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IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0276611/18
Vitima: MARQUISON PONTES BARBOSA Data de Acidente: 24/09/2017
CPF: 068.805.734-95 CPF de: Préprio Titular do CPF: MARQUISON PONTES BARBOSA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacio de ato declaratério
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagio meédico-hospitalar
Documentos de identificacdo
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MARQUISON PONTES BARBOSA :068.805.734-95
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ATENCAO:

| = O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizac¢do, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

ligue 0800-0221204,

- A indenizagio por invalidez permanente & 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,

Documentagio recebida sem conferéncia.

—

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cOpias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega Por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem

ser digitalizados no ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/07/2018 Data do cadastramento: 30/07/2018
Nome: MARQUISON PONTES BARBOSA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ: 068.805.734-95 CPF: 105.999.304-03 K
/ -
(NJE B =%03 74
MARQUISON PONTES BARBOSA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHA

SAMU SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| 53192 . SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
s SAMU 192 - ALAGOINHA - PB
ALAGOINHA 3
FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Data ID da Ocomréncia JZ( usB. N° / Equipe Plantdo: Hora de Saida da Base | Hora de Chegada no Local -
g 109107 Lo Q| T |#oe o s T ks
Paciei IU rio Idad: Sexo ﬁ Masc. | Telefone:
P A ’
68N ﬂ@fﬂﬁb g:mb(la 33, | oe
Local da Ooorrénc:a O Nagosrha 3 Cuilegi O Pildes [ Mulungu OOutros;
Logradouro = P Bairro dico Re ula%f)
+B- 063 JU9CFAGL
Quantidade de vitima (s) no locat Uma [ODuas [OTrés [IMaisdetras:
Apoio no Local: [ USB ; O Resgate / Bombeiros pPM [0 Resgate PRF [ BPTRAN OJOUTRO
QTA: [ Socorido por Temsims [ Socorrido pelos Bombeiros O Evadiu-se do Local OTrote [JOUTRO
DESTINO DO PACIENTE: [ Afendido no Local e Liberado Encaminhado a Unidade Hospitalar [J Obito no Local [ Obite Durante o atendimento
N\ e RACKEA Ry 5
} Y - ; SNl
LD § I\ — Sy, e i
Destlno Unidade Hospitalar) hﬁnﬁﬁ?ﬂn@a&-{ks/ natura e Carimbo)
NATUREZA DADCORRENCIA
Ocubco [ PSIQUIATRICO (] GINECO-OBSTETRICO O TRANSFERENCIA
Hospital de Origem:
]
| >-CausAs EXTERNAS =t

» Acidente de transito

O Colis@o carro x moto Hospital de Destino:

[ Queda de moto
[0 Atropelamento por:

Sty Responsavel:
— Colisip.Sam0 X GAUD. . amersmmetnsc i ——— ==
| Capotamento

[ Outro: O AIDS

g izﬁ'; [ Alcoolismo
i A

[ Agresséo Fisica g C\;Svulsﬁes
[ Afogamento

5 [ Diabetes

[J Queda - Altura aproximada:
O Soterramento / Desabamento
[ Choque Elétrico

0O Doenga Cardiaca
[ Doenga Infecto-contagiosa

O Outro: Quais?

ANTECEDENTES
[ Doenga Mental
[0 Doenga Renal
{0 Droga
[ Hipertens3o Arterial
O Internamentos Anteriores
O Problemas Respiratarios
[J Medicamentos de uso Continuo

. DAM FC: G(ﬁ/ A q Hen_l @:}“

P s g
Sp02 - SI02; _26_ Sp02 - CI02 w&ﬁ_ :

FR:
“‘n.
EXAME CLINICO (SINTOMAS, QUEIXAS) - EVOLUGAO DO TECNICO EM ENFERMAGEM OU EVOLUGAOMEDICA
/ b ..'540 O v‘. on
) -- " ~ 3 5 e
) Y Vi s /
Ja ; SN/ -
/ . g s L4 3/t /
S B - L)
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ~ A { T
. g e . l J
Diagndsticos de Enfermagem; Yascw i/ m\ﬁ(‘ on e Adioud e [N ol JC("):
= i] v 7t <
Intervengoes: Guis e E . l

Evolugdo do Enfermeiro?

M O VR nL.L ,n—&wm V4 "av‘(‘J:m ,-\,.f,\aanum

gy doc B

Lhwey ATV ‘{JAAQMW&-_ LN h—a)ﬂ.*s'_ £, a\hmg}.a«w : b)SQJ

suaida @

ll‘bﬁ“h 7 fhla}xé)\ﬁ—km E‘I:;’-’\n

ﬂg/ﬂ‘\ Boeem,

ORIENTAGAO DA REGULAGAO MEDICA :

f e 045 e coyey | O3 [ll‘\

Y

Assinado eletronicamente por: CLARISSA ROBERTA DIAS CARDOSO - 07/08/2018 22:07:37
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080722033879600000015409628
3 Numero do documento: 18080722033879600000015409628

Num. 15804131 - Pag. 1




ESTRANGEIROS
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MINISTERIO DA FAZENDA

Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRICAO

Nimero

068.805.734-95
Nome

MARQUISON PONTES BARBOSA

\ { Nascimento
| 19/05/1985
OMPROVANTE DE [DENTIFICAGAC
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
8° DELEGACIA SECCIONAL DE GUARABIRA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ALAGOINHA-PB

BOLETIM DE OCORRENCIA N°044/2018.

CERTIFICO, em razdo do meu Oficio e a Requerimento verbal de
pessoa interessada que, revendo neste Cartério Policial o Livro de
Registros de ocorréncias n° 001/2018, o registro n°® 044/2018, cujo teor
passo a transcrever na integra: Aos vinte e dois(22) dias do més de
fevereiro do ano 2018, nesta cidade de Alagoinha/PB, presente a

— autoridade Policial, o Bel. JANDUY PEREIRA DA SILVA, Delegado de
Policia Civil, comigo o escrivio do seu cargo ao final declarado e
assinado, ai por volta das 11:30 mim, compareceu: MARQUISON PONTES
BARBOSA, RG-3.200.930-2" VIA-SSP/PB, CPF-068.805.734-95, brasileiro,
solteiro, nascido em 19/05/1985, natural de Alagoa Grande-PB, filho de
José Aderci Batista e de Luzia Pontes Barbosa, residente na Rua
FRANCISCO EVARISTO N° 165, Alagoinha-PB, e presfou a seguinte
queixa: Afirma o declarante que no dia 24/09/2017, por volta das 16:00
horas, o declarante seguia conduzindo a MOTOCICLETA HONDA CG-150
FAN ESDI, PLACA OFC-6833/PB, CHASSI 9C2KC1680ER529204, COR
VERMELHA, ANO 2014, MODELO 2014, PARTICULAR, EM NOME DE,
JOSIMAR PEDRO FERNANDES, sentido Mulungu a Alagoinha-PB, préximo
a Rua do Sol de Alagoinha, vinha uma moto em sentido contrario em
dire¢do ao declarante que para evitar um acidente puxou a sua moto para
a margem da pista, chegando a tocar na outra moto e perdendo o

—. confrole caiu no solo com sua moto, perdendo os sentidos, tomou
conhecimento que foi socorrido pelo SAMU, para o Hospital de Traumas
da Capital. E nada mais disse. E o que contém o original.

Alagoinha, 22 de fevereiro de 2018,

e A o / )
Noticiante: Mo Ai N fon1in ';.’4;1 ot A2

’(-3,_,———/ z N m
Autoridade policial { | 17 e e Y e e e O
JANDUY PEREIRA DA SILVA : :
MATRICULA N° 73.859-0

T ] 30 J"" ‘. 2018
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¥
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_. o iy '
COMPRy ¢ prTom
Lt eV i’ r‘:\._\l'.}“ &'C!‘Q SI;‘A *

————
F
4

A Assinado eletronicamente por: CLARISSA ROBERTA DIAS CARDOSO - 07/08/2018 22:07:45 Num. 15804150 - Pé.g. 1
Fut http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080722050807400000015409647
% Numero do documento: 18080722050807400000015409647




UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - I U?O,UPG.
NUCLEO MEDICO - EVOLUCAO MEDICA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA %

Paciente: Marquison Pontes Barbosa Admissio na UTL: 26/9/2017; Unidade: UTI 1; Leito: 06;
Prontuario: 1029747 Idade: 32 Sexo: F [ 1M Data: 14/10/2017 Hora: 09:36

Motivos de Internacao

1. TCE: HSA TRAUMATICA + FRATURA PARIETAL E OCCIPITAL + CONTUSAO CEREBRAL +
2. EDEMA CEREBRAL + PNEUMOENCEFALO[DISCRETO]
3. TRAUMA DE FACE

4 CONTUSAO TORACICA ?

5. ACIDENTE DE MOTO

£ ZL.{"MM

Motivos de Permanéncia (Intercorréncias)

1. SUPORTE INTENSIVO

2. MONITORIZACAO NEUROLOGICA

3

4.

Doencga Morbida / Prévia
{15
2

Impressédo Clinica

Paciente estavel, consciente,Desorientado, Contactua com examinador, respirando espontaneamente,
eupneico, corado, hidratado, afebril nas ultimas 24h, Leuco: 11.900; Hemodinamica estavel, sem uso de
DVA. Bom volume urinario, escorias nitrogenadas no intervalo da normalidade. Dieta VO.

Sondas, Drenos e Cateteres

1. Cateter Monolumem Venoso Central = Implante dia: 24/9/17 = dltima troca dia:
2. Sonda Vesical de Demora = Implante dia: 24/9/17 = ultima troca dia:

3. - - o Implante dia: 24/9/17 = Ultima troca dia:

4. - - = Implante dia: = (ltima troca dia:

5. - - = Implante dia: o (ltima troca dia:

B. - - = Implante dia: = (ltima troca dia:

7. - - = Implante dia: = (ltima troca dia:

Antibioticos:

1. Polimixina B= Periodo: 9/10/17 a 8. Sem = Periodo: a
2. Amicacina = Periodo: 8/10/17 a 9. Sem = Periodo: a
3. - - = Periodo: a

4. - - = Periodo: a

5. - - = Periodo: a

8. - - = Periodo: a

7. - - = Periodo: a

Sistema Respiratdrio
Ventilagao: Espontanea FR: 14 Secregbes: Sem Alteragao - -
Ventilador: Modo: - - ; FIO,:  %: FRvent: ; PPico; ; Pplatd: ; Peep: | PS:

Checagem de Metas:

[X] Decubito Elevado; [X] Profilaxia para TVP; [X] Profilaxia de Ulcera de Estresse; [ ] Interrupgao da
Sedagao; Inicio da Ventilagdo Mecénica Invasiva: ;

Relacdo PaO2/FiO2: mmHg; B4 Limpeza de Cavidade Oral 2/2horas;

Escala de RASS: +1 Inquieto

Rx Taérax:

Exame fisico:MV EM AHT, S/ RA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
Rua Orestes Lisboa, S/N, Conjunto Pedro Gondim. Jodo Pessoa —PB. CEP: 58031-090. Tel: (83) 32165709

¢ Assinado eletronicamente por: CLARISSA ROBERTA DIAS CARDOSO - 07/08/2018 22:07:47
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAQC)ES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE MARQUISON PONTES BARBOSA
DADOS DE NASCIMENTO 19/05/85
NOME DA MAE LUZIA PONTES BARBOSA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.029.747
N° PRONTUARIO 104.449
DATA DO ATENDIMENTO 24/09/17
HORA DO ATENDIMENTO 19:53
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA PARIETAL D + FRATURA OCCIPITAL D + EDEMA

DIAGNOSTICO (S) CEREBRAL + CONTUSAO CEREBRAL + HEMORRAGIA
SUBARACNOIDE TRAUMATICA + PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA
CID 10 S020+S021+S061+S062+S066 +J159

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, trazido pelo SAMU, apresentandc TCE,
politraumatizado, entubado, sedado, com ventilagdo mecanica. Glasgow 3. Avaliado pela equipe médica da
urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio

TC da coluna cervical

TC da face

RX do térax - AP

RX da bacia - AP

USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Fratura parietal D + fratura occipital D + edema cerebral + contusdo cerebral + hemorragia subaracnoide
Sem alteracdo as outras TC's, Usg e aos RX. Realizado internamento e tratamento conservador pela equipe dz
Neurocirurgia e da Clinica Médica. Obteve supote da Terapia Intensiva. Apresentou pneumonia como complicagao pos:

traumatica.
ALTA HOSPITALAR: 19/10/M17
DATA DA EMISSAO: 01/03/18

METC A -
Dr. Ewerto Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATENGCAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hospitalar para:/ZSNlL, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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. GOVERNO
DAPARAIBA

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

7 Vermelha Brasileira B asats Tk

AT e AV. ORESTES LISBOA, sh - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1029747 I” II IIIII I II" I I"I II Iu

«doﬁ!i?lcagao do pacuente

Nome . Sexo i
MARQUISON PONTES BARBOSA Masculino !
Idade Estado civil Religigo {Prontugrio
132 anos 8 meses 23 dias ]
Pai |
NAO INFORMADC :
Responsével (Parentesco) |
JOAO PONTES BARBOSA - TiO (A)
Fone Mavel DDD Fixo Fone Fixo
987308219
{ Tipo documento Numero documento T N° Cns L
{Locai de procedéncia {Tipo UF
jALAGQ?NHA {MUNICIPIO PB
- |Email Naturalidade CBO/R
< ALAGOINHA .
‘derego
Municipio de residéncia UF Logradouro J
1ALAGOINHA ; PB FRANCISCO EVARISTO !
Complemento Bairro
CENTRO
|
Nimero da pulseira Convénio |
16307072 aus
Clinica :
Origem do paciente .
: b RUA A f
{Motivo do atendimento Detalhe do acidente ;
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO !
olicial iPlano de satde Veio de ambulancia Trauma i
i Nio Nao s i Nao i
T Meie de transporte Quem transportou
AMU
1ais Vitais i
PA Pulso {Temperatura
! X mmHg
Exzmes complementares
;( [1 Sangue [ ] Urina[] TC[] Liguor [ ] ECG [} Ultrasenografia [ ]
« clinicos \ . :
&,@’t»twu"{( y{"(/kw{ : ’V‘* C »:}ﬁ_k.i,\ld« i\(:;\ ‘t\’\n‘?‘ai" '* VT via J

THAD ST 4 golitvaeasl 13,04

£ R SiA "’\f"tﬁ'

" ido por
:RA ANA LACERDA

721 F3.0.8:SGBO/cvblpages/boéeiimEmergencEa.do'?perform:imprimir&id:? 029747
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0843930-28.2018.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, €tc.

Verifica-se que o(a) subscritor(a) da pecainicial ndo juntou aos autos instrumento procuratorio que lhe
outorgasse poderes para defender os interesses da parte autora.

Assim, concedo o prazo de 15 (quinze) dias para juntada aos autos da procuragédo, sob pena de responder
por despesas processuais e perdas e danos (art. 104, 82°) eindeferimento dainicia (art. 330, 1V).

Intime-se.

JOAO PESSOA, 17 de agosto de 2018.

Juiz(a) de Direito

" Assinado eletronicamente por: GIANNE DE CARVALHO TEOTONIO MARINHO - 17/08/2018 12:12:23 Num. 16014339 - Pég. 1
| Fa http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081712122239100000015611193
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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE : MARQUISON PONTES BARBOSA, brasileiro, solteiro, portador
do Rg de n°.3200930 2* via SSPPB E CPF de n° 06880573495, residente e domiciliado
na Rua: Francisco Evaristo 165 Alagoinha PB

OUTORGADOS:;. CLARISSA ROBERTA DIAS CARDOSO brasileira, solteira,
advogada_inscrita na OAB PB 1438 PB IZAURA FALCAO DE C E M SANTANA .

Brasileia casada OAB 9271 com endereco profissional na Av 13 de maio 791 Jodo
Pessoa PB TEL 988008299 /988447962

PODERES: usar dos poderes da cldusula ad judicia, extra e ad negocia, receber
citacao inicial. transiqir, desistir, firmar compromisso, in uirir, concordar.

impugnar, assinar_a termo, requerer medidas preparatérias e preventivas,
acordar em audiéncia de conciliagio como se o préprio outorgante fosse, em

qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, defender seus interesses especialmente,
ou_seja, somente para propor AQBES JUDICIAIS E ADMINISTRATIVAS

requerer beneficios recadastrar, juntar e retirar e requerer
documentos fazer declaracbes e justificacdes, receber pensoes,
vencimentos ou auxilios, vencidos e vincendos, assinar livros e termos,
dar recibos e quitagdes, endossar cheques recebidos para qualquer
Banco ou para a Caixa Econdmica Federal e Estadual, desconta-los;
praticar, enfim, todos os demais atos que forem necessarios ao bom e
fiel cumprimento deste mandato e que necessite de sua presenca,
outorga ou assinatura, inclusive requerer, recorrer, constituir advogado
com poderes da clausula "ad judicia" com os mais amplos poderes em
qualquer juizo, instancia ou tribunal ESPECIALMENTE PARA PROPOR
ACAO DE _COBRANCA SEGURO DPVAT /DA-SE__COMO
HONORARIOS CONTRATUAIS O VALOR DE 30%(TRINTA POR
CENTO

Requerimento de JUSTICA GRATUITA , vem respeitosamente a presenca
de Vossa Exceléncia através de seu(s) procurador(s) constituido, declarar

sob as penas da lei que ndo possui condi¢oes financeiras de arcar com
os encargos processuais sem afetar o sustento da prépria
familia.Destarte, requer a Vossa Exceléncia, a concessédo dos beneficios
da Justica Gratuita, para o exercicio de seus direitos e garantias
fundamentais constitucionalmente assegurados.

JodoPessoa _L( /(7 [ de 2018.

¢ R
ARGl oM YD Ban Lrenon
OUTORG.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIRETO

O PROMOVENTE VEM A PRESENCA DO NOBRE
MAGISTRADO, POR CONDUTO DE SUAS ADVOGADAS, COM O DEVIDO RESPEITO
REQUERER QUE SE PROCEDA A CITACAO DO PROMOVIDO E JUNTARAOSAUTOSO
PROCESSO ADMINISTRATIVO SUA ABERTURA COM O NUMERO DO SINISTRO E DATA DO
ACIDENTE PROVANDO QUE E O MESMO FATO E A SUA NEGATIVA EM DECORRENCIA DE
EXIGENCIA DOCUMENTAL DA PROMOVIDA DIFERENTE DO QUE DIZ A LEI, NO CASO
EXIGINDO DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO.

NESTES TERMOS PEDE E ESPERA DEFERIMENTO

Num. 28669363 - Pag. 1
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARQUISON PONTES BARBOSA
N2 Sinistro: 3180348572

Vitima: MARQUISON PONTES BARBOSA
Data do Acidente: 24/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180348572.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
g
o
= O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
) seguradora de toda a documentagdo necessaria.
je)}
©
o

Sendo necessarios 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 beneficidrio.

-]

o

<

. R
Atenciosamente, b=,
-

o1

(=

£

Seguradora Lider-DPVAT 8
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARQUISON PONTES BARBOSA
N2 Sinistro: 3180348572

Vitima: MARQUISON PONTES BARBOSA
Data do Acidente: 24/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180348572, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

©®
O‘
o}
=4
5]
S
o
@
@
IS}
=3
>
N
@
o
S
=)
©
o

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.

00060415

o~
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¢io 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
Assinado eletronicamente por: CLARISSA ROBERTA DIAS CARDOSO - 02/03/2020 12:12:47 Num. 28669375 - Pé.g. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 28 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180348572 Vitima: MARQUISON PONTES BARBOSA

Data do Acidente: 24/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARQUISON PONTES BARBOSA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos jd solicitados.

Pag. 01747/01748

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020874

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13864976

¢ Assinado eletronicamente por: CLARISSA ROBERTA DIAS CARDOSO - 02/03/2020 12:12:47 Num. 28669373 - Pé.g. 1
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Poder Judiciério da Paraiba
52Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0843930-28.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Observa-se dos autos que a promovente optou pela ndo realizagéo da audiéncia prévia de conciliacdo, ante a faculdade previstano

art. 319, VII do CPC.

Em consequéncia, CITE-SE o promovido no endereco indicado naexordial, para oferecer contestagéo, em 15 dias Uteis, sob pena

derevelia

P.l.

JOAO PESSOA, 18 de junho de 2020.

Juiz(a) de Direito

R Assinado eletronicamente por: ANA AMELIA ANDRADE ALECRIM CAMARA - 27/06/2020 08:18:59
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062708185965800000030385244
Numero do documento: 20062708185965800000030385244
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52 Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0843930-28.2018.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito]

AUTOR: MARQUISON PONTES BARBOSA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

MANDADO DE CITACAO E INTIMACAO (REU)

De ordem do MM. Juiz de Direito da 52 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento aeste, CITE a
parte, Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, Endereco: AV. PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, BAIRRO
DOS ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP;: 58030-000, para tomar ciéncia de todo o contetido da Acdo suprae, INTIME do
despacho, cujo teor, é o seguinte: "Vistos, etc... Observa-se dos autos que a promovente optou pela ndo realizacdo da audiéncia
prévia de conciliag8o, ante a faculdade prevista no art. 319, VIl do CPC. Em conseguéncia, CITE-SE o promovido no endereco
indicado na exordial, para oferecer contestacéo, em 15 dias Uteis, sob pena derevelia. P.1. JOAO PESSOA, 18 de junho de 2020.
ANA AMELIA ANDRADE ALECRIM CAMARA. JUiZA DE DIREITO".

JOAO PESSOA, em 17 de setembro de 2020.

JOAO EDUARDO PEREIRA NETO

Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18080722030341700000015409623
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CERTIDAO

Certifico e dou fé que em cumprimento ao mandado retro, no dia 21/09/2020, as 09h00min, me dirigi ao endereco
indicado neste, e sendo ai, CITEI/INTIMEI MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, na pessoa de seu
representante legal, o Sr. LUCAS SOUSA ESPINOLA, que tomou conhecimento de todo contetido do presente
mandado, que Ihe entreguei a contrafé e a copia da inicial e apds a sua leitura, exarou sua nota de ciente. O referido
é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa, 21 de setembro de 2020.

GIOVANNY MEDEIROS VILLAR
Oficial de Justica Avaliador

Mat. 470.252-2

E [ ™

ol T R Assinado eletronicamente por: GIOVANNY MEDEIROS VILLAR - 21/09/2020 09:45:39 Num. 34531042 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA ,
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52 Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0843930-28.2018.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito]

AUTOR: MARQUISON PONTES BARBOSA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

MANDADO DE CITAGAO E INTIMAGAO (REU)

De ordem do MM. Juiz de Direito da 5* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justiga que, em cumprimento a este, CITE a parte,
Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, Enderego: AV. PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, BAIRRO DOS
ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000, para tomar ciéncia de todo o conteudo da Agdo supra ¢, INTIME do despacho,
cujo teor, ¢ o seguinte: "Vistos, etc... Observa-se dos autos que a promovente optou pela ndo realizagdo da audiéncia prévia de
conciliagdo, ante a faculdade prevista no art. 319, VIl do CPC. Em consequéncia, CITE-SE o promovido no enderego indicado na
exordial, para oferecer contestagdo, em 15 dias uteis, sob pena de revelia. P1. JOAO PESSOA, 18 de junho de 2020. ANA AMELIA
ANDRADE ALECRIM CAMARA. JUIZA DE DIREITO".

JOAO PESSOA, em 17 de setembro de 2020.
JOAO EDUARDO PEREIRA NETO
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pic.tjpb.jus.bi/pje/Processo/ConsultaDocumento/list View.scam
NO CAMPO "Niimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18080722030341700000015409623

| Assinado eletronicamente por: JOAO EDUARDO PEREIRA NETO
—4% 17/09/2020 17:10:18
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CERTIDAO

Certifico e dou fé que em cumprimento ao mandado retro,
no dia 21/09/2020, as 09h00min, me dirigi ao endereco indicado neste, e sendo
ai, CITEV/INTIMEI MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, na pessoa de
seu representante legal, o Sr. LUCAS SOUSA ESPINOLA, que tomou
conhecimento de todo contelido do presente mandado, que Ihe entreguei a
contrafé e a copia da inicial e apds a sua leitura, exarou sua nota de ciente. O
referido € verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa, 21 de setembro de 2020.

GIOVANNM&EIROS VILLAR
Oficial de Justiga Avaliador

Mat. 470.252-2
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