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3 Numero do

Eduardo Henrique
Advocacia & Consultoria.

PROCURACAO

OUTORGADOS: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/PE n° 40.509, com enderego profissional na Rua
Walfrédo Ferreira Lima, N°10, Centro, Timbatba-PE. CEP: 55870-000, local onde
recebera intimagdes e notifica¢des de estilo.

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m) realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive requerer, propor quaisquer agdes e defender-me nas que me forem propostas,
civeis, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia
ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar os
documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias,
bem como argiiir suspeigdo, falsidade e excegdo, transigir, fazer acordo, confessar,
renunciar, desistir, impugnar, firmar compromissos, perante este juizo, € em qualquer
instancia ou tribunal, repartigdo publica e 6rgdos da administragdo publica, direta ou
indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agio
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante e defendendo-a, na condig@o
de reclamada, bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso que este instrumento consta.

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA.

o 6 rebcu , ja qualificado (a)

ma, desejando oliter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara, sob as penas da lei,
que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do
sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos do artigo 98 do CPC-05, faz jus aos
beneficios da gratuidade da Justiga.

Timbauba, ( ,_’(a de . é zg A IS; ;@ de Q058 [

0.9

Rua Walfrédo Ferreira Lima, n°10, Centro, Timbauba-PE
Email: eduardohgfl@hotmail.com

Email: eduardohgfl@hotmail.com
Tel: (81) 9-9716-7948 (81) 9-9163-6662.

14
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) eyl HOSPITAL INFANTIL MARIA LUCINDA - FMSA  arns
SRR BOLETIM DE URGENCIA E EMERGENCIA ﬂ'ﬂsw
Mo mEnto: 0GiA NTLA RS BEANTY
Dlll‘ll::lﬂ::nndi:l::l::]“' 1800 T DHTDFED'WAUHAT“L mm ; ANOWF ARY

_Iiorl 088087 CHE:

1-DADOS DO PACIENTE: _ ©
Nome: MARLS JOSE DA SILVA
Data Nawc.; 14/08/1885 Idade: 32 Ang

Saxa: Faminino  Cidade: RECIFE

Frocedencia: DOMICILIO RG: 7080213 CNE:
Endereco: HORACIO FRANGA. 11 - DOIS UNIDOS/ - 52160200

W' PRESCRIGAD

Mie/Responsavel: MARIA DO CARMO DA SILVA Telefons:: B3454075
Quelsa Princk o P 2 y
eisa PrmcipalS L oo Bl Akl (e G&aiﬁﬂﬁ Ll IS PScon DA CLASSIFIGAGAO: ]

P‘Y‘M"‘ wia o Ll &, At VERMELHO
ECG ;{J_ Mimwiiwfk_ 2 W VERDE

siM w0 [] 0 paclente feia? s BdnAo [ AZUL

Enwrrn Phuico A Gamal win sares sats paryia?

EXAMIS COMPLEMENTARES: RAID X Mh‘ﬂ:’l U;ﬁ Dm |
HLIWDH ECO UL TRASSOMNOGRAFLA ||
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I. PROCEDIMENTO:,
: ciD:
| DIAGNOSTICO.. Il

ACCICIEAL, -
o b % # mE
3 - DADOS DA CLASSIAGARAL & -

Q‘-_u'_l. Principal :

[ Atergias :
|
hhnﬂ-l:l-ll da Class/ficagdo Risco &

| Evelucsio de Enfermagem

ALTA: CloecisAo MEDICR | L romio =

INTERMAGAD NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
CIATE 48 hs [apos 48 hs
SENGNATT Ferelra
P wp- diaa . ML

COAENSE 354 577

~ yfermeira - Carimbo e Assinaturd
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 09/11/2017 09:42
Atendimento: 264386 Entrada: 21/10/2017 Hora: 16:58 Saida: 27/10/2017 Hora: 12:45

Plano: SUS - ELETIVAS B Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico: ANDRE PIRES C.N.S.: 708101167851640
Paciente: 1610306 MARIA JOSE DA SILVA Sexo: FEMININO Cor: PARDA
Nascimento:  14/09/1985 (32 Anos e 1 Més) Estado Civil: SOLTEIRO

Endereco: RUA JOAO FRANCISCO C.PF: 01512562416

Bairro: CENTRO C.E.P.: 55865-970 Identidade: 7090213 - SDS - PE
Cidade: 2609006 MACAPARANA Telefone: /997715551

Pai: VICENTE RODRIGUES DA SILVA G.Instrugéo: )

Mae: MARIA DO CARMO DA SILVA FERREIRA Ocupagéo: EMPREGADA DOMESTICA
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: MACAPARANA

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. DIEGO PIRES CRM 19864)

Queixa do paciente: .
PACIENTE VEIO ENCAMINHADA DA UPA PARA REALIZAR INTERNAMENTO PARA CIRURGIA ELETIVA. FOI VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 05 DIAS COM TRAUMA EM PE ESQUERDO

Exame fisico:
DOR + EDEMA EM PE E

Hipdtese diagnoéstica:
FRATURA DO 1MTTE

Prescrigdo/Conduta:
Horario/Checagem

01- |INTERNAMENTO
02 - |SOL PRE OP

03-
04 -

Reavaliagdo:

Materiais Utilizados: (Enfermagem/Imobilzacéo) COMANDA:

Hespitat Mamoriat Armingo Mov .
Hospital Geral
Fone: (81) 35352013
Ay, Cleto Camnela, S/N - Marenn - P

Pagina 1 de 1

& ¥ Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 11/01/2019 11:49:56 Num. 39916954 - Pég 1
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1901111149565080000003934 1250
Numero do documento: 19011111495650800000039341250




-
&
Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: MARIA JOSE DA SILVA (15,0306, Admissdo: 264386

Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 02
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD:

CID: <S§92>>

CIRURGIA REALIZADA:
Admitido no dia 21/10/2017, sendo submetido a tratamento ortopédico em 27/10/2017.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PE

MEDICO CIRURGIAO: '
Dr. ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA

ORIENTAGOES:

1- - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;
2 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS COM ALCOOL 70 %

3- MOVIMENTAR DEDOS E TORNOZELO;

4 - RETORNAR DIA --09/11--- AS 07 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO.

i ATENCAOQ:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIAGAO MEDICA. |

LA

- . ,
LT, AlissonsH F. Vielrs
’\ @‘Hﬂped\“ <A mmmor‘;:f“
Relatdrio Emitido Eletrénicamente GRM-P3 6 131 ARyt ,,75‘;:
Data: 27/10/2017 as 15:04 _ SEFF 2814
"% Dr. (a) ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA
CRM: 17606

# 1 Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 11/01/2019 11:49:56
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: MARIA JOSE DA SILVA (5510506, Admiss3o: 264386

Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 02

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Declaro para fins de prova que o paciente, MARIA JOSE DA SILVA ¢é portador do diagnoéstico: <<FRATURA
METATARSO>>,

CID: <<S92>>

N
Permaneceu internado do dia 21/10/2017 a 27/10/2017, sendo submetido a tratamento ortopédico em
26/10/2017.

Devera permanecer afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 90 (NOVENTA) dias, a partir

desta data, segue em acompanhamento ambulatorial.

b1, Alisson F, 7. Vieira

2dia = Traumatologia

CRM-PB 6913 | CRM=PE 17606
SBOT 12814

Moreno, 27/10/2017.

ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA — CREMEPE: 17606

Relatdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 27/10/2017 as 15:04

Dr. (a) ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA
CRM: 17606

Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 11/01/2019 11:49:56
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: - MARIA JOSE DA SILVA (1¢10305) Admissdo: 269964
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito:

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Declaro para fins de prova que o paciente, MARIA JOSE DA SILVA ¢ portador do diagnéstico: <<FRATURA
DE MULTIPLOS METATARSOS PE ESQ>>.

CID: <<892>>

Permaneceu internado do dia 21'/10/2017 a 27/10/2017, sendo submetido a tratamento ortopédico em
26110/2017.

Evoluiu com consolidagdo 6ssea, sendo feito retirada de pinos em 21/12/2017.Necessita permanecer
afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 90 (NOVENTA) dias, a partir desta data, segue

em acompanhamento ambulatérial.é’oga b,
8,

Q
)
Moreno, 21/12/2017. d yTu . o,
(/0 \?Sp Go‘O}J y\?
Pk Wy @

\ /
ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA — CREMEPE: 17606

Relatdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 21/12/2017 as 10:54

CRM: 17606

& ¥ Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 11/01/2019 11:49:56
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1901111149567300000003934 1285
Numero do documento: 19011111495673000000039341285
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\HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 09/11/2017 09:42
Atendimento: =264386 Entrada: 21/10/2017 Hora: 16:58 Saida: 27/10/2017 Hora: 12:45

Plano: SUS - ELETIVAS - Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico: ANDRE PIRES C.NS.: 708101167851640
Paciente: 1610306 MARIA JOSE DA SILVA Sexo: FEMININO Cor: PARDA
Nascimento: 14/09/1985 (32 Anos e 1 Més) Estado Civi  SOLTEIRO

Endereco: RUA JOAO FRANCISCO C.P.F: 01512562416

Bairro: CENTRO C.E.P.: 55865-970 Identidade: 7090213 - SDS - PE
Cidade: 2609006 MACAPARANA Telefone: /997715551

Pai: VICENTE RODRIGUES DA SILVA G.Instrugéo: i

Mae: MARIA DO CARMO DA SILVA FERREIRA Ocupagao: EMPREGADA DOMESTICA
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: MACAPARANA

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
:

DESCRIGAO CIRURGICA (Dr. ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA CRM 17606)

1§ 2611012017 - 14158 -rmmreammoemmssremsseeeoessnns it ehmasas e mmsenmesse s

" DESCRIGAO CIRURGICA

Equipe:

Cirurgido: ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA - CRM : 17606
Aux 1:

Anestesista: ADRIANA SIMOES

Intrumentador: EDER

Diagnéstlco Pré-Operatorio
FRATURA DO 1 METATARSO PE ESQ

Cirurgia Realizada ' B s -
TRATAMENTO ClRURGlCO DE FRATURA DO 1 METATARSO ESQ
REPARO LIGAMENTAR CUNEO METATASRSICO

Diagnéstico Pos-Operatério

Q mesmo

Acidentes

N&o houve

Descruqao Lo

PCTE EM DD SOB ANESTESIA

ROTINA ASSEPTICA MIE

IINCISAO DORSAL SOBRE 1 META

OBSERVADO LESAO LIGAMENTAR + FRATURA COMINUIDA DA BASE DO 1 METATARSO
REDUGAO E FIXAGAO DAS FRATURAS COM FIOS DE K

REPARO LIGAMENTAR , }

SUTURA + CURATIVO HOSicEl MaGTiE: ATl vl 8

hos
Fone: (01)3))0 \13 Pégina 1 de 2
Av. Cleto Campelo, S/l - Moreno « P~

":'lﬂ'- e _ Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 11/01/2019 11:49:56
lE.ﬂ-‘:----- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011111495679900000039341303
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‘HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 09/11/2017 09:42
Atendimento; «264386 Entrada: 21/10/2017 Hora: 16:58 Saida: 27/10/2017 Hora: 12:45

Plano: SUS - ELETIVAS - Matricula:

Responsavel: ' Identidade:

Médico: ANDRE PIRES C.N.S.: 708101167851640
Paciente: 1610306 MARIA JOSE DA SILVA Sexo: FEMININO Cor: PARDA
Nascimento: 14/09/1985 (32 Anos e 1 Més) Estado Civi  SOLTEIRO

Endereco: RUA JOAO FRANCISCO C.P.F.; 01512562416

Bairro: CENTRO C.E.P.: 55865-970 Identidade: 7090213 - SDS - PE
Cidade: 2609006 MACAPARANA Telefone: /997715551

Pai: VICENTE RODRIGUES DA SILVA G.Instrugéo:

Mae: MARIA DO CARMO DA SILVA FERREIRA Ocupagéo: EMPREGADA DOMESTICA
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: MACAPARANA

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
Eih:

L
i

DB1AD/2017 = 14:58 -resememmemenssnamsmssssmessristoroiminains s nmemnnms et i

DESCRIC}AO CIRURGICA (Dr. ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA CRM 17606)
" DESCRIGAO CIRURGICA

Equipe:

Cirurgido: ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA - CRM : 17606
Aux 1:

Anestesista: ADRIANA SIMOES

Intrumentador: EDER

Diagndstico Pré-Operatorio ’
FRATURA DO 1 METATARSO PE ESQ

Cirurgia Realizada ok ; e
TRATAMENTO ClRURGlCO DE FRATURA DO 1 METATARSO ESQ
REPARO LIGAMENTAR CUNEO METATASRSICO

Diagnéstico Pos-Operatério

Q mesmo

Acidentes

N&o houve

Descrlqao P
PCTE EM DD SOB ANESTESIA
ROTINA ASSEPTICA MIE

IINCISAO DORSAL SOBRE 1 META
OBSERVADO LESAO LIGAMENTAR + FRATURA COMINUIDA DA BASE DO 1 METATARSO
REDUGAO E FIXAGAO DAS FRATURAS COM FIOS DE K

REPARO LIGAMENTAR , ,

SUTURA + CURATIVO HESFiLa MaatE: ATulol v 9

hos
Fone: (ol)3)m “3 Pégina 1 de 2
Av. Cleto Campelo, S/l - Moreno - P~

Num. 39917018 - Pag. 1
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Materiais Prosmed

-

BeSpital Ma;

AVALIAGAO (Dr. ANA LAURA AURELIANO CRM 21758)
5 DIH FX IMTT ESQ

Pagina 2 de 2
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Seeretaria de Defesa Sacial 2 INFOPOL Pdgina 1 de 2

— .

Zode 2

2TIL2018 09

GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCOD
DELEGACIA DE POLICIA DA D05* CIRCUNSCRICAG - CASA AMARELA - DPS*CIRC
DIMIS*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0095000501

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/01 /2018 3s 10:58

Compiementa o BO Numero:

1SECDS5000373
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpase (Consumado) que aconteceu na dia
18/ 0i2017 as 08240

Fala oeofridn ho ehierein: AVENDA PARNARERIM 1 - Baira: PARNAMIRIM -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto d= Referdicia: EM FRENTE AO HOSPITAL BARIA LUCINDA
Lacal do Fatz: VIA PUBLICA

Pessoals] envolvida{s) na ocoméncia;
DESCONHECIDO { AUTOR % AGENTE |
JOBE MANDEL DO NASCIMENTDH { DUITRD
HARIA JOSE DA SILVA { ATIMA}
JOSENILDO JOSE NASCIMENTD { VITIMA )

Ohjatofs} snvolvido{s] na ocorréncia;

VEICULO: (Usaduw na geragda da ucorrSncial , que estava em pusse dofa) Sriaj: DESCONHECIDO
VEICULD: (Usado na garagda da ocorrdnda) , que estava ern posse dofa} Sria): JOSENILDO JOSE
NASCIMENTO

Qualificacdo dais} pessoa{s] snvolvida(s)}
MARIA JOBE DA SILVA {pressmta ao plantdo) - Sexo: Feminine

hitis: MARIA DO CARMO DA SILVA FERREIRA Pai: VICENTE RODRIGUES DA SILVA Dails de Nastimanta: 14311985
Naturalidads: MACAPARANA ! PERNAMBUCD / BRASIL

Docimmentas: 70180213/8DSPE (RE), 01512562418 {CPF) Estado Civil: SOLTEIRO{A] Escolarikiade 1°. GRAU INCOMPLETO
Profissda; EMPREGADO(A) DOMESTICO(A)

Telefones Cefularas:

- 81887745581

Efiders¢o Resideticial RUA ADELIA MARIA DE OLIVEIRA, 73 - CEP: 8 - Bsirro: CENTRO -
MACAPARANAPERNAMBUCO/BRASIL

JOBENILDO JOBE NABCIMENTO {presshits ao planido) - Sexo: Masculing
&= SEVERINA MARCELIND DU NASCIMENTG Pai: JOSE MANOEL DO NASTIMENTO Date d= Nactimsnio: 144 14030
Nzturalidads: MACAPARANA } PERNAMBUCO /| BRASIL
Cocumentos: 8136036/ S05PE (RG), 11083200482 (GPT), 05965587504 (CNN) Estado Givit SOLTEIRQ(A} Escolanidade: 2°.
GRAU COMPLETO Profissss MARCENEIRO(A}
Telslonins Celtilares:

- 81988434075

Residencied: RUA HORACIO FRANGA, N° 11, DOIS UNIDOS - RECIFEIPERNAMBUCO/BRASIL

hitp:/;200.238 83 36/pernambuco’VizualizaBO.do?idUn=95&id0:=6919679&n0B0=18... 27/11/2018
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DESCONHECIDO (nao presents ac plantao) - Sexal Masculino
Naturslidade: NAG INFORMADO ! PERNANBUCD | BRASIL

JOSE MANOEL DO NASCIMENTO (n@o prasenta ac plantaa) - Sexo. fasculing

Natwslidade: NAD INFORMADG / PERNAMBUCD ! BRASIL

Estado Civik DESCONRECIDO Escolaridsds: DESCONHECIDD

Entierago Rasilendiil MUNICIPIC DF MACAPARANA, 88 RUA JOAO ALVES DE ARAUIO - CEP: 55000-000 - Baire:
CENTRO - HACAPARANAR’ERNAIBUCOIBRASIL

Qualificaco dois) objeto{s) envolvidois)

VEICULG 4 {VEICULO] de propriedada dola) Sria). JOSE MANOEL DO NASCIMENTO, que aslava am posse dofs) Sr{a):
JOS_ENILDO JOSE NASCIMENTO

Placa: KHF5084 IPERNAMBLICONAD INFORKADDY
Ano Fabricagioivodelo

201372013

Descricio: PLACA KHF - 5034

VEICULD Z (VEICULO) de propriedade dofa) Sr{al DESCONHELIDO, que eslava em posss do{a) Sria) DESCONHECIDOD
Catagonia/MarcaMiodelo: NAD INFORMADONAD INFORMADONAO INFORMADO Dbjsto apresndido: NSo
Cuantidade: 1 (UMIDADE NAD INFORNADA)

..........................................................................................................................................

AS VITIMAS COMPARECERAN NESTA DF PARA INFORMAR QUE FORAN COUIDIDO PELO VEICULO 2 ACIMA MENCIONADD;
Que A VITINA BARIA JOSE DA SILVA, WFMMAPARAHPADACMA EP

PARA O HmHTALMOMONﬁFﬂ uﬂmmmmnwmnﬁ FRATURA NO PE
ESQUERDD; QUE FORA ATENDIDA PELO NEDICO, DR. ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA, CREMEPE: 17460%; ADIANTO
TAMBEM QUE ESTA VITIMA ERA 2 CARONA DA MOTO ACINA CITADA QUE ERA CONDUZIDA PELA VITRIA: JOSENILDO
JOSE DO NASCINENTO, QUE FORA SOCORRIDO PARA O HOBPITAL HARIA LUCINDA, DEPOIS PARA UPA DA CAXANGA E
POSTERIORMENTE PARA O HOSPTAL GETULIO GETULIO VARGAS, ONDE PASSOU POR PROCEDIMENTO CIRURGICO,
CONFORNE “SOUCITAGAQ DE BOLETIM DE ESCLARECIMENTO ™ AOPRESENTADD NESTADP. CONPLERENTANDO ESTE
BOLETIM DE QCORRENGIA DO HURERD 18E0095000373, NA INFORRACAD DO PROPRIETARIO DA MOTOCICLETA EM VEZ
DE JOSENILDO JOSE NASGIMENTO , FOI COLOTADD JOSE MANGEL DO NASGIMENTO.

...........................................................................................................................................

MARIA JOSE DA SILVA JOSENILDO JOSE NASCIMENTO
{VITIMA} {VITINA]

...........................................................................................................................................
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Adminitadons do Seguso DPVAI

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: MARIA JOSE DA SILVA

N2 Sinistro: 3180143753

Vitima: MARIA JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 16/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador AYANE KARLA GUEDES PEREIRA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apods a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo (sinistro nimero

3180143753), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 16/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

g Qualquer divida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiério.
=
gl
3
g
E Atenciosamente,
8
Z
&
Seguradora Lider-DPVAT
—
e
=
L=
=
=
© —
e
==

Carta n® 12644656
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