na SEGURADORA LIDER DFVAT - REGULAGCAD, onde o aviso
de sinictro i registrado, juntamenta com copia dests carsespondencia.

1 weaco regulamentar de 30 dizs para andlise do pedido da indenizacdoe do Seguro DPYAT foi
interromipida = terd sua contagem reiniciada & parlic da entrega da datumentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso o documentagio nio scja entregue =m aké 180 dias, a contar da recehimento deska
correspendéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua par ascrita neste prez, o seu pedido
de indenizagio serd negade por auzénels de comprovacio documental. Providentie a
docwmentacic @ quanke JRtes para comIpravar o seu direite 4 indenizagio da Segura DPUAT.

Quzlguer dawida, 2¢asse o Nossn site www.seguradorallder.com br ou lipue para 0 SAC DPYAT
0800 022 12 84, Para pessoas com deficigncia auditiva, Hgue para D200 622 12 06, Tenha em
mFos o ndmers do sinistro e o CPF do bepeficifrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPWYAT

Canta n° 17439798
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