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Secrelsrm de Spiade
Servico de Atendimento Movel de Urpincia

DECLARACAO DF ATENDIMERTO

DA N, 045.01.2019
EM: 14.01.2015

Atendendo B0 raquerimento do Sr, LUY? HEN RIQUE DA STLVA MOREIRA,
portador do Documento de Identdade n® 6507484 SDS/PE & inscritc no

CPF/MF sob ‘o, n® 071.069.004-51, decleramos que consta em nhossos

arguivos & ocorréncia de n® §-570757, que no dia 29 de d=zembro de 2014, a
pacienie Sra. MARIA LUISA TENOR? § MOREIRA DA GHVE, aortzdnm o
Locumento de Identidade n® 10767370 SDS/PE e insciita no CPF/MF sob o n®
718.704.924-78, foi atendida por nossa Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU Melropolitano do Redife, vitima de acidente de trinsito por
atropelamento envolvendo automdvel, por volta das 08030, na Rus Caniora
Dalva de Oliveira, imediacSes a Padariz Rainha e a0 lado SEST SENAC, no
bairre Porto da Madeira, Recife/PE, encaminhada para & UPA Nova Descobera
&, posteriormente, redirecionada para o Aospital Geral Otavio de Freilas,

Hecife, 14 de janeiro de 2019,

. Sérgio Parente Cosiv
Burms.m;nﬁmﬂﬁ

Skl ni; - Pl
g.ﬂ;-l..ﬁ*-«:' L %-‘d-{ﬁ.ﬁﬁ'
r. Badgio Parente Costa
Gerente de Infarmagio e Avaliagao
SAMU Metropolitano do Recife
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Data Masc.: 31/08/2004  Idade; 14 Sexo:  FEMININO Cor: PARDA Roligiao:
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190211527 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LUISA TENORIO MOREIRA Data do acidente: 29/12/2018 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
DA SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA. P2
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190211527 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LUISA TENORIO MOREIRA Data do acidente: 29/12/2018 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
DA SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA. P2
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190211527 Vitima: MARIA LUISA TENORIO MOREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 29/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZ HENRIQUE DA SILVA MOREIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14088719
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190211527

Vitima: MARIA LUISA TENORIO MOREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 29/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUIZ HENRIQUE DA SILVA MOREIRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagbes e apresentar o documento com os
dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14091294
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190211527 Vitima: MARIA LUISA TENORIO MOREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 29/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LUIZ HENRIQUE DA SILVA MOREIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14262534
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GOVERMNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N 1BE1 1740 14868

Dcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/ 12/2018 a5
1225

#9H2/2018 as

i R

m¥ il
no dia

anuntuna 07:30

Fato ocorride no endereco: RUA CANTORA DALVA DE OLIVRIRA, 9 -
Balrro: PORTO DA MADEIRA - REGITE/PERNAMBUCO /BERASIL
Loze! do Fal: WA PUBLIGA

Pessoala) envelvide{z) na ecorrencis:

BEUSPEITO { AUTOR \AGENTE )
LUIZ HENRIQUE DA SILVA MOREIRA { NOTICIANTE |
MARIALINEA TENORIO MOREIRA DA SILVA { VI TIMA }

Obleteis) envelvideis) ne scomanala:

VEICULD: (Usado na geracio da scorrdncia) |, que astava em posse dofa)
Brie): SUSPETTD

Clualificacéio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

------------ T R 0 L IR o e B B e e

MARIA LUISA TENORIO MOREIRA UA $ILVA {niio gressnts ao plantio) - Sera:
Fominine Mis: RULIMA TEHORID DA SILVA Pl LUIZ HEKRIOQUR DA SILVA HOREIRA
Data do Hascimentn: 39/m/2e04 Noturalidede. RECEIFE ( PERHARELCO / BRASIL Dacumantos:
1D7AT7IATC/EDS/PE (AB} Exlado Civil $0LTRIRGAY Escolznidals 4+, PRAY INCORPLETD
Profissho ESTUDANTE

Enderege Residensish AUA PROFESSOR JDGE AKARINO DOS REIS, 7, BL © APTO o7

RESIDENGIAL EDUARDO CANMPDS - CEP: SEA00-000 « Balrre: SOMBA PO HEMETERID -
HEGIFEPERMANBUCO/BRAABIL

SURPEITO {ndo prosente aoe piante) - Sexo: Mascullns Naturalidads: NAD
IHFORMADD / FERNANBUCE / BRASIL

LUIZ HENRIQUE DA BILVA MOREIRA (prezante no plantds) - Sexs:
MfinmacollnoMéc MARIA DAS GRAGAS DA SILVA Poi SEVERINOG LULZ M OREIRA NETO
Data da Haseimenh: 84884 Naturalideds: REGIPE / PERMAMRBUSO / BRASIL Docunanins.
SHOTSARS/SDS/PE (RG) Usiady Civik EEPARADO(A} Farnlaridsde: 2, GRAY OCHPLETO
Proliszan DUTRAS PROFISE0OES

Enderego Rasidencial RUA PROFESSOR JOSE AMARING DOS REIS, 1, BL & ABFTO 02

HESIRENQIAL EOUARDO CAMPOS - SEP: SEEIE-00) - Balire: BOMEA DO HEMETERID -
RECIFE/PERNAMBUCD/BRASIL

—— e R L e e e i e e — i e T T ————

filedfiC T gera/Policia civill infopollemUB OE P aey,

20 MAR 2019
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file:NiC /Usera/Policia civill infopolism!/B OEPrey. .

Qualificag&o do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULD (VEICULO), qus estava om posse dofa) Sr{a) SUSPFEITD
CaegorsMarca/M odaip AUTCMOVELFORD/FIESTA Obislo aprasndidp: Mde
Quantidede: (UMIDADE NAG INFORMADA)

Ploce: pENI108 {PEHH&MBUCGMEOINFQHHADG}
Combushve! ALeO/GAIOL

Complemento / Observacdo

o T R e T N R S e 0 T L e S 0 e e o By

AFiRMA © HOTICIANTE QUE § PAI DA VITIMAE QUE A MESMA FOL ATROPELADA
PELO VEICULD EM QUESTRAD £ DUE © AUTOR ATEGFELOU A VITIMA AINDA DEY
UMA GURTA PARBDA E ARRANCOU © AUTOMOVEL UEA VEZ QGUE @ ESPELHOD DO
RETROVIEOR DO VEICULD DO AUTOR CHEGDU A SAIRE NO LOCAL . A VITIHA TEVE &
PERNA QUERRADA E FO| ATEMDIDA N2 UPA DE NOVA NESCORERTA E MEDIANTE ©
CASD FGI ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL QTAVIO DE FREITAS . O NOTIDIANTE
CONGEGUIU VER A PLACA DO AUTOR JUNTAMENTE COM SEY IRMAC O &R
EDUARDOD LUHE O GUAL # TI0 BA VITIMA B AMBODS ANODTARAM A PLACA DO AUTOR,
B PROPRIA VITIMA AINDA INFORMOU A AMBOS GUZ O AUT OR FEZ UNA
ULTRAPASSADEM BN UM CAMINMAD E ACABOU POR ATROPELAR A VITiMA QuUR
FICOU AINDA COMSCIENTE MO LOCAL . O MOTICIANTE VEM NESTA CENTRAL RE

FOLIDIA COMUMICAR © FATD E PEDIR PROVIDENOIA . CASD AFETO A DP DO ALTO
DO PAGCOAL .

Assinatura da(s) gssva(s) presente nesta unidade policial

L T L PP SN BN T '-'-.----u"u....--uu-“.uu---.-............u....-..q"|.uu..-u-u-|u.-.-...-.---n.-uu.ur---
v o
A | £ - ¥
Luiz Htﬂnmﬂl D& SILVA MOREIRA

{NOTICIANTE}

3.0, registrode por; SALOBMAD XAVIER GUIMARAESD ZALES

. —— — T M T S N N s e, . e s

et N Tt byt



Boletim de Ocoménei

BOLETIM DE OCORRENCIA N©,

Ocorréncia regis

file:/l/C:/Users/Policia Civyj W.infopol/xmI/BOEPreview

SECRETARIA DE DEFESA soclAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITA

trada nesta unidade policial no dia 08/04/2019 as 10:

Complementa o BO Mimero: 18E1 174014868

ATROPELAMENTO COM

VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
29/12/2018 as 07:30

MADEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

t0: RUA CANTORA DALVA DE OLIVEIRA, 1 - Bairro: PORTO DA

Local do Fate: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SUSPEITO ( AUTOR \ AGENTE )
LUIZ HENRIQUE DA SiLvA MOREIRA { NOTICIANTE )
MARIA LUISA TENORIO MOREIRA DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) enva vido{s) na

ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréneia) | que estava em posse do(a) Sr{a): SUSPEITO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA LUISA TENORIO MORE
EULINA TENORIO DA SILVA Pai

Naturalidade: RECIFE { PERNAMBUGO | BRASIL Dacumentos: 4

Escolaridade: 1°, GrAU INCOMP
Enderece Residencial: rug PROF

EDUARDO CAMPOS - CEP: 55000-000 - Bairro:

SUSPEITO (ndo presente ao

BRASIL

GCOMPLETO Profissdo; OUTRAS PROFISSOES

Endereco Residencial: pua PROFESSOR JOSE AMARING DOS REIS, 1,
EDUARDO CAMPOS - CEP; 55000-000

IRA DA SILVA (nio presente ao plantio) - Sexo: FemininoMag:
LUIZ HENRIQUE DA SiLVA MOREIRA Data de Nascimanty: 31/8/2004

0767370/SDSIPE (RG) Estada Civil SOLTEIRO(A)
LETO Profisso; ESTUDANTE

ESS0R JOSE AMARING DOS REIS, 1, BL € APTO 03 RESIDENCIAL
BOMBA DO HEMETERIO - RECIFE/PERNAME UCO/BRASIL

plantio) - Sexo: Masculino Naty ralidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO |

BL C APTO D3 RESIDENCIAL
- Bairro: BOMBA DO HEMETERIO - RECIFEIPERNAMBUCO/BERASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propr
Categoria™Marca/Modelo; AUTOMO

S R

tedade do(a) Sr(a): SUSPEITO, que estava em posse do(a) Sria): SUSPEITO
VEL'FORD/FIESTA Objeto apreendida: Nao

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)
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