= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

Numero: 0843930-28.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/08/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

07/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARQUISON PONTES BARBOSA (AUTOR)

CLARISSA ROBERTA DIAS CARDOSO (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
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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, 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 analise 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 ja solicitados.

Pag. 01747/01748

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020874

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13864976
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s GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA 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 Cartorfo Policial o Livro de
Registros de ocorréncias n® 001/2018, o registro n° 044/2018, cujo teor
passo a transcrever na infegra: Aos vinfe e dois(22) dias do més de
fevereiro do ano 2078, nesta cidade de Alagoinha/PB, presenie s
autoridade Policial, 0 Bel. JANDUY PEREIRA DA SILVA, Delegado de
Policia Civii, comigo o escrivio do seu cargo ao final declarado e
assinado, af 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
gueixa: Afirma o declarante gue no dia 24/09/2017, por velta das 16:00
horas, o declarante segquia conduzindo a MOTOCICLETA HONDA CG-150
FAN ESDI, PLACA OFC-6833/PB, CHASSI 89CZ2KC16BUOERS529204, COR
VERMELHA, ANO 2014, MODELO 2014, PARTICULAR, EM NOME DE,
JOSIMAR PEDRO FERNANDES, sentido Mulungu a Alagoinha-PB, proximo
a Rua do Sol de Alagoinha, vinha uma mofo em sentido contrario em
direcdo ac declaranfe gue para evitar um acidente puxou 3 sua moto pars
a margem da pista, chegando a tocar na outfra mofo e perdendo o
controle caiu no solo com sua moto, perdendo os sentidos, tomou
conhecimento que foi socorrido pelo SAMU, para o Hospiftal de Traumas
da Capital. E nada maijs disse. E o que contém o original.

Alagoinha, 22 de fevereiro de 2018.

Noticiamte: /)| o 1o 0 a-JIA
|

e
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Autoridade policial: ‘;l Lol

SANDUY PEREIRA DA Siva i k B, i
MATRICULA N° "Is'"“"g'n u-iﬁph""""‘ A VJ ’*. 14 SI !
N B O S |

JOSE PEREIRA DA CUNHA JUNIQ / i,
ESCRIVAO AD-HOC T {‘-{.‘ JCO‘ O l
MAT. 146.133.8 O DPEComas |
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GOVERND DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADD DA SALDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECNICA

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

DADOS EXTRAIDOS
'BOLETIM DE ENTRADAN.®  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
CIiD 10 S020+8021+5S061+5062+5086 +J159

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospltal vitima de acidente de motocicleta, trazido pelo SAMU, apresentando TCE,
politraumatizado, entubado, sedado, com ventlagdo mecanica. Glasgow 3. Avaliado pela equipe medica da
urgéncialemergéncia

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio

TC da coluna cenacal

TC da face

RX do torax - AP

RX da bacia - AP

USG do abdome fotal - FAST

TRATAMENTO:

|Fratura parietal D + fratura occipital D + edema cerebral + contusao cerebral + hemorragia suhamg TC.
Sem alteraglo as outras TC's, Usg e aos RX. Realizado internamento e tratamento conservador pela equipe da

Neurceirurgia e da Clinica Médica. Obteve supate da Terapia Intensiva. Apresentou pneumonia como complicagdo pos-

traumatica.
ALTA HOSPITALAR: 181017 =
DATA DA EMISSAO: 01/03/18 gt
o *;
Dr. Ewertofi Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documanto deslina-se @ comprovagao de atendimenta hospitalar paraz/ﬁML. INSS, EMPRESAS. ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

o :
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Documento de Alta

Nome: Nimero Prontuaria:
MARQUISON PONTES BARBOSA 104449

Data de Sexo; Diata do Internagho: Data de Alta:
19/05/1985 Masculing 24/09/2017 22:35:28 18/10V2017 02:57:08
Motihva da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

Resumo da Internaglo:

PACIENTE ADMITIDO APOS ACIDENTE DE MOTG, COM TCE (hsa traumatica fraturs parietal & accipital contusdo cerebral edema
carebral pneumoencefalo[discreto], PERMANECEU INTERNADO NA UTI, INTUBADO EM VM|, EVOLUIU COM PNEUMONIA,
INICIADO TRATAMENTO ANTIBIOHCO. OBTEVE BOA RESPOSTA DO QUADRO, LIBERADO PELA NEURDGIRUGIA, SENDO

ENCAMINAHDO PARA CLIDADOS CLINICOS. TERMINGU CICLD DE ANTIBIOTICOS. EVOLUI BEM, SENDO ENCAMINHADO PARA

ﬁ@jﬂ@%lc COM A NEURD NO HTOP .
Resultado de mas: Tﬁﬁf -_-,?

Tratamento:

POLIMIXIMNA, AMICACINA, HIDANTAL

Diagnéstico:

306.5 - Hemorragia subaracnbide devida a traumatismo

Recamendacgtes:

RETORNO AD AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA NO HTOF

Data: 19102017
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+ Cruz Vermelha & & 17
Brasileira .
Anoasa ko & salvar vides :

GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CRUZ VERMELHA BRASILEIRA - FILIAL RIO GRANDE DO SUL
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
COORDENAGAO DAS RECEPGOES E CENTRAL TELEFONICA

DECLARACAO.

Declaramos para os devidos fins e a pedido que CONSTA EM NOSSOS
REGISTROS, o nome da Sra. LUZIA PONTES BARBOSA — RG: 3.871.308
SSP/PB, como VISITANTE, na qual se identificou como GENITORA do
paciente MARQUISON PONTES BARBOSA que esta interno na UTL. O mesmo
esta interno neste hospital de 17/08/2017 até o presente. A mesma visitou o
paciente nos dias abaixo:

26/09/2017 (Terga Feira);
27/09/2017 (Quarta Feira);
28/09/2017 (Quinta Feira);
29/09/2017 (Sexta Feira);
30/098/2017 (Sabado);
02/10/2017 (Segunda Feira);
03/10/2017 (Terca Feira).

2 o ® ® 2 8 @»

Joao Pessoa - PB, 3 de Outubro de 2017.
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C LiDER

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

- Declaragéo do Proprietéario 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.
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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¢do 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
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