Dozumenlos da [¢ intificacay

R E

T T Sty

U0 GUARATIFND

IDFHTIDAON Chym. FARA TODOS OF Ik Lo
® (AL 13w L n' BAERY

cragk

URDEM DOS ADVOGADDS DD BRASIL .2
CONEELRD SELCIoN 4 PARATER | ]
{BENTIBARE BE AUVOEADE

innlf

FAEIRRA SALYADOE gF ARndio stugey

s

F

iR VERSNALDO 5 pag ' e
i RGO DE ARRGID StOLs Pk
I8 AEesipeam BE 484030 ety et
! Fahivhim LTI i“rﬂ_ i
CAWFION CRAKDE Pg ehiang 2,

iFF o

il
255710Y - E5pupy

PIE 119,014y,
HUIOE dE RO Y Tyt |13 1thinky tn
&in

R L '\4@% Ill___jfrmlﬂﬂlf_ e
TR A 2T T ‘. ,'..-ﬁlm. : [ ' s
M.F‘EL-&_.*;S' £ ;,_,-r\.:f‘_s,, -\m ]

kg ail® o *

O

A*J:i-#:whmg;__ﬂqr o



ouT

IR

T GIE LY I OdNGD

LOOSONIARDIHY LI 00 WYL 30 DINIWIZIHH00I

F
SRONAOD O YHILPNIECY

Rl Ell

1
THOVRAWDD GO SRON _
__

gﬁﬁéganéﬂg.uﬁ%ww
.E.Eubﬂmn 0P CREIGERL L LT G G ELIDI FReE n O U oyl
Eﬁaﬁia..m._i T L S ol Sy (i B oW wﬂ&kﬁ&na

nﬁﬂ#ﬁﬁuﬂuﬂu e T -

e o

ﬂ nict..-.-!.oﬁ ...E:.._..ﬂ__u&b.._l____.u w o
[HORARNS ._._.._GE._.E_

ﬁ%gaméﬁuﬂga&ﬁ

on .__cE..;__mn___

WEF WA

RIIHIANT

b L IE o] -1

ELHCIRA

T
5

oA 5790 OULSIDAY O HIWZISNYHL
OVL53) OLNEWYIHYA 30 O OZIBOLAY

5% By mﬁeu
S [ PSR p—

a
!

p sajwetyT

e g fll‘:l.lrj_l..

Jar mﬂmm&: Hﬁu.#wuﬁ
ﬂﬂﬂﬂﬂ .._B_ E 3 a1+ ﬁ

.. ’ A .a_.... m ¢
ix ". ﬂunnv.__...tmﬂ ..

JEPR AP i I{Srouﬂ,.uim IIL Raiiogien

Eﬁ.ﬁ.ﬂﬂ K dﬂu#u

.\..... .. _M. MMJWHHUW‘MM.

.,i._,,.,lﬁ_ﬂ%
wi.iiﬁm.mﬁ miﬂﬂmﬁ ji..ﬂﬂ.ﬁiﬁ

TCYOEIRI0E | »

Laon e :rm&_e“..i F,ii: ,r..ir

2 NN SR @immaol

.....}.:r..|..1|l|. __

L NITOEYD " pooet
.lﬂm.i._‘.wﬂ.&n.!a e

r

iy e e e ke o
o FOCEIS CEITIAGL Y }nﬁaﬂm RONEH-
[ — - ._.1L. - EE.-{E d...ll.!a
; ?nﬁ?mg_ i g PN w z+0]
D, k. R ﬁﬁr
LPEN PTITEY, f.. _.J, azmmuzmﬂm
8 X iﬁm,mmm Jay 2 gf
m A8 BENGAEY . RIWY XALHIAE!
RIS B 3-8 m;u.wu.eumnﬁ_
—— q. u&ﬂwn.slﬁwﬁ

_ S6OILEEISEIO0 a

"3 4

oy

"NyHlIa-OLE 34
| -AdLY CNNJ3A 30 HIva2iHd0U4 30 uzmmmwmzqm._.ﬁn.& ﬂﬂﬁEE_.E
L -t L. A .

ey STUVIED SUNEHuSINEY F
R N0 vAtivaRI3 ﬂd::_EE

T RATTAE IO TR
O ST e

LT ETESTEPUROZTRILEDE hw.,iﬁw,.i H

Vet qﬂfiur ﬁ _
i

.

.ﬁ A3 T
ﬂ.ﬁﬂﬂ.@egﬁﬁ . i .... T




PROTOCOLC DE ENTREGA DE DOCUMENTOS cj Sequradota Lider dos

Consérclos de Sequre DFVAT
| IDENTIFICAGAO DO SINISTRO e _ '
- e e e T . S . ———— e . P . e e —— — uutrus Tu oL —_ .. J———
o IRORD
Vitima: JUSSARA FRAGOSO DE BRITO Data do acidente: 29/08/2017
CPE: 296.315.126-43 CPF de: Préprio Titular do CPF; o >hRA FRAGOSO DE
Seguradara: GENTE SEGURADORA S/4

[DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Bofetim de ocarréngia

Comprovacao de ato declaratdrio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracho do Proprietério do Veloulp
Documentagda médleo-hospitalar
Cocumentos de identificacie

ouT

Qutros

FABIANA SALVADOR DE ARAUID SIMOES : 026,11%.014-07

Comprovante de residéncia
Declaragda Circular SUSEP 445712
Cocumentos de identilicagso
Procuracao

JUSSARA FRAGOSO DE BRITO : 296.315,128-43

Autorizacdn de pagarmento
Comprovanle de residéncia

[aTENCAO | | SRS

- O praza para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentacio compileta, Para
acompanhar ¢ processo de anélise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221 204,

- A indenizagio por invalidez permanente & de até R$ 1.3.500,040. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas &
de acardo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74.

Documentacio recebida sem conferéncia,

A dacumentacio solicitada dos documentas indicados em ariginais, ou cipias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados comeo comprovante de entrega por melo de chancela ou carimbo, & 0s mesmaos devem ser digitalizados no
ate do atendimento para inclusio no avise de sinistro digital.

A respansahilidade pela guarda dos documentos originais & do Interessadofvitima.

{ Portador da documentacio entregue L Responsavel pelo cadastramento na sequradora o
Data da entreqa: 19/10/2018 Dalta do cadastramento. 19/10/2018
Nome: JUSSARA FRAGOSO DE BRITO Nome: Elen Tais Alves Pargira
CPF: 296.315.128-43 CPF: 126.261.667-07

JUSSARA FRAGOSO DE BRITO Elen Tais Alves Pergira



PROCURACAO PARTICULAR l

+ Pracuracan
OUTORGANTE: (Dados do Beneficiario do Segura DPVAT} : | ‘“”lll “l I|I II i | ” |III
Nome:  Jaisho s m_gu;..{cfe;e e Poodmr
Macionafidade: Estado Cil: ‘:?E’Ehm
Profissia: As}n..«cmﬁfe’ua, .
Ldentidade: 4,944 . 531 CPF:_296_315. 428~ 43

Endereco; Roo s Sevening Ofovie Wmﬁ!ﬁg’ﬂ Sovde Ardtoie
Gidade : hieramembe P 53690 ~ GO0

OUTORGADO: (Dados do Procurador)

Neme: Folviana. Saluadon R Bnasin Simot,
Nacionahdade: baa o Tstado-Givil:_ 5o Faig..
Profissior Axd oo da,

ldentidade;_ 25514580 - SSPIPB _CPF: LA 4- 03

Enderego: P clime_cde Monain, 263 __ Baimo gofarad 1olla

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo men bastante

precurador ¢ oulorgade acima qualificado, a quem conflio pederes especias para
representame peranle -a Seguradorz Lider dos ‘Consoreios -do Segern DFVAT =
suas respectivas comserciadas, a fim de encaminhar pedido de indemzagio do Segure
Obrigatorio — DPVAT, 2 que tenho direito, concedende 20 outorgado poderes para
assinatura nos formulirios de, Avise de Simstro, rotocole de Recepgio de
Docunentos, Deciaragio de Auséncia de Laudo do VL, Autorizagdo de Pagamento de
Indenizagdio do Sepuro DPVAT, podendo enfun assinar ou requerer quaisquer
documentos relacionadas com o Seguro Obrigatério — DPVAT em meu nome, prahcar

todos os atos de direito permitidos para perfeito cumpnmento deste mandato; da quat

Tigura como vitima, _ Jauwss-orugy _-I:JLG%&&&‘ ds Boder

LOCEIL_FGM\fM}ﬁm oo de UF: pg ,Data: 4& de D3 de 201 %

Feos AL @ _
' Assinatura do QOutorgante.

{Reconhecer firma da assinatura do outorgante em carttrio por autenticidade)




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0382977/18
Vitima: JUSSARA FRAGOSO DE BRITO Data do acidente: 29/08/2017
CPF: 296.315.128-43 CPF de: Proprio Titular do CPF: ggﬁéRAFRAGOQDDE
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

FABIANA SALVADOR DE ARAUJO SIMOES : 036.119.014-07

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

JUSSARA FRAGOSO DE BRITO : 296.315.128-43

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- 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.

Documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao 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



00020114

Pag. 00227/00228 - carta_01 - INVALIDEZ

{ LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JUSSARA FRAGOSO DE BRITO

Ne 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 indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180494290.

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

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13534508
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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 andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180494290, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao

conclusivo

- Comprovacéo de ato declaratério nao

conclusivo

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo néo

conclusivo

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

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do 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
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo 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

Carta n? 13536956
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO

HDSPITM. GERAL DE TAPEROA - ANTONIO HILARIQ DE GU"JEIA

B GERIR

ANty Ea# Cadtdn nin Sl

wisrw. hglorg.br

JUSTIFICATIVA DE TRANSFERENCIA

Norne: W@A@ ?W CZP///")/IA/{,/O Prontudrio:

idade: :2{2 anos Sexo: M{\}F
Hipatese Diagnosticos: 1- fA/O’IL/foSL UAW 7{' K?

2.
f£rame Fisico: Escala de Coma de Glasgow: Pressdo: X mmHg FR:
ipm FC: bpm SpQ2. % Local de Saida: Pavilhdo Superior { ) Pavilhdo |
Inferior{ )
Local Pesting: -

Hen i) e ANlirrd WMA b/l

V- W@ /m%)fwﬂ7

Motiva do Transfaeréncia:
{ ) Necessidade de cuidados intensivos [ ) Necessidade de tratamento Especializado

{  JQutros:

MNecessidade de Exames de complementares nio contemplado na unldade:
{ )Tomografia { )Ressondncia { JUSG ({ ) Arteriografia { ) Hemodialise

[ Gutro:

Descrigdo do quadro clinice para-transferéncia: ﬂ//’l Lo m £ Wﬁkf
U)ol ANpAsimaeindr) L omtinl £

L

Responsave! pela solicitagdo do transferéncia;

Carimbo & assinatura do médico

Data:(/@l? / 0653 ;"W Hora: fﬁ? : /Z h.




SDYERND SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
Ok PARAIEA HOSPITAL DI EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
_ CAMPINA GRANDE - PARATBA

PACIENTE: JUSSARA FRAGOSO BRITO
DATA DO EXAME: | 29/08/2017

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL ~ “FAST”

\

METODOLOGEA:
Exame realizado em modé bidimensional com equipamento dindmicd na frequéncia de 4,0 MHz,
ANALISE:

Niio identificamos sinais de ligeido livre intra-abdominel, derrame plenral ou pericirdico no presente
estudo.

Auséncia de lesSes ecoprificas relacionadas o trauma ro figado, bago, péncreas ¢ rins identificdveis ac
inétoda.

CRM-5P: 131683 / CRM-PB: 6485

Dr. Rafael Bj&s Tavares Cavalcanti
Medico Radi | Membro Titutar do C.B.R.

4
U
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