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OUTORGADOS:

Paulo Roberto Fernandes Pinheirc, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PE
sob o n° 14.088, Bruno Vieira Fernandes Pinheiro, brasileiro, advogada, inscrito
na OAB/PE sob o n® 27.264 € Guilherme Trindade H. B. Cavalcanti, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 27.322, com Escritorio na Rua Francisco
Alves, 105, sala 307, llha do Leite, Recife — PE, onde recebem notificagdes e
intimacoes.

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das clausulas “AD JUDICIA” ¢ “EXTRA-JUDICIA”,
para o foro em geral em qualquer instancia ou Tribunal de Justica Federal ou do
Estado de Pernambuco, bem como em todo Territorio Nacional, para em nome da
outorgante propor acao, contestar, embargar, agravar, IeCorrer, firmar
compromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
fazer declaracéo, confessar, protestar, receber € dar quitacao ingressar em
qualquer juizo, receber cheque referente ao pagamento da complementacao da
indenizacao do seguro DPVAT, intimagoes/ notificagoes, receber alvaras, podendo
reter os honorarios contratuais com percentual de 30% do valor do acordo
eventualmente firmado, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitagoes,
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 € quaisquer
atos conexos e consequentes a fim de agir em defesa dos direitos € interesses
pessoais da outorgante, podendo inclusive substabelecer esta procuragao a quem
lhe prover, no todo ou em parte, com ou Sem 1eservas de iguais poderes, dando
tudo por bem, firme e valioso.

Recife, 21 de junho de 2013.

xﬁv 1% Lo j{;{r_dwﬂ

Rua Francisco Alves, 105, sala 307, ltha do Leite, Recife - PE.
FoneFaxs.: (0xx81) 3241.7111 E-mal fernandespinheira@hotmail.com CNPJ 03.659.003/ 0001-20
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

EU‘ iz 0T 3 .\;%_,.,\1 T Asg L D N aNNAS

DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos

fins, de que sou pobre na acepgao juridica do termo, nao dispondo de condicbes
econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de

minha familia.
Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira

responsabilidade pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente

declaragao para que produza seus efeitos legais

Mg ai? n LR de oot inuy de 2018.
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( Seguradora
Admurinirarora g Sequrs IWYAT

Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2018

Carta n®: 12839242
A/C: CICERO ENOQUE DE LIMA FILHO

N® Sinistro: 3170660802

Vitima: CICERO ENOQUE DE LIMA FILHO
Data do Acidente: 29/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERICK MOURA DOS SANTOS

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

Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: CICERO ENOQUE DE LIMA FILHO
Valor: RS 2.362,50

N
w
g Banco: 237
< - .
2 Ageéncia: 000003214-0
o Conta: 0000020361-0
E; Tipo: CONTA CORRENTE
£
8 i s
& Memdria de Calculo:
g
g Multa: RS 0,00
2 Juros: RS 0,00
=]
& Total creditado: RS 2.362.50
[o]
a
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superlores 70%
Graduagio: Em grau leve 25%
g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
—— Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = RS 2.362,50
e
éﬁ NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
- aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.
e

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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Hora:  22:04 . ‘ , bl hy

- Prontuario: 217003

Atendimento: 654277

wome: CICERO EMOQUE DE LIMA FILHO o

Data Nasc.: 20/01/1892 Idade: 25 - Sexo: MASCULING
Ende‘ré{,‘o: ENGENHC BELEZA

Sairro: ZONA RURAL .

Cidade: XEXEU ; Estado: PE

CE: 5555000 " Fone: 36618450
AG:
ops
NS

Nome da Mae: MARIA DAS NEVES DA SILVA

. ' . e -04
Origem de Atendimento: SETOR DE INTERNAMENTO C % y74
Unidade de Internacao: OBSERVACAO ADULTO MASCULINA _ Leito:—OB-AMHE
| Tratamento: 0301060070  DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
| Médito do Atendimento:’ PLANTONISTA TRAUMATC-ORTOPEDISTA

Zencialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

]
o00)

03 DEZ A

Mat 002409 |
CONFERE COM O
7 ORIGINAL

\zur 5L

Funcicnario Responsive! pela internag
ERICKHSM
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