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Uetiaratad 0e INBXIsEncta de (ML

DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML . lllm“ nl "'u ‘ l ll l“\

Eu, _A@D.Q_ OA{?Q: "%}3 A90 l(QC{J mefoo , portador da carteira

identidade ne O3 OO ] e inscritono CPEAME sab o ne G0 G200 TI/nl7 o
fesidente & domicifiado na WJoo = Yo m\hm

Cidade , Estado @ . , declaro, sob as penas da lei, qu
estou impossibilitado de apresentar o taudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento d:

indenizracso do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), umaz vez que:

{ }Niic hé estabelecimento da ML no munlciple da minha residéncia; ou

(&0 estabelecimento do VL (ocalizado no Municiplo em que reside nio realiza periclas para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou '

(] O estabelecimento do 1I'ﬁ‘|. In-:alizadg no Municipio em que resida realiza pericias com prazc
superior a 80 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o chietivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagko do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invatidez permanente causada diretamente por veitulo automotor de via terrestre, solicite que esta declaracSo
permita o prosseguimente a andlise da minha documentecdio sem a apresentagdo do laudo do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter A pericia médica 3s custas da Seguradora iiger DPVAT para a
correta avaliaco da existéngia e aferigio do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §3% do art. 22 da Lef ¥
6.194/74. ;

Declaro ainda estar clente de gue 3 autorizacio para a realizagio dessa perftla ndo significa prévia

concordincia com a futura avallagio médica ou rendnciz ao direlin de impugnd-la, caso discorde do seu
conteddn,

Haas Mﬂm Jﬂb 9@?}%

Assinatizra do decfarante
conforme documento de identificacio
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vocumeniacag medico— hospitala ~

LT

GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA ’,.?T .
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE k?
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUCENA ;

DIREGAC TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE CARLOS DOS SANTCS

DATA DE NASCIMENTO 01/01/B5

NOME DA MAE MARIA DAS NEVES BARBOSA DOS SANTOS
DADQS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° ¥81.340

N°® PRONTUARIO

DATA DO ATENDIMENTO 14409114

HORA DO ATENDIMENTO 18:08

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) CONTUSAO + FERIMENTO NO JOELHO D

CID 10 $80.0+881.0
AVALIACAO INICIAL;

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de mctocicieta, apresentando trauma no joetho D, alem de
ferimento coro-contuso. Glasgow 15, Avaliado pela equipe medica da urgénciafemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do tdrax - AP
RXdojostho D -APe P

TRATAMENTO:

Sem alteracbes 6sseas aos RX, Realizado atendimento, sutura e tratamento conservador aos cuidados da Neurocirurgia,
Ortopedia e Cirurgia Geral,

ALTA HOSPITALAR: 14709714
DATA DA EMISSAO: 17111/14 % o
Dr. Ewertott Noi’ eixeira
CRM:; } 16/PB

ATENCAD: Este documento deslina-se & compravagio de atendimento hospialar para: DMLINSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {-} Sequradara Lider dos
Contdroiog do Sequrs DFVAT

{mENTIFIcAgio DO SINISTRO

e —_— - = = c——— ———— L ————— e —

ASL-0429538/18
Vitima: JOSE CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 14/09/2014
, i e . JOBE CARLOS DOS
CPF: 090.085.404-59 CPF de: Praprio Titular do CPFz 0o o

Seguradora: AZUL COMPANHLA DE SEGUROS GERAIS

I DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Baletim de acomréncia

Declaragio de Inexisténda de IML

Documentacido médico-hospitalar ' S
Documentos de identficacio : : LT
Cutros

JOSE CARLOS DOS SANTOS : 090.885.404-89 - Uutios

Autorlzacio de pagamento -
Comprgvante de residéncia . _

[ATENCAD

- O prazo pera 0 pagamente da indenfzagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentagdo completa, Para
acompanhar o processo de analize do pedido de indenizagio, acesse www. dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- & indenizagdo por invalidez permanente @ de até R$ 13,500,00. Esse valar varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de sequro prevista na lel 5194 f 74,

Documentagio recehida sem conferéncia,

A documentacio solicitada dos documentos indicad as £m originais, ou odpias avtenticadas, precisam estar devidamente
pratocalados como comprovante de entrega por meto de chancela ow carimbo, £ 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato da atendimento para inclusao ne avise de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/ vitima,

-

f Portador da documentacac entregue ] [ Responsavel pelo cadastramenta ha seguradora
Data da entrega: 23;11;24:i13 Oata do cadastramento: 2871172018
Nome: JO5E CARLOS DOS SANTOS Nome: Patricia Aleixg Silva
CPF: 050885 404-89 : CPF: 065.500.787-12

JOSE CARLODS DOS SANTOS Palricia Aleiro Silva
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0429938/18
Vitima: JOSE CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 14/09/2014
. ) P . . JOSE CARLOS DOS
CPF: 090.885.404-89 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOSE CARLOS DOS SANTOS : 090.885.404-89

Autorizacdo 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: 28/11/2018 Data do cadastramento: 28/11/2018
Nome: JOSE CARLOS DOS SANTOS Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 090.885.404-89 CPF: 068.500.787-12

JOSE CARLOS DOS SANTOS Patricia Aleixo Silva



Autorizacao de pagamenle

BTG .

5: LIBER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDERIZACAC DO SEGURC DRVA

Folrsinieraier: e Rajas [FFCT

| e DO SINISTRO - { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulirio deve ser preenchido exclshramer e com dados do heneficliefo da indenizagio ¢o Soguns DPYAT, nunca com dades de te.
anda que esses wejamn grocuradores, Recomends-se o preenchiments om letra de forma « sem rasyras, pera evitar firase no recebimes

indenizachn fio bu
Bl 'C]’"'} - 1 .
Wmmmnﬁ 212N %Q— EXPEDIDO POR 5 el ~ (oA 0%

o (JGINGREHOH- RS v OO0 (OO0, erorissho______
E RENDA MENSAL DE RS, {*) NA QUALIDADE DFf GEMEFICIARIONA} DO VALOR REFERENTE A iNDENIZACAO f REEMBOL!
SEGURD DPVAT DA YITIMA , AUTORIZO A SESQURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO 5.

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ARAIXD PRESTADAS

coretitrit Cacast de tdas & pessoas ervoivitas no pagamento ¢ inderizrgio. Est cadesirg dewe conter, sém dos documentos de Kiertiiagho pest

{ ™) ACimaar Susey 0* 44572052, quee Trata da prevenciio A tavagem de ¢Thein no mercado segurator, deterring que tindas a5 seguredors sho obrigad
" Informaghies acerce da profissio € ca fatms e frutn merl.

Pars svitar reprogranmacio de Um pagamento, lembre-se que o3 docusmentas sbeixo retacionados nlke g, de forma alguma, ser aprsent
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GOVERND DO E15TADCI' DA PARAfBA
RE CEB DO SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
7 7 NOV 2018 GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METRDPDUTANA

DELESACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS D4 CAPI ALS} ¢ DA PR
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Aos catorze dias do més de maio do ano de dois mil %?m"i@f_nesta‘ cidade de
Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Francisco Deusdedit
Leitdo Fitho, comigo escrivdo de seu cargo, ao final assinado, af por volta das
18:25h, compareceu o {a} Senhor (a}: JOSE CARLOS DOS SANTOS, brasileiro,
natural de Mamanguape/PB, solteiro, com 31 anos de idade, Ajudante de
Pedreirg, Alfabetizado, filho de Maria das Neves Barbosa dos Santos, RG.
3.089.077-55P/PB, residente na Rua Projetada, SN, Quadra 05, Lote 03, Nossa
Senhora da Penha Il, Mamanguape/PB, o {a) qual notificou o seguinte: QUE, no
dia 14/09/14, par volta das 16:00h, quandc conduzia a motocicleta de marca
SUNDOWN/WEB 100, cor preta, ano 2007, de placa NT-3742/PB, chassi n2
94J1XFBH78M053503, registrada em nome de Geraldo Trajano Rodrigues, pelas
proximidades do viadute da cidade de Mamanguape/PB, apds atingit um
veiculo, o notificante perdeu o controle de dire¢do caindo ao solo, e que em
decorréncia desse fato veio a sofrer contusdo e ferimento no joelho direito,
sendo conduzido ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena, onde se submeteu a procedimentos médicos. Por este motivo notificou
o fato. O referido & verdade, dou fé. !
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lodo Pessoa {PB), 14 de maio de 2015.
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