TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECAO DE MUTIROES DE CONCILIAGAO DA CAPITAL

TERMO DE AUTORIZACAO

Autor (a): Aose AMpRO Dos  SawT0S.

inscrito no CPF: &4, . 34 . 23y - Ay , vem solicitar com respaldo

no Art. n°1 da Instrugdo Normativa n° 8 do TIPE de 28.08.2013, publicada
em: 30.08.2013, edigdo 160/2013, que os presentes autos que versam sobre
Indenizagio de DPVAT, sejam remetidos imediatamente a Segdo
Especializada de Mutirdes de Conciliagdio da Capital, antes da distribuigdo
para alguma das Varas Civeis, para que o feito possa ser inserido em pauta

de Mutirdes de acordo com o cronograma anual da Segéo.

Recife, de de 2017.

“DE ACORDO”

Autor (a)
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Pinheiro

Advogados

PROCURACAO

OUTORGADOS:

Paulo Roberto Fernandes Pinheiro, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PE
sob o n® 14,088, Bruno Vieira Fernandes Pinheiro, brasileiro, advogado, inscrito
na OAB/PE sob o n® 27.264 e Guilherme Trindade H. B, Cavaleanti, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 27.322, com Escritério na Rua Francisco
Alves, 105, sala 307, llha do leite, Recife — PE, onde recebem notificacoes e
intimacées,

PODERES CONCEDIDOS:

Estado de Pernambuco, bem como em todo Territorio Nacional, para em nome da
outorgante propor acgao, contestar, embargar, agravar, recorrer, firmar
compromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
fazer declaracéo, confessar, protestar, receber e dar quitagdo ingressar em
quelquer juizo, receber cheque referente ao pagamento da complementacao da
indenizacao do seguro DPVAT, intimacées / notificagées, receber alvaras, podendo
reter os honorérios contratuais com percentual de 30% do valor do acordo
eventualmente firmado, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitacoes,
avaliacoes e partilhas, interpor qualquer tipo de recurso tanto nas fases
administrativas, como judiciais, requerendo e acompanhando tudo quanto for de
direito dos outorgantes. Enfim, os outorgados podem praticar todos e quaisquer
atos conexos € consequentes a fim de agir em defesa dos direitos € interesses
pessoais da cutorgante, podendo inclusive substabelecer esta procuracao a quem

‘ Ihe prover, no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando
tudo por bem, firme e valioso,

Recife, g de 2013.

| Rua Francisco Alves, 105, sala 307, Tlha do Leite, Recife — PE.
i FoneFax’s.: (0xx81) 3241.7111 E-mal: fernandespinheirq@hotmailcom CNPJ 03.659.003/0001-20
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, _ 05" Musgo ™ Sanpos
DECLARO, nos termos da Lej n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos
fins, de que sou pobre na acepedo juridica do termo, ndo dispondo de condicdes

econdmicas para custear as despesas Judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de
minha familia,

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira

responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente
declaracio para que produza seus efeitos legais.

de 2013.
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Adrmlitracues 80 Lo LPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2017

Carta n®: 11098584
A/C: JOSE AMARO DOS SANTOS

Sinistro: 3170136639 ASL-0089955/17
Vitima: JOSE AMARO DOS SANTOS
Data Acidente: 07/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor{a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE AMARO DOS SANTOS
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000916

x
= Conta: 0000074413-3
‘E Tipo: CONTA POUPANGA
@ = ;
] Meméria de Célculo:
=3
I~
2 Multa: RS 0,00
o luros: RS 0,00
g Total creditado: RS 3,375,00
o
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%
Graduagdo: Em grau médio 50%
= % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%
= Valor a indenizar; 25,00% x 13,500,00 = RS 3.375,00
3;
== NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
°= aplicdvel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.
==

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site .seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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