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PROCURACAO

QUTORGANTE:
THEOTONIO DA SILVA PINTO, brasileiro, solteiro, enfermeiro, portador do RG n°
1.985.865, inscrito no CPF sob n°® 304906598-29 , residente Rua Rui Barbosa, n°
355, Centro, Araripina-PE, CEP. 56280-000, sem endereco eletronico.

CUTORGADA:
MARCELA PABLY BATISTA ARRAES, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE n° 41 941, CPF n® 086.936.254-
17, com enderego profissional na Rua Joaquim Alexandre Arraes, n° 43, Centro, Araripina/PE; @

PODERES: Por este instrumento parlicular de mandato, o outorganie, nomeia e constitui como eeus
procuradores, os outorgados acima citados, para proporem perante qualquer Jufzo, Instancia ou Tribunal,
Orgéos Pblicos. Defendé-lo naquelas contra ele propostas, e promover qualquer medida preliminar, cautsiar,
preventiva ou assecuratéria dos seus direitos, para tanto lhes conferinde os poderes da clausulza “Ad Judiciz &
Extra®, sem prejuizo do contelido dos poderes contidos no confrato de honorarios e mais, poderes esps:i:
para assinar termo de compromisso, acordar, discordar, desistir, renunciar valores excedentes ac keio &
Juizado Especial Civel e Federal, receber & dar quitagdo, reconvir, argulr excecdes de incomgeténciz
litispendéncia, coisa julgada, transigir, adjudicar, prestar declaracBes, conceder poderas I&Specl'ais pan;;
requerer e acompanhar alé a sentenga de primeiro grau, e os respectivos termos e praticar todos os a.lns que
se fizerem necessérios ao bom e fiel cumprimento.

DECLARACAQ: DECLARO, sob as penas das leis, ndo ter condicbes de arcar com os nus processuais e
honorarios advocaticios sem prejulzo do meu préprio sustento e de minha familia, necessitando portante, o
beneficio da assisténcia judiciéria gratuita, prevista no ART 5°, inciso LXXIV da Constituigao %&:Jera!
como no art. 88 do CPC. :

Araripina/PE, 22 de - Agosto de 2018

mﬂ- Sdiw »«?LQ,. ’

-E.F"I.'
rH hi -.,E-ﬁ Assinado eletronicamente por: MARCELA PABLY BATISTA ARRAES - 22/08/2018 17:52:52 Num. 34729760 - Pég.
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082217525238000000034258782

Lo
e
.lll_:Pf
a Numero do documento: 18082217525238000000034258782



Tartfa Soci de =
1 R Erriea: Criada Pelaleiioese 4o 2504402
. €8 26,04,
1 pa'm‘;ﬁ ;nzrgéﬁua 3 Petnambiizy
Cplnnmi‘sws. 1, B0z Vista, Rucir
P 10838 032000108 1 fneg. £on e

f’grn_ambucc ~CEP 30ss-g02
4333 wm.t-:elpe.mm‘ﬂr

RUA R Rapy

PATADE VENGIRI
1710812017

Epam s TOTALABAGAR

NDavowmgey,
. R v! Bime

{ teacs |

»’fﬂE#E‘m&;ﬁ: Woscumyre

CORPOLIC Rnng o

: - i

I i’:‘fﬂ w0 Sevogin debngy o g I’
| 'wegory Teansmiasi |
Tribiptnecapsas |5y
#ordus de Engr, (3 x;

gy Eretrios Sevargyy i
Trthitan |
Tat !

SREREIT =i
5 1 ey |
A |

S k = T

. 7.«-! i

tuerr
E . o

SRMEAL 4 THESTRAL l
X

Assinado eletronicamente por: MARCELA PABLY BATISTA ARRAES - 22/08/2018 17:52:52 Num. 34729770 - Pég. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082217525246000000034258790
Numero do documento: 18082217525246000000034258790




CODIGO DE CONTROLE
AGED EECD.TISE.EZ3A

& o

fies

Ceompionanie

Seorgivvioda Fe

m:.nam g axmouﬁwoa L6 24] HININOS OOrRn
Z86Lizamz :
STy
CLMd vATE wo
7 OlMOLoZG
ST-889°808 por
WDN
C¥dmosN 30 FLNYAONHGMOS

SEMeg 505584 o0 Budepey
= -

=

%,
5,806, Flo, 13, Liv. A
. ; _ i Faiva Do
4 Assinado eletronicamente por: MARCELA PABLY BATISTA ARRAES - 22/08/2018 17:52:52 Num. 34729770 - Pég. 2

§ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082217525246000000034258790
Numero do documento: 18082217525246000000034258790




RA

:5.1..

;EE:EF_!M _.

~ugy

Ne Qﬁﬂﬂh _.#ﬂ;m..mb

Wmﬁﬂﬂw—snmhwo DE mmm_mﬁmo £ LICENCIAMENTO DE VEK rr

N

583 . 48

i e s

mh_m FID = Lmimetirio-
T a.#

L IARGA/MODE

ﬁl,f,ﬁ.;wf 2] pmm..,

—— n>n\mﬂ3r#
2 w i T «w_i a : i e

T o ENG. COTA UNICH =

SUITAEC

! .;m,.n..ﬁp .. SL. £

PARGELAMENTO/COTAS =

E.|.wz§m.?.>:!.,. ! w e

G_niﬁ._f i PREMIO TOTAL {ES

| fhnp

- By T -
CRBERTS @r.pjﬁ

GURO DPVAT

ESTE £ O SEU BILHETE B SEGUR
pARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
A8 GONDIGOES GERAIS DE COBERTURA .

WA segur Bﬁﬂqwmnmﬁ coni.by
SAL DPVAT 0800022 w&aﬁ

iR~ EE

ot

e CPF { NP,

it ﬂmmgﬁ TARIFARIO —

=+ P 4_ ﬂ GUSTO DO SEBURD (RS

mmﬁswbﬂ@mb LIDER - mﬁﬁrﬁ

NP BO.24B.608/000F-04

o~
0
IS
©
N~
-~
©
-
o
[
=
9]
<
N
~
'

n
1]
<
o
o
<
<
T
(2
T
<
o
>
2
o
<
o
<
—J
L
(]
x©
<
=
i
1]
oY
2
c
9]
£
©
L
c
1]
=
2
[
o
°
©
c
k7
]
<

x
&
€
@
©
@
2
Q2
=
2
=
S
)
c
@
€
3
3]
o)
(=)
o]
£
>
[}
c
S
(@)
Q
o
@
173
@
Q
<]
[\B
e
>
5
=
)
<
A
T
Q
(%2}
2
[
o
=
2
o
3
P
a
£
K

Num. 34729796 - Pag. 1

18082217525254800000034258815

Numero do documento: 18082217525254800000034258815




oletim de Ocorréncia File:4IC /U sers/VISITAS/ infopolixm1/BOEPreview . himl

e A T e

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 2007 CIRCUNSCRICAD - ARARIPINA -
DP200°CIRC DINTERZ/Z4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 7E02980002816
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21 /0972017 as
10:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAD FATAL -Culposo (Consumadg
gue aconteceu no dia 10/8/29017 as 18:40

Fate ooorrido no enderecs: BUNICIPIO DE ARARIPINA, 1, MARGEN DA
BR-218, PROXIMD AG PDSTO TRAEVS - Bairro: CENTROD -

EBARIPINA/PERNAMBUCO/BERARIL
ioeal do Faln: Via PUBLICA

Pessoals} envolvida(s) na acsrréncial

HMAD SE APLICA (AUTORVAGENTE )

JOSE BROBERTO VIEIRA { OUTRO )

JAMISON LEOPOLDO BE LIMA { TESTEMUNHA }
THEOTONHO DA SILVA PIRTO {VITIMA }

Objetais) envelvidois] na ecorméncia:

VEICULO: (Usade na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a} Sr{a)
THEGTONHO DA SILVA PINTO E

Qualificac8o da(s) pessca(s} envolvida(s)

MAO SE APLICA (néo presente ac plantdio) - Sexu! Desscenhecide Haluralidade MAC
iINFORMADE / FERMAKMBUCO / BRASIL

. .
THEGTONHO DA SILVA PINTD (pressnte Ao plantéo] - Sexo: Masculino Méc. HMARIA
CELINA DA 2ILVA Pz PEDRO JOSE ARACSO BiNTO Dals de Nascimanto: 28/2/1882
Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBULO / BRASIL

Enderese Residencial MUNIGIPID DE ARARIPINA, 1, RUA, RUL BARBOSA, N° 368 - CEP:
25£69.600 - Bairro: CENTRD - ARARIPINA/PERNANM BUCO/EBRASIL

JAMISON LECPOLDO DE LIMA (nfio presente as piantfio) - Sexo: Mascuiing Mas:
MARIA LUZINEIDE DA SILVA LIMEIRA Dals de Nascimento: 28/8/1888% Waturatidade: NAG
INFORMADO ' PERNAMBUCO / BRASIL

Enderege Residencial MUNICIPIG BE ARARIPINA, 1, AV. FLORENTINA ALVES BATISTA, N°
2428 - CEP: BEG560-088 - Balrre: CEMTRO - ARARIPINA/PERMAMBUCO/BRASIL

»

1de 2 21/08/2017, 10:44

4 Assinado eletronicamente por: MARCELA PABLY BATISTA ARRAES - 22/08/2018 17:52:52 5
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Boletim de Ocorréneia file://C /U ners/VISITAS L infopolixm VB O EProyisw kit

JOSE ROBERTO VIEIRA {ndo presents as plantfe} - Sexe: Masculine Natursidade:
ARARIPINA / PERMAMBURS / BRASIL

Endsrego Residencial MUNICIPIO DE ARARIPINA, 1 - CEP: 88008-800 - Bairrs: CENTRO .
ARAElP!NAIFERNAMBUQOIERASIL

MoTOSICLETA [(VEICULD) ds Rropristade dofa) Sria) JOSE ROBERTOD VIEIRA, que
35tava am pusse dulel Srisk THEOTONHG DA SILYA PINTO

CalsgoraidarcaiModsln: MOTCRIgLETA/HONDAOG 128 Chisio apreendide: Mg

Cor VERMELMA - Dusniidsge: {UMiDADE NAC INFORMADAj

Plate B&L 8854 {FERNAM EBECMRR&WP%NR; Renavam: 874288838 Chimssi
SC2JC3570CRES30TE
Ang Fabricagdo/Modsln: 2888/88s Combustivel GASOLINA

Complemento / Observacéo

A A ST R AR SN T A Y R A YA T AN Y LR TR S ~

Assinatura da(s)} pessaa(s) presente nesta unidade policial

y
e - )
e

THEOTONHO DA SILVA PIMTO— ¢ . =
(VITIMA)

@
i
/4

B.O. registrado por: a&; REIRE DEF A% TRo AGRA - Matricula: 2269462
i
2 1

Camip—- 5
~aa

21/5%/2017, 10:44
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

LL?’Y[’\LL P\, aﬂ\ 0& PLT\- portador da carteira de
identidade ne 4 C;c% 7 e Mescrito CPE/MIF sob o no '%@Lt "IC)G‘?H& Qq ;
restdentem\e domici 1adc na _| \1 &:ﬂ TR CQ Iﬂm :
Cidad b‘dﬁu U\D‘L , Estada f')t , declaro, sob as penas da lei, gue
estouimésssamirtadolde apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizaclo do Seguro DPVAT {Lei n2 6.184/74), umg vez que:

i?\} N&o ha estabelecimento do ML no mu nicinio da minha residéncia: cu

{ 1} O estabslecimento do 1ML localizado no Municipio em gue resido nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT: ou

{ } O estabelecimento do 1ML locaiizado no Municioio em que reside realiza pericias com prazo
superior a 36 {noventa) dias do respective pedido;

Com o ebletive da permitir o exame do meu pedido de indenizaco do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causads dirstamente por veiculo automotor de vis terrestre, solicito que esta declaracdo
permitz o prosseguimento 2 andlise da minha doc umentac3o sem 2 apresentacio do faudo do Instituto Medico

Legal-IML, concordando, desde | i8, em me submeter 3 pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correts avaliacio da existéneia o afericiio do grau da lesdc, ou les 0es, para os fins do $12 do art. 3¢ da Lei ne
6.194/74,

Dectars ainda estar ¢
concordancia com s futura

realizacdo dessa perfcia ndo significa prévia
ito de impugna-la, caso discorde do seu

w

tonteldo,
\)(:V lﬂwt:;::‘]_\,__b ,{-/ % SJFvci LA
Assinatura do declarante -
conforme documento de id fentificacdo
f \ F/} / /
OUURULD. - VE 1¥
@L@{,M RULD - 1€ {9
K‘_/" Local e data -
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Platas Reva o Lo M Deatamonor |

Nome: TEQTOMIO DA SILVA PINTO Pront.. 175479
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£ o CERTHO Cidade: ARARIPINA - PE Telefoner &7
) I ST EID: 2 Rl
i L t hespunsay el

JLET SOIMENTO
CR- ORYTOPEDISTA -~ Amaregio

Be s

A AMNESE ; GUELAR FRINCLIPAL.

5
Vi
i v
it f
(LS e N
v
) 1ot -
S R e
"
5
s
i
Pl
.38 24
§ FAREA
fifis el R L y s 3
i
X
»

‘“E,'ﬂ,._’,,“ e DRI e S i e $O0GL LOFY - o -cagi :
' [ RETT:NE

B J

1s1bojoeine;) 4 Bisipadoy

V1SN 'y 8p sury 9500 gy

SOLICITAL

1R RS

Num. 34729878 - Pé4g. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082217525272900000034258895

Numero do documento: 18082217525272900000034258895




; vy pj, Teatarnento:
Dratas
(S 16475
Noine: TE
Eng.: b Pelelone:
EVOLUCAG DG PACIERD E: -
A i 1 .7
Rt R :
e iyl 150U |
18084 1037 - 96107 :gdgm’so
Eis!ﬁOJOZEUmEJJ_ 2 g;sma’éouo
- OTGN Vep sury @SC[‘ I
AT i e ;
& Assinado eletronicamente por: MARCELA PABLY BATISTA ARRAES - 22/08/2018 17:52:52 Num. 34729878 - Pég. 3

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082217525272900000034258895
Numero do documento: 18082217525272900000034258895




. BEEE SRR U3 - e
LRENE SHEE 3

EEEE RER h :
i R o g,
L A P 25 .
SANTA CASA PERNAMBUCD
2z SANTYE CASS DE JﬂtEERICéF!&lA DO RECIFE ZECRETARIA E-}E SALDE OO0 ESTADO DE PERMAMBUCS

HOSFITAL REGIONAL PERNANDC BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL CE SAUDE — IX GERES
) FICHA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR T

DADOE DO PACIENTE DATA INTERNAGiO: 13./08/2017 09:06:04
if: THEOTONIO DA SILVA PINTO DATA NASCIMENTO: 28/02/1982  PRONTUARIO: 175492
IEREGO: BARAQ DITA FE IDADE: 35 ancs(s] 5 mese(s) 5 dia(s)
[ICIPIO: ARARIPINA BAIRRO: CENTRO N°:440
URALTDADE: ARARIPINA SEXQ: MASCULINO COR: BRANCA
IJFYSSE0: ESTADO CIVIL: SOLTEIRO({R)
MARIA CELINA DA SILVA RG: cEF:
PEDRO JOSE ARRUJO PINTO ALA: TRAUMATO-ORTOPEDIA Lelta: ENFBVIRT3
‘{E DO RESFONSAVEL: PARENTESCO:
f; 703002815887975 ESCOLARIDADE:
“—mmwﬁwjﬂﬁ a QCORRENCIA T = "A-Ag}
% CAL DO ACIDENTE: DATA: HORA:
4
HATUREZZ DO D Cagual D Acid. Trinsite lj Intoxicagioc Tent. Suicidio

ACIDENTE 1
D Queda I Acid. Trabalho D Agressido D Qutras Causas

ATENGAO MEDICA |

NDIMENTOC: D Clinico Cirtrgico

% JXA PRINCIPAL: L

] A ,
e /i/a'\/ AN L oA
-/ T | A e,
EH e e e R I
—  EXAME
SSE0 ARTERIAL: PULSO: TEMPERATURA : PESO:
DO GERAL:
s
ICULARIDABE QUTRAS:
-
s . ~
% : . : 7 i 7=
WNGSTICO PROVISORIO: /L’, e M CAMA C == b >
- FSRR & Fi i A A
. CONDIGEO DE ALTA/ = I MOTIVO DE ALTA . |
: e S SO
##3 curado D Inalterado Débito\em = D +48 Horas D Decisfo Médica |:| Indisciplina
5 Hora
Melhorado D Piorado El ~48 Horas D Alta Pedida D Evasio
SFERIDO PARA:
Transgferida

NASTICO DEFINITIVO:

MEDICO - CREMEPE

Pagina 1 de 1
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Hogpital Regional Fernando Bezerra
Relatorio Médico de Alta
Nome: THECTONIO DA SILVA PINTO

Reg.: 211001 Pront.: 175492 4
Sexo: Masculino Dt Nase,: 28/62/41882 lgade: 35

Conv.. 3US Admiss3o: 11/08/2017 09:06 Alta:

Admissan

Evolucao [ Conduta:

Diagnoslico

Prncipal G583 LUXAGAD ENTORSE £ DISTENSAD DAS ARTICULAGCOES E 303

Cutras : 362 - FRATURA DO ANTEBRACO: | NOTA' AS SEGUINTES SUBDIVISOE

OPCIONAL, QUANDO NAO £ POSSIVEL OU NAO E DESEJAVEL
MULTIPLAE PARA IDENTIFICAR FRATURA E FERIMENTO UMA R
Ol ABERT

Intérnacao: ; 0
- G f g |
Unidagle Agmissio fids (9= Alarbarsiienrs
TRAUMATOORTOPED!A /0812017 09 05
Orientagao.
Condicio de Alta; ipo de Alta:
GaD £ Tipo de Altp:

WMédico Responsével: o
CR: ‘ i X

Pixegn - 12/08/12017 12:15 {UGSSBIASSIST.757)
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD

SANTA CASA DE MISERICORDIA 0O RECIFE
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA

OURICUR| ~ PERNAMBUCO

BOLETIM DE CIRURGIA

el

PACIENTE: THEOTONIO DA SILVA PINTO
DATA: 11/08/2017

CIRURGIA REALIZADA: REDUCAO Dt LUXACAO DE COTOVELD COM LESAQ

LIGAMENTAR
ANESTESIA: BLOQUEIO + SEDACAD ANESTESISTA: DRA REGINA

CIRURGIAO: DR. JOSE LINS / DR ALEXANDRE VIEIRA

INicio: TERMING:
1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
2. ANTISSEPSIA MSE
3. VIA DE ACESSO POSTERIOR _
4. VISUALIZADO LESAO DE TRICEPS F LIGAMENTO COLATERAL LATERAL :
5. FRATURA DO CORONOIDE
6. VISUALIZADO FRAGMENTO INTRA-AR TICULAR E RETIRADO EM SEGUIDA
/. REALIZADO NEUROLISE DO NERVO ULNAR
8. REDUCAO CRUENTA COM AUXILIO DE ESCOPIA
2. MONTAGEM DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR GARANTINDD A

REDUCAOQ E PARA PROTECA® DE REPARD LIGAMENTAR
10. REALIZADO RECONSTRUCAD LIGAMENTAR.
11. LIMPEZA
12. CURATIVO

: 2 m. 34729904 - Pag. 2
] Assinado eletronicamente por: MARCELA PABLY BATISTA ARRAES - 22/08/2018 17:52:52 Nu

istVi = 58920
™ https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=180822175252925000000342
a Numero do documento: 18082217525292500000034258920




¥ TS : %ﬁ@ﬁﬁ’ﬁ’ﬁﬁﬂ& E?f“ Sl I DE DE OURICURI - PE
PRI Tﬁﬁ{w:u&i@ DE @ﬁ&ﬂ@% Y DE VMEDEIROS - FUSAM

\i“-é-*’

MNome: Sevo: [ =
\Hosoital: 1 : _ o
Date; " Tempaiailg e L { Atz

i Slicamiz ,' Ursia {outos

Tipe San

Ap. Digestive iPsgooon i ﬁ{;_;;gm‘j: U{srsr. o .
Estade Men it'_fsliiceidee ' Alergie Sloplensoies e
| Disarostic: [Estana £l Blsgg
Dlagnost e e o : ey Yot e e e Angst Anterores ., ..
Medipac Pra-anasssicn . | Aplicada ds {Zfeio
(7 ) = e e e e i ot a8 i : i 3 - -
Big 102 . i INDUGAD
W
w ¢ .
@ = % : Satisf, Excit. Tosse:
i = B
i ERESE Latingo Espasme:  Lenia:
] ‘ Ld e
=] i { Mauseas: Vomilos
= i i
! .
2 | : Duliros:
] MANUTENCAD
- g
8 1‘| R 153 ik
o { . i Anastesia Salisf . 8im | Nép
o CiiT o T ol
.E'E’&j i i Naa, Por gud?
%.ﬁ: i | i
il R
i ! i
by | § 5
CF | fek .
g, ¢ e 1 o DESPERTAR
Y8¢q | 3 i i BT
! & -_“[ s i i | Ty ) _.:;,4.‘.,
'Q E " L ; = L) . ) t St
|5 [ g ! . Reflexos na 80 =
: v i i H i
| 2 L | | iy i 1 st co Excit:
4 t‘" “a i i 7 - - : .
oo ] 8o e 7 it Hauseas Vémitos:
| o L 4’ | ¥ i ] oo H
e g 177 i i Quiros:;
B.: i i % i
= R Com Canula
i
o517 L Parz o Leito: Sim MNapy
e o
! ’ CONDICOES
. : e N e s e
Fosiodio |
e e e £ e e e et i i i
Aganies "
{ Técnica ‘.
Upsragac a o e e,
Assinado eletronicamente por: MARCELA PABLY BATISTA ARRAES - 22/08/2018 17:52:52 Num. 34729904 - Pég.

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082217525292500000034258920
Numero do documento: 18082217525292500000034258920




Laudo

O paciente: Theotonio as S. Pinto, Deu entrada emt cardter particular,
nesta instituicdo que ndo ha convénio com o S.17. S no dia 10 de Oumhml
de 2017, o mesmo foi vitima de acidente automobilistico (Queda de moto)
no dia 10/08/2017, como consequéncia ratura-luxacio do cotovelo
esquerdo, sendo submetido & osteossintese com fixador externo
transarticular que ficou por 35 dias, sendo retirado e encaminhado para
fisioterapias.

FHoje posso afirmar que ha sequelas no cotoveio com diminuicdo na sua
amplitude de movimente de aproximadamente 60%., mas esia realizando
fisioterapias que pode melhorar sua amplitude de movimenio.

ClD: S52/8 53
Atencicsamente,
JOSE VALATR Vi8S LACERDA FILHO

Traumato — Ortopedia

CREMEPE: 14 553

Araripina - PE, 20 de Outubro de 2017.
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Carta n®: 12707799
A/C: THEOTONIO DA SILVA PINTO

N2 Sinistro: 3170531338

Vitima: THEOTONIO DA SILVA PINTO

Data do Acidente: 10/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIA MARCIA MOREIRA FEITOSA

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: THEOTONIO DA SILVA PINTO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000772

Conta: 0000047550-5

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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 www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2017

Carta n°®: 12045942
A/C: THEOTONIO DA SILVA PINTO

N2 Sinistro: 3170531338

Vitima: THEOTONIO DA SILVA PINTO

Data do Acidente: 10/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIA MARCIA MOREIRA FEITOSA

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: THEOTONIO DA SILVA PINTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000772

Conta: 0000047550-5

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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 www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

_' Assinado eletronicamente por: MARCELA PABLY BATISTA ARRAES - 22/08/2018 17:52:53 Num. 34729978 - Pég. 2
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082217525311400000034258993
=4 Numero do documento: 18082217525311400000034258993




DOCUMENTO SEGUE EM ANEXO
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVIL DA COMARCA DE
ARARIPINA-PE

PROCESSO N° 0001303-40.2018.8.17.2210

THEOTONIO DA SILVA PINTO, ja qualificado nos autos da agao que move em face
da SEGURADORA LIDER CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, por sua procuradora subscrita
vem perante vossa exceléncia, informar que nao tem mais interesse no presente feito e, assim, requerer

a desisténcia da agao e arquivamento deste.

Diante do exposto, requer se digne vossa exceléncia homologar a presente

desisténcia por sentenga e extinguir o processo com fundamento no art. 485, inciso VIII do codigo de

processo civil.
Termos em que pede deferimento.
Araripina-PE, 22 de Agosto de 2018.
Marcela Pably Batista Arraes
OAB/PE 41941
Assinado eletronicamente por: MARCELA PABLY BATISTA ARRAES - 23/08/2018 11:17:58 Num. 34750105 - Pég. 1

% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082311175812800000034278790
Numero do documento: 18082311175812800000034278790




DOCUMENTO INCLUSO EM ANEXO

" Assinado eletronicamente por: MARCELA PABLY BATISTA ARRAES - 23/08/2018 13:07:26 Num. 34757837 - Pég. 1
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082313072615600000034286363
Numero do documento: 18082313072615600000034286363




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVIL DA COMARCA DE
ARARIPINA-PE

PROCESSO N° 0001303-40.2018.8.17.2210

THEOTONIO DA SILVA PINTO, ja qualificado nos autos da ag&o que move em face
da SEGURADORA LIDER CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, por sua procuradora subscrita
vem perante vossa exceléncia, requerer que sejam desconsideradas o pedido de desisténcia de acordo

como ID 34750043. Houve equivoco quanto ao protocolo realizado, desta feita, requer a continuagio

da agdo.
Termos em que pede deferimento.
Araripina-PE, 22 de Agosto de 2018.
Marcela Pably Batista Arraes
OAB/PE 41.941
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