PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0024645-57.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 72 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 28/05/2020
Valor da causa: R$ 8.606,85

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

06/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PATRICIA FERREIRA DA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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Kﬁ” 'PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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{ Escolha ofs) tipols) de coberura: [ (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE nmumJ
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REGISTRO nsmmnmﬁis CADASTRAIS E FAINA DE RENDA umulmmrkmwmmuimimumlmmﬁ LEI.W.I CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
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7 - Profissio: 8 - Endejepo: J 9-Mimero: | 10-Complemente:
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIf, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASBENEFICIARIO MENUII ENTP.HM 15 ANOS OU IHCAMI COM CURADOR

17- Nome completo do Representante Legal:

1B - CPF do Representante Legal: 19 - Profissfio do Representante Legak:

Detlaro, pars tedos os fins de direito, residid no enderego acima Informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPTA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

]| RECLISO INFORMAR - [0 rs1.00 A R$1.000,00 [] ws2.501,00 ATE R$5.000,00
[ m$1.001,00 ATE R$2.500,00 |:| ACIMA DE RS5,000,00

m CONTA POU p.n.N;A (Somentz para b Bancos sain. Assinale s opeic} ] conTa CORRENTE (ados os bancas)

(] Bradesco (237) [ naai3a1) . Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(001)  [X] Caba Econdrica Federal (104)

AGEucm: D conma: (15 3-£F } AGENEFA:(: O conTa: | ]D

firdormar o digibe se existir) [nfelrar o digite se existir] {informar o dighto se existic) [informar o digho s exdtic)

Autarlzo a Seguradora Lider o creditar na egnta bancdria informada, de minha titularidade, o valer da indenizacio/reembolso do Seguro DFVAT
2 que & tiver direits, reconhecendo e dandd, desde j4 e somente apés » efetivacico do crédito, quitagBo total de valor recebido.

AN

22-DECLARACAD DE NJSEN{MIIE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclare, sob as penas da Lei, que estou §npossibilitado de apresentar o laudo do Instituto hMédico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT {Lei n® 6.1p4/74), uma vez gue;
* Nao hi IML gue atenda a regido do ach ou da minha residincia; ou
& 0IMLque atende a regido do acidentefpu da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
& 0 IML que atende a regifio do aciderfe ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 [noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do mey pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentads sem a apresentacdo do laudo df IML, concordando, desde ja, em me submeter & andlise médica presenclal, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificaciio da exis§incia e quantificagdo das fesdes permanentes decorrentes de acidente de lr&ns:ln causado por veicula
automotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74.

Declare que esta autorizagio nio significa la concordincia com a futura avaliagio médica ou reniincia ao direito de contestar a avaliaghio médica, caso
discorde do seu conteddo. :

DECLARACAD BE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DEMORTE . .

delxou companheirola):

Osim [Jnae

19 - Se tinha filhos, Informler | 30- Vetima debou Sim | 31-Vitima jﬂm 32 - Se tinha irm3os, Informar | 33 - yiima debow || Sim

27+ 5 avitima demmmparﬂmommfonﬂarummem di
Ty

teve fihos?[ ] yig | Vivos: Falecidos: nascturo (v rasoerl? [ jag | teve imlos? M ngo | Vivos: Falecldos: paisfavosvives? [ | Nido

Estou clente de que a Seguradors Lider pagard, fase devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte aqueles benefickirios que se apresentarem e provarem

esta condigo, estando clente, ainda, de que qullquer omissBo ou declaragdo ndo verdadeira poderé gerar a obrigagio de re , 2%m da

responsabilidgade eriminal por infragiio do artiged 299 do Cddigo Penal.
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41- Assinatura da vitima/beneficidro (declarante)

42- Assinatura do Representante Lagal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)
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Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 16:33:49 Num. 65542962 - Pé.g 1
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