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

18/08/2020
NUmero: 0800589-56.2018.8.15.0091

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Taperoa
Ultima distribuicdo : 16/11/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JUSSARA FRAGOSO DE BRITO (AUTOR) PRISCILA MATIAS DE ANDRADE STUDART (ADVOGADO)
FABIANA SALVADOR DE ARAUJO SIMOES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
30310(01/05/2020 11:28 (2715624 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
697 = = =
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider dos

Consérolos de Sequre DFVAT
[ {DENTIFICAGAD DO SINISTRO B _ '
. e e em—— . - m—— , —— . P . . = = = Olm'ﬂs Two — e —_
roor253ns RARR A
Vitima: JUSSARA FRAGOSO DE BRITO Data do acidente: 25/08/2017
CPE: 796.315.128-43 CPF de: Préprio Titular do CPF; jo->0nA FRAGOSO DE
Seguradora: GENTE SEGURADORA SfA

[D_o;yg-]gmgs ENTREGUES

"

Sinistro

Boletim de ocatréncia

Comprovacdo de ate declaratdrio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaraghe do Proprietario do Velcule
DocumentagBo médico-hospitalar
Oocumentos de identiffcacso

ouT

Qutros

FABIANA SALVADOR DE ARAUID SIMOES : 026,119.014-07

Comprovante de residéncia
Declaracde Circular SUSEP 445712
Documentos de identilicaggo
Procuracdao

JUSSARA FRAGOSO DE BRITO : 296.315,128-43

Autorizagan de pagamentn
Comprovanle de residéneia

- O prazo para o pagamento da fndenizagio é de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processe de anélise do pedido de indenizaciio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221 204,

{ATENCAO

- A indenizagio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acorde com a tabela de seguro prevista na lei 6194 [ 74,

Dacumentagio receblida sem conferéncia,

A dacumentagio solicitada dos documentas indicadas em ariginais, ou cipias autenticadas, precisam estar devidamente
pratocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmas devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no avisc de sinistro digital.

A respansahilidade pela guarda dos documentaos originais & do Intereseadofvitima.

[ Portador da documentacio entregue ) {_ Responsavel peio cadastramento na e-._._egur_ac!o@_ o
Data da entrega: 19/1072018 Data do cadastramento: 16/10/2018
Nome: JUSSARA FRAGODSO DE BRITO MNome: Elen Tais Alves Paraira
CPF: 206.315.128-43 CPF: 126.261.667-07
JUSSARA FRAGOSO OE BRITO Elern Tais Alves Pergira
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:28:52 Num. 30310697 - Pég. 3




PROCURACAO PARTICULAR l

- Procuracen
OUTORGANTE; (Dados do Beneficirio do Segure DFVAT} - | i“”lll ”l Ill II l | ” |III
Notme: mefgrg&%@s& e Btz
Macionafidade: _Bronifo'oun. Estado Civit: De8tiiuon
Profissdo: A%}mmﬁt@m .
Identidade: 4,541 . 531 CPF: 296_315, 428~ A3
Endereqo:_Raon Secieniner Ot (upos P Savko AdSrier
Gidade - A mamd=er CEP: 58690 ~ 000

OUTORGADO: (Dados do Procurador)

Neme: Fokhiano, Selvadon e Brosin Simos
Macionahdade: brug o fed NG Laado-Givil: 5ot Fadogn.

Profissgn: Aol uooo o .

ldentidade; 255y 4 A0 . SSP|PB _CPF: 03¢, A9 pi4-0
Endereqo: Py climle_cle MONGLn, 263 Bamo fofarad \pldln

Cidade s € armpprtom, Gpowncle Ph CEP: 5§ 2 o hl o

Pelo Presents Instrumcnto Particular de Procuragfo, nomeio ¢ coustituo meu bastante

precurador & oulorgade acima qualificado, a guem confio poderes especiais para
represenizeme perats ‘a Scguradorz Lider dos ‘Consoreios -do Segere DPVAT =
suas respectivas conserciadas, a fim de encaminhar pedide de mdenizagio do Seguro
Obrigatorio — DPVAT, 2 que tenho direito, concedendo 20 outorgado poderes para
assinatura nos formulirios de, Aviso de Simistro, Trowccle de Recepgio de
Tocimentos, Deciaragio de Auséneia de Laudo do VL, Autorizagio de Pagamento de
Indenizagdo do Sepuro DPVAT, podendo enfum assinar ou requerer quaisquer
documentos relacionadas com o Seguro Obrigatorio — DPVAT em meu nome, praficar

todos os atos de direito permitidos para perfeito cumprimento deste mandato; da qual

Tigura como vitima,  Jouwss oo, 'Ifx.o%l;a&uﬁ-‘ ds. Bodder

Local-.,_(?am!,,}na oo de UF: 98 ,Data: 46 de D3 de2013

?-‘-.h .!-S-g :%ﬁb
E '5 ' ,EAssinatura do Outorpante.

{Reconhecer firma da assinatura do outergante em cartdrio por autenticidade)

Num. 30310697 - Pag. 4




-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0382977/18

Vitima: JUSSARA FRAGOSO DE BRITO Data do acidente: 29/08/2017
CPF: 296.315.128-43 CPF de: Prdprio Titular do CPF: éléi’.sréRA FRAGOSO DE

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

FABIANA SALVADOR DE ARAUJO SIMOES : 036.119.014-07

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JUSSARA FRAGOSO DE BRITO : 296.315.128-43

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/10/2018 Data do cadastramento: 19/10/2018
Nome: JUSSARA FRAGOSO DE BRITO Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 296.315.128-43 CPF: 126.261.667-07
JUSSARA FRAGOSO DE BRITO Elen Tais Alves Pereira
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:28:52 Num. 30310697 - Pég. 5




C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JUSSARA FRAGOSO DE BRITO

N¢ Sinistro: 3180494290

Vitima: JUSSARA FRAGOSO DE BRITO

Data do Acidente: 29/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FABIANA SALVADOR DE ARAUJO SIMOES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180494290.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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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.
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. Q
Atenciosamente, ]
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:28:52 Num. 30310697 - Pé.g. 6

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050111285230300000029125382
Numero do documento: 20050111285230300000029125382




C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JUSSARA FRAGOSO DE BRITO

N2 Sinistro: 3180494290

Vitima: JUSSARA FRAGOSO DE BRITO

Data do Acidente: 29/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FABIANA SALVADOR DE ARAUJO SIMOES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180494290, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao
conclusivo

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo

- Declaragao do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

@
O\
o}
=
5]
S
o
@
@
=}
=3
>
I
©®
=}
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

8 complementar na seguradora acima indicada.
3 b
s Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta $
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:28:52 Num. 30310697 - Pé.g. 7
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO

HDSPITAL GERAL DE TAPEROA - ANTONIO HILARIO DE GOUVEIA

) GERIR .

Ahsieyears Legsdn rm Sfae

wivw, hgf.org br

JUSTIFICATIVA DE TRANSFERENCIA

Nume:- W@MQ ?W th//t’?;}ﬂ/f/é:) Prontudrio:
idade: Y} anos Sexo: M{\} F_[)()’
Hipatese Diagndsticos: 1- f/bO’IL/LMf& U/?W

2.
t£xamae Fistco: Escala de Coma de Glasgow: Pressdo: X mmHg FR:
ipm FC: bpm SpO2: % Local de Safda: Pavilhdo Superior [ ) Pavilhdo ]
Inferior{ |
Local Pestina: -

Hin il o AN WMA b/upraly

V- Wﬂ/ﬁo / é?%?fﬁcf’/fﬁﬂ7

Muotiva do Transferéncia:
{ ) Necessidade de cuidados intensivos [ ) Necessidade de tratamento Especializado

{  JOuiros:

Necessidade de Exames de complementares nio contemgplado na unidade:
{ )Tomografia { )Resscndncia { JUSG [ ) Arteriografia { ) Hemodidlise

{ JGutro;

Descrigio do quadro clinico para- transferéncia: ﬂ//‘« L7t m y W”
Uw ol? MDA Nl TD L3 Orpitd Al L

Responsavel peia solicitagde do transferéncia;

Carimbo e assinatura do médica

Data:{/ﬁﬁ) / {)CF ,f!—?’ Hora: ff : /.;Z h.
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i £ covEre SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
ok FARAIEA H{)SFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARATBA
PACIENTE: JUSSARA FRAGOS0 BRITO
DATA DO EXAME: | 29/08/2017

ULTRASSONOGRATIA DE ABDOME TOTFAL ~ “FAST™

METODOLOGEA:

Exame realizado em mode bidimensional com equipamento dindmict na frequEncia de 4,0 MiHz.

ANALISE:

Niig identificamos sinais de ligoide livre intra-abdominel, derrame plewral on pericirdico oo presente
estudo.

Auséncia de lestes ecoprificas relacionadas 2o trauma ro figado, bago, pancreas ¢ rins identificiveis ac
método.

683 / CRM-PB: 6485

Dr. Rafasl Bjes Tavares Cavalcanti
| Membro Titutar do C.B.R.

oo 1]
t- -y
: ‘F}#—E Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:28:52 Num. 30310697 - Pag. 12

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050111285230300000029125382
3 Numero do documento: 20050111285230300000029125382



Num. 30310697 - Pag. 13

11--1I|-.4u.l,_-: U
. P ST TN L O DO
_ CoEY L T AR
_ T T . st

. a . . ]
o+t R i N S

G TN S S 10T 25089
O 11 MO L3N AVRER
ATIDY Al TORTA

LA el 08 s

icrd Doile sy mdunes L e

. .
- A o= B B

ot - [ - -
IR i I TR T LI

20050111285230300000029125382

o
10
L4 Q
8c 5
o am el ae e ~ |
n..,_.l—.....”ruuurh.._\. IJ-_ \”-D?v m. 1
x
. Fa" - el et . CEg L e ma b w on . L4 o
B 123 A o Toot VIR [y IR ol Vet et i el SE
[
. 8 3
- .y 1 = =
r - —
S 3
PN —y o Yher -} . s
M vl I B 1 R BW&
3@
. . Rmﬂ
Ve U ATRAIRAS _nlu m%
3 O
T P £33
al I T T PRI 1 & x s 38
b w433
2 a b ol 1 Ik TR DR I ST 0 858
=23
- . . . e O S «
At i . . b N o e 598
= @
g
U n g
f o
ot e v/ 22
Codarciml wl Ty e 4 e e i : o et s e g g gd
BRI - Ry PR s = 4 &b s C. .F. .0 LY D s TR § S5
A E ® ¢
- c L O
- S 5 £
c
53
@ 9T
e.Wm
o=
d.Wm
mﬁm
3 &35
< c 2
'L




85

\\\) oFE G/NHO

L0123 ddiNED 0zZy ‘SdfinNeD) G879 AdIHD 0555 BuliNGED G270 HdiNWD y
BB OUBGOY 3 BPHBIA GUOWEY I¢| sabiog |ogyey) O SBMBY BERMER BN]  OUldlYANRMIN-BIQ T EINIUBA §EOM MY U0

i

5|BILIOU $305UBULD BP 0BIRIOY)
*s3piesale was SOMYHL0IS0D S019E 3 DUIISEIPIY =
‘fewljou Jeuownd epugledsuel) o

XYyl 30 ViIvEHolavy

SEPEMISUQD SRIRFNHE SAQIBIDY e
"SRIIUIPIIUI SEISE
10d s pe||BAR Seas5D SEININIISS SBU SEPRYU||eSaP Sesnlel) Bp SIBUIS By OBy
031A01,00 30 YiivuHOIavy

SEPRAIISUOD SRIRJNDIYE S9Q5R1Y »
'SB|JUPPIIY| SEISH
1od SppeljeAR SRISTD SEMINIISY SEU SEPRYUNESDD SRINGRY) 3P SIBUIS BY OB »

vI3vd 3 YHYEROIYY
LTI0Z'BO6E \INVXI 0A VIvd
QLI1yg 30 0SODYY: YUVSSN i3I NIIDVd
VEIVYYd - 307YHD YHIdAYS |
SICNYNY IS YOVZNOS ZINTNOTYINNYEL 3 YIDNIOY . e pearitan
OYENOIN 30 TVLI4SOH I
AINVYS 30 OTYLE3 00 YINYLIEDIE “ Jﬁgs

Num. 30310697 - Pag. 14

o~
0
el
N
—
-
o
I
o
&
o
5
o
/:
=
o
]
]
o
o
O
T
<
14
fm}
©
o
=
o
3
]
-]
[}
S
a
2
c
@
£
I
L2
c
2
=
o
]
o
S
IS
£
@
4]
<

20050111285230300000029125382

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




10LD :adiNED
=B TPeq0Y 4]

65

02C8 adiey S8F5 ‘HdMiuD 0558 BANMD SEiD Sdry LIS HNHD
EPMWEI|N uowey U SOBIOR (eejey U0 SEHES BlRIEN BIC O o WEDHN

“SEPERAIBSUCI SAIRNIME S303R1AY .
"0I$S0 OJUSWELUI|BSIP WOJ F01WN OP ASyeip BP BINJRIY o

O¥AINN 30 VIAVYHOIaVY
LTOT'80°6Z *ANVXE 04 VIVE
OLidd 33 0SOOVY] VHYSSNI :34NIIDVd

BINUAA BSO JNLY "I

WEIdYd - JAMYES YNIFINYD .. :
SAANYNE IS YOVZNOO ZINT WOT VINNYYL 3 VIONTDY &,
ONAWOI3 30 vLiasol : ' T T

200VS 30 0QVL43 O VINVLIEDIS 0red 2500

Oy

oy

Num. 30310697 - Pag. 15

o
0
&
N
—
-
o
I
=]
«
q
e
<]
/:
=
o
]
L
o
o
(]
T
<
o
I
o
o
=
o
pr
w
=)
%]
S
a
2
c
@
£
IS
L2
c
2
=
2
3]
o)
k<]
IS
£
@
o]
<

20050111285230300000029125382

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




BECRETARIADE SAUDE 00 25TADC
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA,
DOM LUZ GONZLGA FERNANDES
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MINSTEAID DA FAFENDA
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CPF - CADASTRO DE PESSOAS FISICAS
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