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Lilian Aparecida

Advorada

PROCURACAO

OUTORGANTE: ALAELSON VALERIO DOS SANTOS, brasileiro,

 OUTORGADO:

PODERES:

agricultor, inscrito no CPF sob o n° 061.890.334-82 ¢ RG n°
3.310.005-5 SSP/AL, residente e domiciliado no Povoado Gado
Bravo. s/n, zona rural, nesta cidade de Sdo Sebastido — AL;

Dra. LILIAN APARECIDA DO ESPIRITO SANTO,
brasileira, casada, advogada OAB/AL/10.726, com escritorio
juridico a Av. Carlos do Vale Ferro, n° 16, na cidade de Sa6
Sebastido — Alagoas, onde recebera citagdes e notificagdes de
praxe;

Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo o outorgante
nomeia e constitui como sua procuradora a quem confere
amplos poderes para Foro em geral, com as Clausula “AD
JUDICIA et EXTRA JUDICIA”, para lhe representar perante
qualquer Juizo. Instincia ou Tribunal, podendo propor contra
quem de direito as ag¢des competentes ¢ defendé-la nas
contrarias, seguindo uma e outras, até final decisdo, usando
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, praticar todos
atos perante reparticbes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, e 6rgdos da administracdo publica direta e indireta,
enfim praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, assinar documentos, agindo em conjunto ou
separadamente, receber citagdo(es), intimagdo(es), e por fim,
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, - dando tudo por bom, firme e valioso o fiel
cumprimento deste mandato.

Sao Sebastido - AL, 26 de junho de 2018.

o Uabdiore ol Loe

Alaelson Valério dos Santos

fls. 6

umento € cdpia do original, assinado digitalmente por LILIAN APARECIDA DO ESPIRITO SANTO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 19/10/2018 as 15:58 , sob o niumero 070079323201880200

Onhferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700793-23.2018.8.02.0037 e c6digo 2EODF4E.




fls. 7

PaY

Lilian Apareccida

Advorada

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, ALAELSON VALERIO DOS SANTOS, brasileiro, agricultor, portador da
Cédula de Identidade 3.310.005-5 SSP/AL. inscrito no CPF sob o n° 061.890.334-82,
residente ¢ domiciliado no Povoado Gado Bravo, s/n, na cidade de Sdo Sebastido — AL,
CEP 57275-000, declaro que ndo posso suportar as despesas processuais decorrentes desta
demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins
‘de concessdo do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos da Lei 1.060/50, que foi
alterada pela Lei n° 7.510/86 ¢ pelo artigo 5° LXXIV, da Constitui¢do Federal, pobre no

sentido legal da acep¢do.

Declaro, ainda. que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso

inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Codigo Penal.

Sao Sebastido — AL, 26 de junho de 2018.

r

v S

Alaelson Valério dos Santos

lilianespiritosantot@hotmail. com | Endereco. Av. Antonio Custodio Porto, nt 90, Centro .,

-
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ESTADO DE ALAGOAS ' BOLETIM DE OCORRENCIA  NUMERO: 0205-G18-0164 Pag.1 1%
. A B N N\ . A ' ST e A YR aT=T
t I 5!.!"? SECRETARIA DELEGACIA: 86° DP - S&o Sebastido 72 DRP/DPJA2 ks
‘?\3{" DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL. FONE: 35421684 DATA/HORA COMUNICADO: 10/05/2018 13:31 @
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- S D=k
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A T —_— — - - e e . A . et A Pl At £ QAL
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2PRETO 5 SARARA 2 CASADO 5AMASIADO | 2 BRAS, NATURALIZADO 2 TER 5 SEX | 2 ALFABETIZADO 5 SUPERIOR S o
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NOME / RAZAD sociAL ALAELSON VALERO DOS SANTOS |rG' 3310005-5 SSP-SE - | cPr 061890334
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Advertido das penalidades legais quanto a falsa comunicagao de crime e denunciag&o caluniosa, alega a vitima que seguia na garupa do vei Vi 8
listado, que era guiado por Janio Moreira de Araujo, Veiculo este registrado em nome de Jose Orlando Caetano dos Santos, quando o condutdfs <
perdeu o controle apos bater em um buraco na via, vindo a cair; Que da queda restaram as seguintes lesées na vitima fratura exposta da pernz 5
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8 dos Reis. LS
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SESAU - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly

Dr. Daniel Houly

RELATORIO MEDICO

Nome do paciente:__/: I/O( Q Q/S QAA \/Cuah Q dﬂ//laﬂ.ﬂ‘r)
Endereco: SA_:D- o Aul ssine 8. '

ﬁc:\Q*o AsJ do € LS—Q-Q&M‘ O
Numero do prontuério (ou Boletim de Emergéncia): 2. 7 éai '
Data de Entrada:ﬁfg_?ﬁf . Data de Saida: oCiel Ly

b

TNl oo oan I QAA T A

N Al ot o e Tk
\ )

/

Rodovia AL 220 - km 05 s/n - Bairro Senador Arnon de Mello
: Fone: (82) 3539-8634 - Cep: 57300-970 - Arapiraca

Adcs . 3PP @A Il D
S o
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6 ntimero 07007932320188020037.

Seda __ ATESTADO MEDICO
NOME: A4 Son ude1e— & G

. DN: :%
1-PATOLOGIAS APRESENTADAS (CID-10): S g
AU : : 7 59
= Y v S 303119 3
’ - Fahne . 40 wdia T8Y D (<rio) EE
- = .Fq.v’fw Q &0 vlwp CSCo < /M 5 2
: I g — ""'_:
g

2-TERAPEUTICAS REALIZADAS

IRITO SANTO e

P SudhebidR o SleptEap(d
o W 4 gmgpele, +
D 5, &o ' }02¢9

> _feathge 4p T

4

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe'o protess

3-CONSIDERAGOES

P> NIULGNe  ApgYemaml 4R |
0 1 )e 0y CBRe)
lofeA !

~
_ D
O
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MERNICA J{QQIQTERI‘I‘L—

iste documento é copia cJo original, e\lssinabo di&italm ente por LILIANI APARECIDA DO ES
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08 | Arapiraca/AL

> Ortopédico Avangado
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Rod. AL 220-Km 02, Sen. Arnon de Melo
Arapiraca/AL - Fone: 3521-4781
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. ﬁ . COMPLEXO HOSPITALAR MANOEL ANDRE - LTDA fis. 15 S

b s Prontuario Médico 2
CHAMA Atendimento: 105277 S

(- IDENTRICAGAODOPACIENTES "~~~ & oio e oo iiba o et 2
Data | Hora: 068/0272018 16:21:18 Prontudrio: 42163 ,8
o

Nome: ALAELSON VALERO DOS SANTOS LN :
Data Nasc.: 05/11/1883 idade: 34 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido: 2
CPF: RG: CNS: =
Endereco: SITIO RIBEIRINHA N°: O g
Bairro: ZONA RURAL Cidade: PORTO REAL DO COLEGIO Estado: AL 9’.
CEP: 57280000 Fone: 5209568068 Profissdo: %
Nome da Mde: EURIDES DOS SANBTOS VALERO @
Acompanhante: S _ o
Convénio: PARTICULAR CHAMA, N° da Carteira: 8
Unidade de Internagio: APARTAMENTO INDIVUDUAL - HR Leito: APT-312 §
Medico: JDhD GUETA"-.I’G ALEUQUERGUE PINHEIRC , ; . - o
e e et S i T e =k

AH&M’HESE&EG PACIENTE:.. : -

Histdrico da Doenga Atual: : , - S
i Sy f_}"“ g k-

WIS e p 3 :

&

S

g

=G
Antecedentes Pessoais: })_,\_) %
i O
'_
- =
" Exame Fisico: N_} 3 4_\ I\* H—e g
s

5

G X

ﬁ |

Diagnéstico Provissrio: Qd\g"l*‘v"" L f ""S— t}xﬁ w (@

t a3 '-"k

L]
Diagnéstico Definitivo: h7
g7

Tratamento Proposto: [ IClinico § JCirurgico

e I
[l o s

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigitalipg/abrifConferenciaDocumentoldo, infdrme! o processo 0700793-23:2018.8.02.0037 e codigo 2EODF5A.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LILIAN APARECIDA DD E



2 Q - i COMPLEXO HOSPITALAR MANOEL ANDRE - LTDA g
R Prontuario Médico
- THAMA Atendimento: 105277
Motivo de Saida / Permanéncia:
POR ALTA: 1

1.1 Alta curado
1.2 Alta Melhorado
t 1.3 Alta da Puérpera & permanéncia do recém-nascido

1.4 Alta a pedido
1.5 Alta com previsdo de retorno para acompanhanie do paciente

(116 Al por evasao
1.7 Alta da Puérpera & recém-nascido

1.8 Alta por outros motives

POR PERMANENCIA: 2

2.1 Por caracteristicas proprias da doenga

2.2 Por intercoméncia

2.3 Por impossibilidade socio-familiar

. L__ 2.4 Por processo de doagho de orgios, tecidos e células - doador vivo
2 5 Por processo de doagio de orgios, lecidos e células - doador morto
2.6 Por mudanga de procedimento

2.7 Por reoperacio

2.8 Outros motivos

"POR TRANSFERENCIA: 3

[7] 3.1 Transferido para outro estabelecimento

POR OBITO: 4

% 4.1 Com declaragio de &bito fornecida pelo médico assistente

4 2 Com geclaracio de obito fornecida pelo Instituto Médico Legal - IML
| 143 Com declaragio de ébito fornecida pelo Servigo de Verificagdo de Obito - SVO
POR OUTROS MOTIVOS: 6
:[ 5.1 Encerramentc Administrativo

O paciente recebeu a seguinte medicagio ou orientagho.

1 .-
O paciente devera procurar, 8 seguir tratamento ambulatorial. E Sim ( ) Nao ‘\;\‘»;_‘;
CID de alta: Data da Internagéc: 06/02/2018 Data da Alta: St
6 Paciente / Responsavel
08/02/2018 16:24:38 Usuério do Atendimento

2de2 VALDELSON.SANTOS

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LILIAN APARECIDA DO ESPIRITQ SANTO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 19/10/2018 as 15:58 , sob o nimero 07007932320188020037.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital pg/abrirConferer\cia Documento.do, informe o processo 0700793-23.2018.8.02.0037 e codigo 2EODF5A.
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" Centro Hospitalar Manoel André

N~
3
N
8
3
&
&
Mome: ALAELSON VALERO DOS SANTOS Prontuario: §
o
& N~
Sexo: Masculino Cor: Estado Civil: ?e 5
£
BOLETIM OPERATORIO 2 =
29
i . io: 2
. Intervencdo Cirurgica: 07/02/18 Inicio: Fim: Duragao: ; § |
0 o
Diagnéstico Operatério: 5 § f
FRATURA LUXACAO DO PUNHO D; § &
FRATURA DA DIAFISE DA ULNAD 58
O o
Operacdo Realizada: E § .
TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXAGAQ £ §
g8
= O
3R
8o
s
o« O
Cirurgido: JOAQ GUSTAVO CRM: RS
- = c : o
1 auxiliar RODRIGO FERNANDO et CRM: 55
5]
., 2auxiliar: CRM: § =
o3
.. Instrumentador: i g
: =t
: 3 = n E
‘Anestesia: inicio: Fim: Duragao: o 5-
x5
Anestesista: HUDSON MELO CRM: %'%
08
DESCRICAO OPERATORIA <D( S
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HOSPITAL CHAMA - RODOVIA AL 220 KM 04, B/N - ARAPIRACA - AL
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PODER.
JUDICIARIO

Juizo de Direito - Vara db Unico Oficio do S&o Sebastido
Trav. Sete de Setembro, Centro - CEP 57275-000, Fone: 3542-1321, Sao Sebastiao-
AL - E-mail: saosebastiao@tjal.jus.br

Autos n°: 0700793-23.2018.8.02.0037

Acdao: Peticdo

Requerente: Alaelson Valerio dos Santos

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

DECISAO

1. A peticdo inicial atende aos requisitos previstos nos artigos 319 e 320 do

Caddigo de Processo Civil Brasileiro. Sendo assim, recebo-a para os seus devidos fins.

2. Nao ¢ o caso de improcedéncia liminar, vez que a situacdo narrada pela
parte autora ndo se enquadra em nenhuma das hipdteses previstas nos incisos do artigo
332 do CPC.

3. Defiro o requerimento de concessdo de assisténcia judiciaria gratuita,
ante a afirmacdo da parte demandante de ser necessitada de assisténcia judiciaria e se
achar em condigdo de pobreza juridica, afirmacdo realizada sob as penas da lei, e sob
pena de pagamento do deécuplo das custas judiciais e por ndo haver, neste momento,
indicios que infirmem a presuncgdo de veracidade de tal afirmacdo (art. 5°, LXXIV da
CF e art. 99, 83°do CPC).

4. Desse modo, e por se tratar de causa que admite autocomposicéo, designe-

se audiéncia de conciliacdo ou de mediacdo, conforme pauta elaborada

exclusivamente pelo gabinete do Juiz, ficando o réu advertido que ele devera
manifestar, por peticdo, eventual desinteresse na autocomposi¢do, no prazo
maximo de 10 (dez) dias antes da data da audiéncia (CPC, art. 334, §5°), caso em
que o ato sera cancelado e comecara a fluir, a partir do protocolo da peti¢do, o

prazo para oferta de contestacdo (CPC, art. 335, II).

fls. 22

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700793-23.2018.8.02.0037 e cddigo 2E69E69.
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PODER
JUDICIARIO

Juizo de Direito - Vara do Unico Oficio do Sdo Sebastido
Trav. Sete de Setembro, Centro - CEP 57275-000, Fone: 3542-1321, Sao Sebastiao-
AL - E-mail: saosebastiao@tjal.jus.br

5. Intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, e cite-se a parte

ré para audiéncia designada.

6. Na audiéncia, as partes deverdo estar acompanhadas por advogado ou
Defensor Publico (CPC, art. 334, §9°).

7. Ficam as partes intimadas, desde ja, que 0o ndo comparecimento de
qualquer delas a audiéncia sera considerado ato atentatdrio a dignidade da justica e sera

sancionado com multa, na forma do §8° do art. 334 do CPC.

8. Caso ndo haja autocomposicdo na audiéncia, fica o réu ciente que

comecard a fluir seu prazo para oferecer contestacdo (CPC, art. 335, inciso ).

9. Proceda a secretaria com a verificacdo e, se necessario, com a correcao

dos dados cadastrais no sistema SAJ/PG5.

10. Expedientes necessarios.

Sao Sebastiao, 30 de outubro de 2018.

André Luis Parizio Maia Paiva
Juiz de Direito
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por Andre Luis Parizio Maia Paiva, liberado nos autos em 30/10/2018 as 14:59 .

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700793-23.2018.8.02.0037 e cddigo 2E69E69.
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PODER
JUDICTARIO
DE ALAGOAS

Juizo de Direito - Vara do Unico Oficio do Sdo Sebastido
Trav. Sete de Setembro, Centro - CEP 57275-000, Fone: 3542-1321, Sao Sebastiao-
AL - E-mail: saosebastiao@tjal.jus.br

Autos n°: 0700793-23.2018.8.02.0037

Acdo: Peticdo

Requerente: Alaelson Valerio dos Santos

Requerido: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

ATO ORDINATORIO

Em cumprimento ao disposto no artigo 2.%, XLIV, do Provimento
n.° 13/2009, da Corregedoria Geral da Justica do Estado de Alagoas e, tendo sido
pautada audiéncia de Conciliacdo, para o dia 09 de maio de 2019, as 9 horas e 30
minutos, a seguir, passo a expedir 0s atos necessarios a realizagdo da mesma.

Sao Sebastido, 04 de abril de 2019

Marcia Lucia Alves da Silva
Chefe de Secretaria

Mod. Ato Ordinatério - Audiéncia Pautada - Endereco: Trav. Sete de Setembro, Centro - CEP 57275-000, Fone: 3542-1321, Sao
Sebastiao-AL - E-mail: saosebastiao@tjal.jus.br

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700793-23.2018.8.02.0037 e codigo 3446AFE.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por LAIS SUZANE SILVA SANTOS, liberado nos autos em 04/04/2019 as 09:34 .
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ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Vara do Unico Oficio do S4o Sebastigo
Trav. Sete de Setembro, Centro - CEP 57275-000, Fone: 3542-1321, Sao Sebastiao-AL - E-mail: saosebastiao@tjal.jus.br

CARTA DE CITACAO

Autos n° 0700793-23.2018.8.02.0037

Acéo: Peticdo

Requerente: Alaelson Valerio dos Santos

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

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 74, 5° Andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

Observagéo: A Senha de acesso ao processo encontra-se na parte inferior, junto a assinatura.

Pelo presente, fica Vossa Senhoria CITADO de todos os termos da agao proposta pelo(s) demandante(s), qualificado(s) na exordial, para, na
qualidade de demandando(a), comparecer no Vara do Unico Oficio do Sdo Sebastido, no Trav. Sete de Setembro, Centro - CEP 57275-000, Fone:
3542-1321, Sao Sebastiao-AL - E-mail: saosebastiao@tjal.jus.br constante no timbre deste.

FINALIDADE: Participar da Audiéncia de Conciliagdo/Mediagdo, na qualidade de demandado(a).
DATA: 09/05/2019 as 09:30h - Sala: Audiéncia

ADVERTENCIA: Fica o réu advertido que ele devera manifestar, por peticdo, eventual desinteresse na autocomposicao, no prazo maximo de 10
(dez) dias antes da data da audiéncia (CPC, art. 334, §5°), caso em que o0 ato sera cancelado e comegara a fluir, a partir do protocolo da petigéo, o
prazo para oferta de contestagdo (CPC, art. 335, I1). Na audiéncia, as partes deverdo estar acompanhadas por advogado ou Defensor Publico (CPC,
art. 334, §9°). Ficam as partes intimadas, desde ja, que o ndo comparecimento de qualquer delas & audiéncia serd considerado ato atentatorio a
dignidade da justica e sera sancionado com multa, na forma do §8° do art. 334 do CPC. Caso nédo haja autocomposicdo na audiéncia, fica o réu

ciente que comecard a fluir seu prazo para oferecer contestagdo (CPC, art. 335, inciso 1). Sendo o Promovido(a) pessoa juridica ou titular de firma
individual, podera ser representado por preposto credenciado, que devera apresentar no ato da audiéncia a respectiva representacdo legal (ATA,
ESTATUTO E CARTA DE PREPOSTO), sob pena de revelia, nos termos do Art. 344 do Cédigo de Processo Civil c/c o Art. 9°, § 4° da Lei n°®
9099/95). Salvo se o contrério resultar da convicgo do juiz (Art. 20, da Lei n.° 9.099/95). OBSERVACAOQ: Documentos (procuragdes, cartas de
preposicéo, contestagdes), se apresentados em audiéncia, devem ser trazidos em formato digital (CD, PEN-DRIVE etc.) em arquivos PDF
de no maximo 300 kb por paginas. Sao Sebastiao, 04 de abril de 2019. Mércia Lucia Alves da Silva — Chefe de Secretaria.

10:50 .
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do original, assinado digitalmente por MARCIA LUCIA ALVES DA SILVA, liberado nos autos em 04/04/2019
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TJ/IAL - COMARCA DE SAO SEBASTIAO Emitido em: 05/04/2019 09:48
Certiddo - Processo 0700793-23.2018.8.02.0037 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0315/2019, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 05/04/2019. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 09/04/2019, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria

N
Geral da Justica. @
S

o

0

Advogado Prazo em dias Término do prazo 3
Lilian Aparecida do Espirito Santo (OAB 10726/AL) 5 15/04/2019 §
&

2

Teor do ato: "Em cumprimento ao disposto no artigo 2.°, XLIV, do Provimento n.° 13/2009, da S
Corregedoria Geral da Justica do Estado de Alagoas e, tendo sido pautada audiéncia de Conciliagdo, para o 5
dia 09 de maio de 2019, as 9 horas e 30 minutos, a seguir, passo a expedir os atos necessarios a realizacao e
da mesma." g
S

Sao Sebastiao, 5 de abril de 2019.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 19/10/2018 as 15:58 , sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700793-23.2018.8.02.0037 e cédigo 3453A25.
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