_ . SECRETARIA DE ESTADO DA

. SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
. Delegacia Geral da Policia Civil

"V Supenntendéneia Regional de Policia Civil
Central de Palica, Civil de Jokn Pessoa - Setor
| de Boletim de Ocorréncia

/ CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

N® 201

POLICIA (& GOVERNO |
CIVIL =2

PARAIBA Sequranga e da Defesa Sedlal

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ 4 requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 14036,01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 16:11 horas
do din 09 de dezembro de 2019, na cidade de Joiio Pessoa, no estudo da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, scb responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Adonis Coelho Regadas, Agente de Investigacio,
matricula 1331728, ao final assinado, compareceu Luiz Gustava Hipolito Sliva Marcone, CPF n*
708.232.024-88, RG n" 4341170 SSP/PB, nacienalidade brasileira, estado civil solteirof a). profissio Estudante,
filhofa) de Glaucyjane Hipolilo da Silva Marcone 2 Jimmy Lima Marcone, namral de Jodo Pessoa/PR, nascido
(a) em 10/06/2001 (18 unos de idade), residente ¢ domiciliado(a) nofa) Rua Anisio Borges Monteiro de Melo,
N® 90, complemento casa , buirro Mangabeira, tendo como ponto de referénein Proximo Ao Mercade de
Mangabeira, na cidade de Judo Pessoa/PB, telefoneis) para contatn (B3} 98624-R768,

Dados do(s) Fatos:

Local: Nio Informado, Jodo Pessoa/PB, bairro Manaira; Tipo do Local: via/local de acesso piblico {rua, praga,
elc); Data/Hora: 28/10/19 12:00h, Tipificacio: em tese, capitulada no(s) LESAO POR ACIDENTE DF,
TRABALHO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que Conduzia o veiculo HONDA/CG 160 FAM ESDI 2016, ano/mod 2016 |, Cor; Vermeiha, PLACA:
QFQI876/PB - Chassi; 9C2KC2200GR079719. registrara no nome de José Romualdo da Silva - CPF:
092.399.504-B6 na Av. Julio Cdncio -B. Manairs- Jofio Pesson/PB guando foi surpreendido por outro veiculo,
néo identificads que ndo respeitou a placa de PARF, da rua paralels, vindo a colidir na lateral esquerda, do
veiculo em que o noticianie conduzia, fazendo com que 0 mesmo caisse an solo, ende foi socomido pels Corpo
de Bombeiro ande for condurido ao Hespital de Emergéncia e Trauma ¢ logo apds trunsferido pars o Complexo
Hospitalar Gov. Tarcisio Burity , sendo diagnosticado com fratura exposia da perna csguerda, conforme
LAUDO MEDICO emitido pelo Dr. Thales F, Seabra - CRM 7124 /PR,

Sendo o que havia a constar, cientificado{z) ofa) declarante das implicagbes legais contides no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidda, A
referida é verdade, Dou f2.

Jofio Pessoa/PRB, 09 de dezembro de 2019,

-

i)
/ LUt fyintosk [/ S TmonegmE
ADONIS cuﬁfqn REGADAS LUIZ GUSTAVO BIPOLITO SILVA MARCONE
Agente de Investigacio Noticiante

Procedimento Policial: 14036.01.2013.1.00.401
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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, 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.

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 n? 15361244
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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, 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 APRESENTAGAO 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 coépia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagédo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois o entregue nido permite a
leitura das informacdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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? 15360900
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE : 708.232.024-88

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 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
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

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: Prdprio Titular do CPF: ;'\ \"VIARCONE

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes 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 reclamacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 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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CGMPLEXO HOSPT .aotIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 27/12/2019

AUA: “AGENTE FISCAL JOSE COSTA DURRTE S/N Hora: 17:56:41 |~

58056-384 JOAD PESSOA Fone: (B3)3214-1980 Becepcionista: .HARIA JOSE DE ALCANT.
Enx:( ) - CNFJ: Clinica: ORTOPEDIA
EEEE;ES'EQEEEE# ----------- I; 'L-ll;-—dﬂ vazes utundi_ax;--l _____;: n
Mome: LUIZ GUSTAVO HIPOLITO SILVA MARCONE Num. Prontuaric: 2016.10.003175 1
Mome Social: NAO INFORMADO CPF: 708.232.024-86 '
CNS: SEM CMS Sexo: M IDENTIDADE: 4341170 Fone: 988721872 | f

Matural: JOBRO PESSOA/EB Data Wase.: 10/06/2001 Id: 1B anc(s) | &

End.: RUA RATMUNDA GONZAGA DE SOUZA, 14l b a

Bairro: MRNGABEIRA Cidade: JORQ PESSOA UF :PB |

Mae: GLAUCY JANE HIPOLITO DA SILVA MRRCONE Pai: JIMMY LIMA MARCONE \

Raca: SEM INFORMACARO Etnia: SEM IKFOIMACAC |

Goupacloc: ESTUDANTE Estadc Civil: HAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO |

Resp.: MAE |

=/ Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENWCO: SD [
[eoedencia: RUA

_____________ -__--5.--.-—--o-——--—--——---H_----—---—-—-———————.———__--_
Transporte utilizado: TRANSP. PUBLICO |

Vitima de acidente por: HAD

Vitima de violénciz por: HROD
[ ] Casc Bolicial |

SRE-CONSULTA ' CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tioe de Classificacdo de Risco: RMERED '
Ch: FR: ! 1 Eparantemente Bem [ | Grave
FC: TE: [ 1 Politraumatizado [ ]| Convulsac
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
7~ Sl S ( | Diarreia i j Agitado
Circ. Abd: 02%: ' [X] Regular t]] Chasade
— ' [ 1 Vomito
i aixz Principal Dbservacac |
FELIURA EXFOSTA DE TORNA E ENCAMINELLO D |
HOSPITAL DE TRAUMA |
- |
I i
|
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- RELATORIO DE CIRURGIA
|

! b LE & A |

Nome: LS _juustido v = /UgdgigReses:

idade: o Cor: Clinica: EMP: | LR:

Data: Cirurgido et R Owanig 1° Assistente;
j Ancstesista: = ;Tﬁﬁ;m Bothtio: | I: T
F

= :

/ PROCEBIMENTO {S) CIRURGI O (8)

— v

ﬁ a V _'?‘0 |I CODIGO

(ng:z\gay/;?;/ | |
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