Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

23/07/2020
Numero: 0803600-12.2020.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 08/07/2020
Valor da causa: R$ 7.087,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3%232 23/07/2020 13:03 (2736561 CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos




_— . SECRETARIA DE ESTADO DA e i &
7T W SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL ) POLICIA % GOVERNO
i ™\ Delegacia Geral da Policia Civil : c I v I L DA PARAIBA
. ; SeCelana ge Sstado da

“1* Superintendéncia Regional de Policia Civil Sequranca e da Defoss Seclal
j Central de Palicla Civil de Jolio Pessoa - Setor PARAIBA o
4 . de Boletim de Ocorréncia

D E ;
N* 2019.1

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 14036.01.2019.1 00.401, cujo teor sgora passo a transcrever na integra: A(s) 16:11 horas
do din 08 de dezembro de 2019, na cidade de Joio Pessoa, no estudo du Parafba, & nestu Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, seb responsabilidade dofa) Delegadoia) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Adonis Coelho Regadas, Agente de Investigagio,
matricula 1331728, no final assinado, compareceu Luiz Gustave Hipolito Silva Marcene, CPF n°
7D8.232,024-88, RG n” 4341170 SSP/PB, nacionalidade brasileira, cstado civil solteiro(a), profissio Estudante,
filho(2) de Glaucyjane Hipolito da Silva Marcone & Jimmy Lima Marcone, satural de Jodo Pessoa/PB. nascido
(a) erm 10/06/2001 (18 unos de idade), residente ¢ domieiliado(a) nofa) Rua Anisio Horges Monteire de Melo,
N® 90, complemento casa , buirrn Mangabeira, tendo como ponto de referénein Proximo Ao Mercade de
Mangabeira, nz cidade de Jodo Pessoa/PB, telefoneis) para contato (83} 08624-A768,

Dados do(s) Fatos:

Local: Mo Informado, Jodo Pessoa/PB, bairro Manairz; Tipo do Local: via/local de acesso publico frua, praga,
etc); Data/Hora: 28/10/19 12:00h, Tipificacio: em fese, capitulada no(sy LESAO POR ACIDENTE DF,
TRABALHO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que Conduzia o veiculo HONDA/UG 160 FAM ESDI 20 16, ano/mod 2016 , Cor; Vermelha, PLA JA:
QFQ1876/PB - Chassi: 9C2KC2200GR079719. registrara no nome de José Romualdo da Silva - CPF:
092.399.504-86 na Av. Julio Cdncio -B, Manairs- Joiis PessonPB guando foi surpreendido por outro veiculo,
niio identificade que ndo respeitou a placa de PARE, da rua paralels, vindo & colidir na lateral esquerds, do
veiculo em que o noticiante conduzia, fazendo com que o mesmo caisse 2o solo, onde foi socomido pelo Corpo
de Bombeiro onde foi conduzido ao Hospital de Emergénein e Trauma ¢ logo apds trunsteride para o Complexo
Hospitalar Gov. Turcisio Burity | sendo diagnesticado com fratura exposis da perna esquerda, conforme
LAUDO MEDICO emitido pelo Dr. Thales F, Seabra - CRM 7124 /PB.

Sendo 0 que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagfes legais contides no

Artigo 299 do Cadigo Penal Rrasileiro, depois de lida e achedn conforme, expego a presente Certidda, A
referida & verdade, Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 09 de dezembro de 2019

-

1/ o,
/ Lui (Ao 1 50 rmonegmt
ADONIS COE{I’%G REGADAS LULZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE
Agenre de Investigacio Noticianie :
Procedimenta Pallcial: 14036.01.2019,1.00.401
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200017566 Vitima: LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE
Data do Acidente: 28/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

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

00020331

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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a
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 14 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200017566 Vitima: LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE

Data do Acidente: 28/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE

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

Documentagao Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificacdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois o entregue ndo permite a
leitura das informagées.

N

w

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

8

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

§

] Atenciosamente,

2 Seguradora Lider-DPVAT

o

¢ Estamos aqui para Vocé
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0015297/20
Vitima: LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCO! Data do acidente: 28/10/2019
. . LUIZ GUSTAVO HIPOLITO
CPF: 708.232.024-88 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA MARCONE
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE : 708.232.024-88

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 13/01/2020 Data do cadastramento: 13/01/2020
Nome: LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 708.232.024-88 CPF: 105.999.304-03
LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/07/2020 13:03:38 Num. 32592249 - Pég. 6

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072313033846300000031217197
Numero do documento: 20072313033846300000031217197




Num. 32592249 - Pag. 7

S ¥ WOHYD YAS HOM NG SHISIHETL i 30
A HOd SOOVSNYD SIV0SS34 SONYVE 30 o) HOQL

~
[}
Namomﬁawrﬁ_nmmﬁcﬂrmmmﬂw ZEOTT M
' Lo T p—— U U VIS ...4 3 -
e AL LETTRY A [s2]
B B0 LOSOIBOT REE RO PAND rﬂahk@chwﬁh = e |4¢uﬂaﬁlﬁhﬁwﬂg@_ m
AVAdad - Y3411 vHoavunDas § [ 0 R - 8
= e N i = | ©
_ 810Z/70/08 | oorimmn] ] vomnvion ] 7 ¥'S YaNOH 0ONVE 4 *.q_ = 2
B —oviurpaovien A0 T e L — =2k ' SEHOOVAAS00 —  — W" m
jmaany = — - —— =4 = ————
L BB omswwm _  wnsxxs |B T_cﬂqaan 09 v¥d ownnag S 4 88
" TR T S 30 __r_l_u._- — | _r._..q__u;u_n.n:_n._h_.._ SEUNIINTIR S0 vl A ol Teld G aHd who .am"_ud_.|_. oy U=t | Ol % W
. . g T hi— I.__|||-||__ 2 ] a S v Bm
..F?...:...n.ﬂqx.s .ﬂ - — _,._.h_._.___r._ﬂ_.ﬂ._a.,..l - I_uﬂ_._.m.._.ﬁ_..n.fl.m. A _.N..|..m{._m.v“._...j__cm:q._._u.._.q._.._ i:d...__.ﬂ;iaﬂ# _}. m.mmA
e o_mqu.zﬁa_zmmn — 1B - 0000/00/00 | _._.._ = g
: - ¥ - & .._._.u._ S = WA YL Jr_.a; .q.,._.ﬁ_.q.cu._ — % m
_ - == g = Ty - N D
BTL6L0ND a i -
— _ STegowsaozeoncas | (g, | 9goz Iff | wams | [ ozmva | o/ egrsa 2 | 'EE
= il : — X s~
X g -
1053 ﬂ.% 88}, 52/ vanon Eé p10/§ laxaz) bipz,ll  1asz % %, A3, 29 /anog | 68
= e == |__ B s, 3 < 3 w
dd/9¢ G : . _ z 3
xm mﬂWmau_ . .28P0S66E760 L, _qomﬁmﬁm}nﬁﬂﬂ _r 2TV oun ._mmanuoaczmmxn _ 35 m
| | A e — ] 9328
| m h, |18 S 0o
ﬂ.__u{.-mq.u___}m‘ m_mmc._ ___m_m_mxm._ _.| m.ﬁhmﬁmnﬂ.ﬂn.mm.mﬂ'm _ ﬁu?......d«ﬁmy.mﬂl_ Q nmw M
= g T e 598
| aa abe | 98505665260 | § >8%
L == rzg_..x_u..” Z 0 g m
POZ} ZZ0 0080 1VALQ DVS _ : m 2 ¢ S
dqrwosuaplniopeanBes mmm _ B e E gL w_
o VHNLHIE0D 30 Siaiap s301aNGD BV _ _ : 2 EQE
OSHAA ON V131 'SI0IVHEOLNI SIVIH VEvd - S 8 &
ivAdQ 0YND3S 00 313IHTIA n3aso 3 aisa ——— .m;hwmawubn@zm[x .m._mon_ 8 543
@ o T
52 [00000000/00 | 29969150 otto |1 | g s B3
OICHMINT " ——— i e L A zﬂ.: ||_._._, o 899
N AN MM ST o ek 30 cﬂum_._.mw.u 2 £S2
fl LVAJO OUNDIS I ALINNE  HOYELOOELETO aN 8d § vorcsooescto N . JRONaEaS B 23
L¥AdQ.0UN3IS - O¥N N0 SYOVIHDLSKY i, ..

S10va13 SYU 0IMILSINGY
1ISY48 00 VAlLY43I034 va119ndIy

SIHOLOMOLMY
.h_—zmm....__ OUN9I%




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0015297/20
Numero do Sinistro: 3200017566

Vitima: LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCO! Data do acidente: 28/10/2019
LUIZ GUSTAVO HIPOLITO

CPF: 708.232.024-88 CPF de: Préprio Titular do CPF: .\ \"ViARCONE

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 05/03/2020 Data do cadastramento: 05/03/2020
Nome: LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 708.232.024-88 CPF: 105.999.304-03
LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072313033846300000031217197
Numero do documento: 20072313033846300000031217197




PHEFEITURR MU JESSOR | ' ' Ficha Nr: 273513 Atd: Mao Regul

DUMPLEXO HOSPI AneIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 27/13/2019
#iUA: +NEENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 17:56:41|
58056-384 JOAD PESSOAR Fone: (B3)3214-1980 Recepcicnista: MARIA JOSE DE ALCRNT.
FAX:( ) - CNRJ: clinica: ORTOPEDIA
B;EEQ_ES-EEEEE;;E ------- ﬁ;;--a;“vezes atendido: 1 R\
Home: LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE Num. Prontuario: 2019.10.003175 \
Mome Social: NAO INFORMADO CPF: 708.232.024-88 ' '
., CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDRDE: 4341170 Fone: 988721872 f
Watural: JOAD PESSOA/PB Data Hasc.: 10/06/2001 Id: 1B anoc(s) £
End.: RUA RAIMUNDA GONZAGA DE SOUZA, 14l 3
Bairro: MANGABEIRA Cidade: JOAO PESS0OA UF :PB
Mae: GLAUCY JANE HIPOLITO DA SILVA MRRCONE Pai: JIMMY LIMA MARCOHNE ﬁ\k
Baca: SEM INFOEMACAO Etnia: SEM IRFOIMACAO
Goupacio: ESTUDANTE Estado Civil: HAQ INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAC INFOEMADO
Resp.: MAE
= Doc. Reasponsavel: / SEM DOCUMENCO: SD
i .oedencia: RUA '
__________________________________ e s e e
Transporte utilizade: TRAMSP. PUBLI(C
Witima de acidente por: HAD |
Vitima de violénciz peor: HAD
[ § Caso Pelicial
SRE-CONSULTA CONOICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
Tips da Classificacio de Risca: RMERED
-5 FR: ! 1 Eparantecente Bex [ | Grave
FC: TE: [ 1 Politraumatizade [ ] Convulsac
Fago: Rltura: { 1 Hemorragisz [ ] Dispineia
Glicemiac T™C: { ] Diarreia i ] Agitado
Cire. Abd: 02%: [%] Regular t]1 Chagade
— [ ] Vomito
ixa Principal Observacac
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A037ITAL DE TRAUMA
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: Hospit .. cstadual de " SEGUE
Emergéncia e Trauma u DAPA%E?

Eenador Humbesty Locens

Guia de Encaminhamentc Externo

Dados do paciente

Mome CNS [Prontuério
LUIS GUSTAVO HIPOLITO DA SILVA MARCONE

Data de Nascimento | idade Sexo Raga/ Cor - Peso | Adtura Irn-ﬂn Temperatura
10/06/2001 18A 4M 17D | Masoufino PARDA

Nome da Mo Mome da Pai
LAUCIIANE HIPOLITO DA SILVA MARCONE MY LINAA MARCOME
Enderego Cep
RAIMUNDA GONZAGA DE SOUZA MANGABEIRA SB0ST0A0
Municipio Tekefone Residéncial Telofona Colular

JOAD PESSOA- PB ( B3 ) 98B6E7314

Unidade de sadde solicitants CNES  Telefone

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H 2553062 (83) 32165700
LUCENA

Dados da unidade de atengdo primadria

Unidade de atencio primdria
HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY

Maotivo do encaminhsmento -
ALTA MEDICA

Resultado de exames complementanes
ORTOPEDIA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, APRESENTANDD DOR EM PERNA ESQUEADA
AD EXAME- EGR. ADM LBSTADA ENERSA DOR. FEFIMENTO CONTUSO EM PERNA ESOUERDA, NEUROVASCULAR OK.
RADIOGRAFIA APRESENTANDO FRATURA DE 0SSOS DA PERNA ESQUERDA { FRATURA EXPOSTA )

CD: TALA INGUING PODALICO + SAT + CEFAZOLUINA + ENCAMINMO AD THALIENHA

ciD Diarta de encaminhosrsenn
X14.9 ZTO2019 162629 i
T
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