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

Numero: 0814995-80.2015.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO
Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 03/08/2015

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

JOSE CARLOS DOS SANTOS (AUTOR)

LIDIANI MARTINS NUNES (ADVOGADO)

MAPFRE (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

35201|07/10/2020 11:00 (2755866  CONTESTACAO_Anexo_02

330

Outros Documentos




-

Uetiaratad oe INBXIEENcHa de 1ML

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO L I |“m“ nl "'u ‘ l ll l“\

Eu, /(,m.o O;Fi ":‘L(q A0 KQCO MO.’_) _, portador t_:!a_a cafteira o

identidade ne O OO OFT o inscrito o CPEME sab o ne (0. G5 L] £
residente e domiciiado na SmMEx Cedd TN e </ € in s

Cidade , Estado j? & » declara, sob as peneas da lei, qui
estou impossibilitado de aBresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento &

indenizagSo do Segure DPVAT (Lai ne 6.194/74), umz vezr que:

{ )} Nio hd estabeleciments do ML ng munlciple da minha residéncia; ou

(-0 estabelecimento do ML (ocalizado no Municiplo em que reside ndo realiza periclas para fins ds
grova do Seguro DPVAT; ou ’

() © estabelecimento do IML In-cal‘;zadg no Municipio em que resido realiza pericias com praze
superior a 30 {noventa) dias do respectivo pedido;

Corn o ohietivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagfo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invatidez permanente causada diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragSo
permita o prasseguimente a andlise da minha documentagio sem a apresentagiio do laude do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica 3s custas da Seguradora iider DPVAT para a
correta avaliacio da existéngia e aferigio do Brau da lesdo, ou lesbes, para os fins do 612 do art. 29 dg Lef 0¥
©.194/74. ;

Declaro ainda estar clente de que 3 autorizacSo para a realizagic dessa perfcla ndo significa prévia
concordéncia com a futura avallagio médica ou rendnciz ao direltn de impugnd-la, caso discorde do seu
conteddn,

Haas Gﬁtﬂpﬂ*’ Jﬂb Sam%

Assiratura do declarante
conforme documento de ldentificaco
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Uocumeniacag medico~ hospiala ~

LT

GOVERNG DO ESTADO DA PARAIEA, /F
SECRETARIA DO ESTARD DA SAUDE k@({

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIRECAC TECHICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE CARLCOS DOS SANTOS

DATA DE NASCIMENTO 01/01/85

NOME DA MAE MARIA DAS NEVES BARBOSA DOS SANTOS
DADQS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.°  781.340
N° PRONTUARIO
DATA GO ATENDIMENTO 14709714
HORA DO ATENDIMENTO 18:08
MOTIVO DO ATENDIMENTQ  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) CONTUSAD + FERIMENTO NO JOELHO D
CID 10 $80.0+ 5 81.0
AVALIACAO INICIAL;

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentando trauma no joetho O, alem de
ferimento corto-contuso. Glasgow 15, Avaliado pela equipe médica da urgénciafemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do torax - AP
RXdojoglho D -APa P

TRATAMENTO:
Sem alteragbes 6sseas aos RX. Realizado atendimento, sutura e tratamento conservader acs cuidados da Nevrocirurgia,
Ortopedia & Cirurgia Geral,
ALTA HOSPITALAR: 14109714
DATA DA EMISSAD: 171114

d

Dr. Ewertott Notontia Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENgﬁD: Este documento destina-se & scompravagio de atendimento hospitalar para: DMLa.’fNSS. EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHD ¢ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 11:00:30 Num. 35201330 - Pég 4
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Recefia Federal
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: 090.885.404-39 .
: . Name
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PRCTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS () Sequradara Lider dos
Cantérein da Sequra DFWAT

—— - — e e e ——

ASL-04295938718
Vitima: JOSE CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 14/09/2014
\ . s . JOSE CARLOS DDS
CPF: 050.885.404-59 CPF de: Pripric Titular do CPF: o1 oe

Seguradora: AZUL COMPANHLA DE SEGURCS GERATS

| DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de grormréncia

DeclaracBo de Inexistdreia de ML

Documentagde médico-hospitatar ’ ) ol
Documentos de identficagio . . LT
Qutros

JOSE CARLOS DOS SANTOQS | 090.885.404-89 - Dutros
Autorizacio de pagamento -
Comprovanke de residéncia o )

[aTENCAO

- ¢ prazo para © pagamento da indenfzacio ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagido completa, Para
acempanhar o processa de analise do pedide de indenizagSo, acesse www.dpvatsequro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- & indenizacdo por invalidez permanente & de até R 13,500,00. Esse valar varia conforme a gravidade das sequelas &
de acordo com a tabela de seguro prevista na [ei §194 7 74,

Documentagio recehida sem conferéncia,

A documentacio solicitada dos documentos indicadas em originais, ou odpias aubenticadas, precisate estar devidamente
pratocalados como compravante de entrega por meio de chancela ow carimbo, £ o5 mesmos devem ser digitalizados no
ate da atendimento para inclusdo ne avise de sinistro digital,

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

f Portadoer da documentacao entregue ] [ Responsdvel pelo cadastramento na seguradora ":
Data da entrega: 2871142018 [iata do cadastramento: 28/11/2018
Nome: JOSE CARLOS-DIOS SANTOS Nome: Patrida Afgixe Silva
CPE: 090,885 404-89 : CPF: 068.500.787-12
JOSE CARLOS DOS SANTOS Patricia Aleixo Silva

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 11:00:30 Num. 35201330 - Pég. 6
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0429938/18

Vitima: JOSE CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 14/09/2014
. . JOSE CARLOS DOS
CPF: 090.885.404-89 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

JOSE CARLOS DOS SANTOS : 090.885.404-89

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentacdo 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 documentacgao 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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 11:00:30 Num. 35201330 - Pég. 8
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA
RECEBID o SECRETARIA DE ESTARO DA SEGLURANGA E DA DEFESA SOCIAL
7 7 NOV 708 GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CAPITAL o OA R,

Firmino da Silveira, 5/, Varadouro — CEP. 58.010-170 — oﬁ?@!ﬁ]ﬁﬂﬂ_@?ﬂ'g >
rff@ P %5. '

. frrieaaly o
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Sepuradora Lider DP‘&{

A0s catorze dias do més de maio do ano de dois mil %fn“i@f_nesta‘ cidade de
Jlodo Pessoa, Estade da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Francisco Deusdedit
Leitdo Fitho, comigo escrivio de seu cargo, ao final assinado, at 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
Pedreiro, Alfabetizado, filho de Maria das Neves Barbosa dos Santos, RG.
3.089.077-S5P/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, por volta das 16:00h, quando 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 viaduto da cidade de Mamanguape/PB, apds atingir um
veiculo, o notificante perdeu o contrele de dire¢do caindo ao solo, e que em
decorréncia desse fato veio a sofrer contusdo e ferimento no joelho direita,
sendo conduzido agc 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. /

lo&o Pessoa (PB), 14 de maio de 2015.

od Ao Duatte Féfi
Vet aallodopcandl oot e
fi
Netificante ; Esdrivio
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