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PODER EXECUTIVO
Prefeitura Municipal de Capela
Secretaria Municipal de Sadide
* HOSPITAL MUNICIPAL DE CAPELA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que Lucas da Silva Soares, portador do . '
RG: 1149276 e CPF: 525.861 63400, com data de nascimento em 02/02/1875
deu entrada na emergéncia desta unidade hospitalar em 08 de Fevereiro de
2017, as 17114 com nGmero de entrada 0997, vitima de um acidente de
automovel, tendo sido encaminhado para o HGE.

Capela, 18 de Maio de 2017,

Tm:ﬁem%m o

Diirefioea Administraiiva do Hogpital
Municipa O, Jose Vo de Bamos Morais

Tanusia de Lima Moreira
Diretora Administrativa

Monlque Marla Rodrigues do Sikie
Assistense Socivl
CRESS-ALn® 3230

Rua Pedro Paulino, 334 — Centro - Capela — Alagoas
- : GCEP ET.TE-ﬂﬂ‘D, Tel: (82) 3287-1122 / (82) 3287-1142 - Fax: (82) 32B7-1205
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. FIGHA DE ATENDIMENTC
N° ATENDIMENTO: 2579030

DATAC Br212017 HORA: 19:06:00

o . ~ IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
mi;iENTE: LUCAS DA SILVA SOARES
SO MASCULINO DATA NASCIMENTO: IDADE: 42 ANO
MAE: )
RESPONSAVEL: JACILDA LOURENCO e
NACIONALIDADE: BRASIL NATURAL DE: ALAGOAS CARTAO SUS:
CIDADE: CAJUEIRO/AL BAIRRO: CENTRO
' LOGRADOURO:RUA PEDRO EPIFANIO N 12 TELEi—I‘UNE:
gbiy ©ISERVAGOES: '

DADOS DO ATENDIMENTO w
MITIWVO ATENDIMENTOCAPOTAMENTO ' FORMA DE CHEGADA: SAMU

" PHOCEDENCIA: CAPELA SETOR: AREA VERMELHA
"~ AUIDENTE DE TFMEALHD MAD  CASO POLICIAL: SIM PLAND DE SAUDE: NAO TRAUMA: NAD
b CLASSIFICAGAO DE RISCO
VERMELHO AMARELO  ~ VERDE “AZUL
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[PACIENTE TRANSFERIDO DO HGE: . DIAGNOGSTICO:
{REGISTRO DE INTERNAGAO:
INTERNACAQ: (4 sor presnchico am caso ds parmanind) malor e homs) DATA: ___/___/__ HORA:
DEFINITIVO:

EVOLUGCAD DADOENGA: { ) AGUDA { ) SUB-AGUDA { }ﬂnﬂmm_{ ) CROMICA-AGUDIZADA,

DOPACIENTE { ) CUIDADOS INTENSIVOS ( ) INTERMEDIARIOS { ) ENFERMARIA
CLASSIFICAGAO DE GRAVIDADE A B C D E

MEDICO {Retponadval pata intemagha)
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ESTADO DE ALAGOAS |
ooy SECRETARIA 1n SAUDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADQ PROFESSOR OSVALDD BRANDAD VILELA
SECRETARIA Lii:SPITALAR
Avenida lorga de Lima, 2095, Trapiche di s - Moeeid - AL— CEP: 57000-001
Fone: {82] 3315-7364 - NI E 12 2000 258/ 000165

RELATORIO MEDICO

PACIENTE: LUCAS DA SILVA SOARES
D. NASCIMENTO: 02.02.1975
PRONTUARIO: 2579030

DATA DO ATENDIMENTO: 08.02.2017 HORA: 15h:06m]
ALTA: 08.02.2017

Clo: 543 s

DIAGNOSTICO: » Trauma emombro esguerdo poracidente de transito

TRATAMENTO: ¥ Conservador

ACHADO: % Fraturz de clavicula esquerda
CERTIFICO que 2 presente copia
fotostalica & de igual teor a0
re - et el onginal exibido. do que dou %,
CONDUTA: .-# Avaliag3o da ortopedia
#  Exames radigjogicos

® Tipdla

08S.: Paciente atendido pela equipe médica desta Unidade de Emergén?tmvés
do Sistema Unico de Satde.

0BS.: Relato as informogdes constantes no prontudrio.

Maceid, 14 de 2017

TEANALEANGED SEEED & QEMTE OHZOS L
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ]IW&!WlTIWimem

Eu, LUCAS EA SV SORRES , portador da carteira de
identidade nt 44429 e inscrito no CFF}MF sob o nz Qeieadasy -Q)

residente e domicifiado na :

Cidade T A S EE[E{ E! . Estado hiﬂ,ﬁ &3 ; declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal - IML para os fins de requerimenio de
Indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74}, uma vez gue;

=) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que reside ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue residc realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do mau pedido de indenizagdo do Segurc DPVAT, para a cobertura de
invalider permanente causada diretamante por veiculo automator de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento 2 andlise da minha documentagio sem a apresentacio do laudo do Instituko Medico
Legal-IML, concordando, desde 4, em me submeter & pericia madica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia & afericEo do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §1% do art. 32 da Lei n®
6.194/ 74

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordéncia com a futura avaliagdo médice ou rendncia ao direito de il"ﬁ_P'LigﬂEI"fﬂ. caso discords do seu
contetdo.

a r?ﬁ;’bhx (Sgo As

Assinatura do declaranie
conforme decumeanto de fdentificacdo

MaesisS 22 de mrmics de, SOIT.

Local e data
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2017
Cartan®: 11215621

A/C: LUCAS DA SILVA SOARES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170342200 ASL-0236337/17

Vitima: LUCAS DA SILVA SOARES

Data Acidente: 08/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ISABELA CRISTINA ROCHA MONTENEGRO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 27

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por AILTON CAVALCANTE BARROS e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 24/01/2018 as 12:07 , sob o niumero 07017235220188020001.
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Julho de 2017
Carta n®: 11386569

A/C: LUCAS DA SILVA SOARES

Sinistro: 3170342200 ASL-0236337/17

Vitima: LUCAS DA SILVA SOARES

Data Acidente: 08/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ISABELA CRISTINA ROCHA MONTENEGRO

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 28

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por AILTON CAVALCANTE BARROS e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 24/01/2018 as 12:07 , sob o numero 07017235220188020001.
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2017

Cartan®: 11512899
A/C: LUCAS DA SILVA SOARES

Sinistro: 3170342200 ASL-0236337/17

Vitima: LUCAS DA SILVA SOARES

Data Acidente: 08/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ISABELA CRISTINA ROCHA MONTENEGRO

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: LUCAS DA SILVA SOARES
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002045

Conta: 0000021411-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 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

fls. 29
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

e = D :
%&:«ﬂzm Aosuenee  Seore, ,
RG e 2.032. 043 data de expedicao O£/ 03102,

Orgao ©5P- AL | portador do CPF n° 053.00%-154-13F com

domicilio na cidade de ALLLAAS ~

4

i onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ce’mwn@ jm Fornrnomds Ruo H o 2%,
compiemento e&rm , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

, no Estado de

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
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Chassi: 9BFz F
Da?ass()iio Amdi;ﬁ'e 55,23{ oo 2 Li 3 ':} J g A

Local e Data:

dal dua i el e Sseoix

Asdinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por AILTON CAVALCANTE BARROS e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 24/01/2018 as 12:07 , sob o nimero 07017235220188020001.
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D ALAGOAS

Juizo de Direito da 82 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Sala 108, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP

57045-900, Fone: 4009-3514,

Autos n° 0701723-52.2018.8.02.0001
Acéo: Procedimento Ordinario
Autor: Lucas da Silva Soares

Maceio-AL - E-mail: vcivel8@tjal.jus.br

Réu: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A.

DESPACHO - VISTO EM CORREICAO - 2018

Provimento N° 27/2017

1. ( ) PROCESSO EM ORDEM, NADA A PROVER.
2. A CONCLUSAO PARA:

2.1.( ) DESPACHO

2.2. (x) DECISAO

2.3.( )SENTENGA
3. COBRE-SE:
3.1.( ) ADEVOLUGAO DE PRECATORIA
3.2.( )ADEVOLUGCAO DE MANDADO
() CUMPRA-SE O DESPACHO DE FLS.
() REITERE-SE O DESPACHO DE FLS.
() MANTENHA-SE O FEITO SOBRESTADO.
() ARQUIVE-SE, APOS BAIXA NA DISTRIBUICAO.
( )AUTUE-SE.
R

9.1.( ) AO TRIBUNAL DE JUSTICA

9.2.( )ACONTADORIA

9.3.( )ADISTRIBUICAO
10. ( ) EXPECA-SE CERTIDAO AO FUNJURIS
11. COLOQUE-SE NA PAUTA DE AUDIENCIA:

11.1. () CONCILIAGAO

11.2. () INSTRUCAO

11.3.( )OUTRA
12. ABRA-SE VISTA AO ADVOGADO:

12.1.( ) DO AUTOR

12.2.( )DOREU

12.3.( ) DAS PARTES
13.( ) ABRA-SE VISTA AO DEFENSOR PUBLICO
14.( ) ABRA-SE VISTA AO MINISTERIO PUBLICO
15.( ) JUNTE-SE PETICAO
16.( ) CUMPRA-SE O ATO PROCESSUAL DETERMINADO
17.( ) REITERE-SE OFiCIO
18. EXPECA-SE:

18.1.( ) ATO ORDINATORIO

18.2.( )EDITAL

18.3.( ) PRECATORIA

18.4.( ) OFiCIO

18.5.( ) MANDADO

18.6.( ) CARTA

18.7.( ) ALVARA
19. PUBLIQUE-SE:
19.1. () ATO ORDINATORIO
19.2. ( ) DESPACHO
19.3.( ) DECISAO
19.4.( ) SENTENCA
20.( ) CERTIFIQUE-SE O DECURSO DO PRAZO
21.( ) DEVOLVA-SE CARTA PRECATORIA
22.( )RETORNEM OS AUTOS AO ARQUIVO
23.( ) AGUARDE-SE O PRAZO DE SUSPENSAO
24.( )OUTROS:

Macei6(AL), 21 de agosto de 2018.

Luciano Andrade de Souza
Juiz de Direito

15:38.

as

do original, assinado digitalmente por LUCIANO ANDRADE DE SOUZA, liberado nos autos em 22/08/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701723-52.2018.8.02.0001 e cédigo 2BB70EB.
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Juizo de Direito da 8?2 VVara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Sala 108, Forum Desembargador Jairon Maia
Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 4009-3514, Macei6-AL - E-mail:
vcivel8@tjal.jus.br

AUTOS N° 0701723-52.2018.8.02.0001

ACAO: PROCEDIMENTO ORDINARIO

AUTOR: LUCAS DA SILVA SOARES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A.

DESPACHO

01. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, deixo para 0 momento oportuno a analise da conveniéncia da
audiéncia de conciliacdo (CPC, art. 139, VI e enunciado n° 35 da ENFAM: “Além das
situacGes em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do
CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as
especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”).

02. Cite-se e intime-se a parte ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis.

03. A auséncia de contestacdo implicard revelia e presuncdo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticéo inicial.

04. Por fim, considerando que ha pedido expresso na inicial e ndo ha nenhum
indicio de que a parte autora possa arcar com as custas sem prejuizo do proprio
sustento, defiro o pedido de assisténcia judiciaria gratuita.

Macei6(AL), 30 de janeiro de 2019.

ALBERTO JORGE CORREIA DE BARROS LIMA
JUIZ DE DIREITO

Mod. Despacho Genérico

fls. 32

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701723-52.2018.8.02.0001 e cddigo 31BE1AD.
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 31/01/2019 20:24
Certiddo - Processo 0701723-52.2018.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0039/2019, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Ailton Cavalcante Barros (OAB 14205/AL) D.J

Teor do ato: "D E S P A C H O 01. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito
processual as necessidades do conflito, deixo para o momento oportuno a analise da conveniéncia da
audiéncia de conciliagdo (CPC, art. 139, VI e enunciado n® 35 da ENFAM: "Além das situagfes em que a
flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a
previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do
processo"). 02. Cite-se e intime-se a parte ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis. 03. A
auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fatica apresentada na
peticdo inicial. 04. Por fim, considerando que ha pedido expresso na inicial e ndo ha nenhum indicio de que a
parte autora possa arcar com as custas sem prejuizo do proprio sustento, defiro o pedido de assisténcia
judiciaria gratuita.”

Macei6, 31 de janeiro de 2019.

07017235220188020001.

umero

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 24/01/2018 as 12:07 , sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701723-52.2018.8.02.0001 e cédigo 31CB745.
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 01/02/2019 10:38
Certiddo - Processo 0701723-52.2018.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0039/2019, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 01/02/2019. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 05/02/2019, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria

-

Geral da Justica. S
8

o

0

Advogado Prazo em dias Término do prazo 3
Ailton Cavalcante Barros (OAB 14205/AL) 0 05/02/2019 §
®

Q

Teor do ato: "D E S P A C H O 01. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito g
processual as necessidades do conflito, deixo para o momento oportuno a analise da conveniéncia da 5
audiéncia de conciliagdo (CPC, art. 139, VI e enunciado n°® 35 da ENFAM: "Além das situagbes em que a e
flexibilizagcdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a g
S

previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do
processo"). 02. Cite-se e intime-se a parte ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis. 03. A
auséncia de contestacdo implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fatica apresentada na
peticdo inicial. 04. Por fim, considerando que ha pedido expresso na inicial e ndo ha nenhum indicio de que a
parte autora possa arcar com as custas sem prejuizo do proprio sustento, defiro o pedido de assisténcia
judiciaria gratuita.”

Maceid, 1 de fevereiro de 2019.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 24/01/2018 as 12:07 , sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701723-52.2018.8.02.0001 e cddigo 31D2208.
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ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 8% Vara Civel da Capital
Auv. Presidente Roosevelt, 206, Sala 108, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 4009-3514, Macei6-
AL - E-mail: vcivel8@tjal.jus.br

CARTA DE CITAGAO E INTIMAGAO DE AUDIENCIA

Processo Digital n°: 0701723-52.2018.8.02.0001

Classe —Assunto: Procedimento Ordinario - Acidente de Transito

Autor: Lucas da Silva Soares

Réu: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A.

Data da Audiéncia: Data e Hora da Audiéncia Selecionada << Informacao indisponivel >> - Sala Descricéo da Sala da Audiéncia

Selec. << Informacéo indisponivel >>

Destinatario:
Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 74, 5°, 6°, 9° 14° e 15° Andares, Centro

[e0]
Rio de Janeiro-RJ N
CEP 20031-205 p
0
«C

Fica Vossa Senhoria CITADO para responder a acdo acima descrita, bem como INTIMADO,
conforme decisdo prolatada as fls. 32 e diante da peticéo inicial, cuja senha para conhecimento do inteiro teor da presente a¢do no sitio do Tribunal
de Justica do Estado de Alagoas segue em anexo como parte integrante desta.

DECISAQ: "01. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo para o momento
oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo (CPC, art. 139, VI e enunciado n° 35 da ENFAM: Além das situacGes em que a
flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo
as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo). 02. Cite-se e intime-se a parte ré para contestar o feito no prazo
de 15 (quinze) dias Uteis. 03. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticdo
inicial. 04. Por fim, considerando que ha pedido expresso na inicial e ndo ha nenhum indicio de que a parte autora possa arcar com as custas sem
prejuizo do préprio sustento, defiro o pedido de assisténcia judiciaria gratuita. Maceid(AL), 30 de janeiro de 2019. ALBERTO JORGE CORREIA
DE BARROS LIMA JUIZ DE DIREITO "

PRAZO: O prazo para responder a agdo, querendo, é de 15 (quinze) dias.

ADVERTENCIA: N4o sendo contestada a agio no prazo marcado, presumir-se-40 aceitos como verdadeiros os fatos articulados pelo Autor na
peticdo inicial (art. 803, c/c os arts. 285 e 319, do CPC).

OBSERVAGCAO: Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo poderé ser visualizada mediante acesso ao sitio do Tribunal de
Justica de Alagoas, na internet, no enderego www.tjal.jus.br, sendo considerado vista pessoal (art. 9°, § 1°, da Lei Federal n°11.419/2006).Peticoes,
procuracdes, contestagdo etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletronico

Macei6, 01 de fevereiro de 2019. Maria Ver6nica Santos Mello - Analista Judiciario

do original, assinado digitalmente por MARIA VERONICA SANTOS DE MELLO, liberado nos autos em 01/02/2019

é coOpia

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701723-52.2018.8.02.0001 e cddigo 31D3B03.
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