PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGADOS: CARLOS ROBERTO FERRAZ PLECH FILHO, brasileirao,

casado, advogado dnscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Secao do Estado de Alagoas, sob o n.2 8628, inscritc no CPF sob
o n.% 048.679.764-31, com enderegos profissionais situados na
Bue Dr. Jose Castro de Azevedo; n.® 133, Farol, Maceid/AL e Rua
Padre Donald, s5fn.= r Zaia 01, Cohab Velha, Uniac dos
Ealmarss/AL.

PODERES: Confere o outorgante acs outorgados poderes para foro
em geral, investindo-se nos poderes da clausula ad Jjoditia,
podendo ainda tCramsigir, confessar, desistcir, receber e dar

guitaciao bem como substabelecer; com ou Sem reserva.,
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OUTORGANTE

07002338720198020056.

umero

19:08 , sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por CARLOS ROBERTO FERRAZ PLECH FILHO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 31/03/2019

é cépia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700233-87.2019.8.02.0056 e cédigo 341D837.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, ?ﬁﬂ M...{:‘L,.:f E.‘{FW ” i-ﬂ‘(_ E:-‘ 4 50

; brasileire (a},

dld."-_’Z&_a.a.a.L.;r ' "J" , portador da cédula
de identidade RG n® _2§ 2D {of > Y sse/ AT,

inscrito
no CPF scb © n2 L0 f:}l':}f) ,_‘:?'C}E’--GL_ r residente e

domiciliado
L] ].RJ.J. .I«."k\' :[ Wmltﬂj _}{Qﬁ\lﬁﬁ'}% # j ) 6 2 f:jgnffii_ﬁ P =]
wec oo, o Wansols ooy {)Eﬁilﬁﬂ/LFLiqﬁ{j}>¢},

Peclaro, com a finalidade de obter os beneficios da
Assisténcia Judicidria (art. 5%, LXXIV, CF/88 e lei ne®
1.060/50), gue nac possuo condicdes econdmico—-financeiras
de arcar com as custas processuais sem prejuizo de meu

sustento proprio efou familia.
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é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700233-87.2019.8.02.0056 e cédigo 341D83B.
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ESTADO DE ALAGOAS ] BOLETIM DE OCORRENCIA | NUMERO: 0301-M/18-0189 fispdd 1 lg

45" - SECRETARIA |‘EELEGAcm 114° DP - Uniio dos Paimares 11° DRP/DPJA3 : 3

DE ESTADO DE DEFESASOCIAL FONE: 32812085 DATA/HORA COMUNICADO:03/10/2018 09:48 S

= POLICIA CIVIL | DELEGACIA DESTINO: 114° DP - Unigio dos Paimares 11° DRP/DPJA3 2

| NATUREZA: LESAO CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITO | INSTRUMENTO Outros N

g DATAMHORA: 13/08/2018 18:30 ]Lummnmmmmmammm Zonz Rural Unidio dos Paimares 5
e .
DIADA SEMANA 4  FONTO DE REFERENCIA Préximo 2 Vile Jurems 5 3
coR : ESTADO CHAL HACIONALIGADE | Dia oA SEMAN 5 GRAL DE ISTRUCAD =9
{BRANCO  APARDO 1 SOLTERD 1 SERARADO | 18RAS WATD | 15EG 4040 700M t ANALFABETO & NVEL MEDIO o3
IPRETD  SEARARA | JCABADO 5 AMASIADD i BRAS. NATLRRALIZADG | & TER 58EX | 2 ALFABETIZADOC 5 SUPERIDR Q2 o
JAMARELD  § ALBING | 3wwmno | 3 ESTRANGERD | 30l & 5A8 | 3 FUMDAMENTAL 3D
i 1 .
NOME / RAZAD S001AL: CLAUDIO JOSE DA SILVA lnc 282210152 SSPAL [cer ZE00BDAIRYC
- | Rt
FLACAD JOSE AMARG DA SILVA MARIA QUITERIA DA SILVA 3 ©
PROFISSAC Macanico | DATA 0E MASCMENTG: 280711976 Tmace 42 coR 4 | sxom <
F AL  NATURALDADE Caryaru (PE} o NACIONALIDADE 1 FETADOCWIL |  GRAUMSTRUGAD 2 | TURSTA NAD S 8
E ENDERECD TRAVESSA JUVENAL MENDONGA ' " 10 3 o
"EARRO CENTRO | Cioate UNIAO DOS PALMARES | FoME  B2-BB186-1541 a8
SE( JPM[ JPF [ JPC( JPRF ( JBM | JGM ESPECIFICAR ( JEM SERVICO ( \FORA DE SERVIGO ( JINATND E
AFINEIADE ViTIMA = SUTOR: T DCORRENCIA RELACIDANADA A *l'm-mwi.ﬁﬂﬁ'j
AUTOR: DESCONHECIDO 1SS
S
nformado sobre o8 crimes cominades nos atiges 299, 340 & 342 da CP, Informa a naticiante, o Senhor CLAUDIO JOSE DA SILVA, portador &
RG - 292210152 SSPISP g CPF - 280,080 508-02, que na dats de hoja 130972018, por volta das 18:30 horas, tafegava pela estrads que da © S
acesso 3 Semn da Barrige, Zona Rural de Uinido dos Paimares, conduzindo 8 motociciets HONDAICG 150 FAN ESDI, ano 2014/2015. decor & 5
PRATA, placa ONX-2438 CHASS! GCIKC1B50FR548212 = RENAVAM 01032603213, registrads na Cidade de Unifo dos Palmares em nomeSe

EDVALDO BERNARDO DA SILVA, moments em que se dinigia 3o Acampamento Via do Trabalho, na Zona Rural desta Municipio de Unidio def-
Paimares, guando foi surpresndido por uma outra motocicleta que vinha em sentido contrario, com o farol apagado, momento em que o !
tentou livrar para nido bater frontalmente, vindo ainda 3 se chocaf lateralmente com a3 mesma; QUE, informa o neliciante que ao s& chocar
mmmmnmﬂuMpﬁMummﬂw-mm,mamunﬁM. informa o noticianie que pods
quaInmﬁﬂnaweﬂmmummaﬂmmmm.mmmwwhnmannlmm
Mesmes Nao pararam, se evadinds do local; QUE, informa o noticiante que no momento obsenvou qus lera machucado um dedo da mao
mesmo assim, conseguiv pilotsr sua motocicleta até chegar em sua residéncia; QUE. informa o noliciante gue no dia seguinte se dingiu ate o
Hospial Municipal S0 Vicente de Paulo onde fol atendido e constatado uma FRATURA NO 5° DEDO. conforme DECLARACAD DE

ATENDIMENTO MEDICD formnecida pelo referido Hospits! MNada mais tando a declarar

QUE, afirma o Senhor ADRIANO RODRIGUES DA SILVA (Testemunha), portador do RG.: 3.166.386-9 SEDS/AL e CPF.: D78.033.004-28,
niio presencinu © momenio do acidente, Mas conhece a pessoa de CLAUDIO JOSE DA SILVA, o qual tam uma oficing, @ que na dala de
13/00/2018 estava na oficina do mesmo, aguardando sua chegada pars fazer um servigo em sua motociclets, onde teria entrado em contato
0 8 pessoa de CLAUDIC JOSE e este Ihe teria dito que estava no sifio e que estaria chegando: QUE, informa o depoents que minutos depois
chegou a pessoa de CLAUDIO JOSE DA SILVA e e informou gue teria sofrido um acidente, onde f=ns batido em um motdcicieta qua vinha
sentido contrério com o farol apsgado: QUE. informa o depoenie que tomou conhecimanto de que no dia seguinte a pessoa de CLAUDIC
fmﬁnﬂmusaummmpmmmmmummmmmmmmmmmmnﬂm
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QUE. afirma o Senhor RAFAEL FRANCISCO DA SILVA (Testemunhal, portador do RG: 3.738.1168-0 SEDS/AL & CPF 702 281.954-02,
& testemunha ocular do acidente. apenas ficou sabendo do fato por declaragdes do propric CLAUDIO JOSE, que the informou qus teris
com oulra motocicieta no momento em gue destinava 2o Sitio, onde 8 motocicleta vinha em sentido contriifio, com o farpl apagado, ocasilo
que apds 2 colisdo 3 pessoa de CLAUDIO JOSE perde o controle do veiculo & caiu a0 solo, tendo esse falo ocormido na data de 137092018,

£
i allpgg
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1 NOME: ADRIANO RODRIGUES DA SILVA ° 23
ENDEREGO Connunto Newton Pereira, Quadra C2 47 Newton Pereifa Uniio dos Paimares AL St =

—— e — — - - < N’_

2 NOME: - S &/ 58
_— —— ey O—E»—
ENDEREGO: ) \ i * S Ty
TICIANTE: B - Wﬁf
rlG B m?ﬂgynﬂo § i (ﬂ'_ = 8o
[ELABORADO POR. Adjatison Paz da Siva ASS. RG / MAT.: 3131 2
MUTORIDADE: \iahsr do Nascimento Rocha ~ ASS: e i Rﬁrrlﬁf'mmz %
AO. Adjailson Paz da Silva ~ AsS: © RG/MAT: 3134 e

%/Z@m o SR ;1:5'“;' |
ROl Sorlolo 0B, ST/

Este documento é cépia do original,

Para conferir o original,
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HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

'Data+ 14/89/20918 !

! A~ IHora: 10:19
| a2 |  Periodo: 14/09/2018 a 14/@9/20818 IPagina: @1
{-=s=s R T e Fessssm s ———— i
ATENDIMENTO AMBULATORIAL - 5US
C.N.P.J12.737.680/0861-08
Insc. Est.: ISENTOD Cd.Pac: 164771
Nome: CLAUDIO JOSE DA SILVA M/B 14/_ ATEND:422165 URG 329155
Mae: MARIA QUITERIA DA SILVA Escolar
1dade: 42 ano(s) ﬁﬂga Anexar Resultados dos exames
Nasc.: 28/@7/1976 W@F‘
RG: 292210152 ?ﬁﬁﬂl_w Complem entares
5uS: 7684602474864581 -
CelularB2991599343 Fone:
Data: 14/09/2018 18:19:33 End.: R. JUVENAL MENDONcA, n.2 18,
Cidade: UNIa0 DOS PALMARES UF:AL Bairro: CENTRD CEP:578888868
QUEIXAS DIAGNOSTICO CID:
Folere” S Sz wquduuiszluuﬁé}
ey M S - | Oﬁm‘
EXAME FISICO PROCEDIMENTO

I
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NATUREZA III

TENDIMENTO

(o31- Clinica Medica { )Y6-Acidente de trabalho( }6-1 trabalhador formal

{ )2- Pediatria

( )3-Obstetricia.

{ )6-2 trabalhador Informa

{ )4~ Clinica cirurgica( )S-Acidente de transito( )6-3 Acid. de trajeto

TIPO DO ATENDIMENTO

Ji- Hospitalar
)3i- Quiros:

{ ¥2- Atencao Basica - PSF

.

Exame Solicitado:

Laudo:

g&.,ﬂ;,:n ixaﬁt

r‘lézzi_ A

Assinatura do Paciohte ou responsavel

Assinaturs ou carimbo do Medico

Assipatura do Diretor Responsavel

OUtros .

- wowoE

. Polegar Direito

WO OE R R EEEE SR

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULD

-

H}ata. 147/09/2018 |

tHAra* TRA-4G
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Este documento & copia do original, assinado digitalmente por CARLOS ROBERTO FERRAZ PLECH FILHO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 31/03/2019 as 19:08 , sob o nimero 07002338720198020056.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o _processo 0700233-87.2019.8.02.0056 e codigo 341D83F.
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7

| VICENTE DE PAULO [24/09/2018
SV NPJ {Hora: 15:5
‘,,.jj{_‘:f | 12.383.618/0006-7 |
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e e - |

=8 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULOD,
=== Wi A CATARINA |

,.-
|

I

|

ro 070023
s
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| £

I
colado em 31/03/2019 as 19:08 , sob o

X

nferir o original, acesse o site https://www2 tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700233-87.2019.8.02.0056 e codigo 341D83F.

| DECLARAGAO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA |
% : JOS ILVA .
| Declaramos para os deyidos fins, que o(a) st %%%éfgf% gf{égﬁ g 29
(oSS i uigenald Senis s £ 40 S AR - Erer Sy
| Unido dos Paimard
|

umento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS ROBERTO FERRAZ PLECH FILHO e www2.tjal.jus.br, prot

C

qand=3Anum_alend=4Z28338hr_inicial=00:00:00&hr_fingg=(§.

" et 3 rmen sk SEnc
(e antadanadcatendimentadgmprmind prp 7 SrespEaln

Este
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2510112019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 17

SINISTRO 3180610196 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CLAUDIO JOSE DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAQO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Maceio-AL

BENEFICIARIO CLAUDIO JOSE DA SILVA
CPF/CNPJ: 28008050802

Posicao em 29-01-2019 16:45:31

Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de anélise na Seguradora Lider DPVAT.

Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total
28/01/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 RS 675,00

hitpsiwww. seguradoralider.com. br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-indenizacac. aspx

-

-Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CARLOS ROBERTO FERRAZ PLECH FILHO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 31/03/2019 as 19:08 , sob o nimero 07002338720198020056.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700233-87.2019.8.02.0056 e cédigo 341D840.
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PODER
JUDICIARIO

Juizo de Direito - 12 Vara Civel de Unido dos Palmares
Av. Padre Donald S/N., Cohab Nova - CEP 57800-000, Fone: 3281-2250, Uniao
Dos Palmares-AL - E-mail: varaluniao@tjal.jus.br

Autos n°: 0700233-87.2019.8.02.0056
Acao: Procedimento Ordinario

Autor: Claudio José da Silva

Réu: Companhia Excelsior de Seguros S/A

DECISAQO

I. Inicialmente, satisfeitos 0s pressupostos processuais, pelo menos através da
analise preliminar dos documentos apresentados, defiro a peticédo inicial;

Il. De igual modo, defiro o pedido de gratuidade da justica, por ndo vislumbrar
elementos que indiquem poder a parte autora arcar com as custas e despesas
decorrentes do processo;

I1l. Tendo em vista que a praxe forense, em litigios que envolvam cobranca de
diferenca de seguro DPVAT, tem demonstrado a inocorréncia de
autocomposicdo antes da realizacdo de pericia médica, deixo para designar
audiéncia conciliatéria no momento oportuno;

IV. Cite-se o réu conforme solicitado, no prazo legal,

V. Apos, vistas a parte autora, para que se manifeste no prazo de 15 (quinze) dias;

VI. Cumpra-se.
Unido dos Palmares , 01 de abril de 2019.

Soraya Maranhao Silva

Juiza de Direito

MA

fls. 18

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por SORAYA MARANHAO SILVA, liberado nos autos em 16/04/2019 as 16:00 .

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700233-87.2019.8.02.0056 e cédigo 341EF4B.
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PODER

JUDICIARIO
DE ALAGOAS

Juizo de Direito da 12 Vara Civel de Unido dos Palmares
Av. Padre Donald S/N., Cohab Nova - CEP 57800-000, Fone: 3281-2250, Uniao Dos Palmares-AL - E-mail:
varaluniao@tjal.jus.br

‘ CARTA DE CITACAO

Processo Digital n°: 0700233-87.2019.8.02.0056

Classe —Assunto: Procedimento Ordinario - Acidente de Transito
Autor: Claudio José da Silva

Réu: Companhia Excelsior de Seguros S/A

Destinatario(a):

Companhia Excelsior de Seguros S/A

Avenida Marqués de Olinda, n.°, 175, - 4° andar -, Recife Antigo
Recife-PE

CEP 50030-000

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

Pela presente, comunico que perante este Juizo tramita a agdo em epigrafe, da qual fica Vossa Senhoria CITADO(A) de todo o contetido da peticéo
inicial e da decisdo que determinou a citagéo.

Atenciosamente,
Francionne Maria Sampaio Oliveira Guedes

Chefe de Secretaria

OBSERVAGCAO: Este processo tramita eletronicamente. A visualizagdo da peticdo inicial, dos documentos e da decisdo que determina a citagio
(art. 250, Il e V, do CPC) podera ocorrer mediante acesso ao sitio do Tribunal de Justica de Alagoas, na internet, no endereco abaixo indicado,
sendo considerada vista pessoal (art. 9°, § 1°, da Lei Federal n® 11.419/2006) que desobriga a anexacdo. Peti¢Oes, procuragdes, contestacdo etc,
devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletronico.

Para consultar os dados informe a senha ao ser solicitada no site: www.tjal.jus.br, no link de consulta de processos de 1° Grau. Ressaltamos que a
senha é de uso pessoal e intransferivel, permitindo acesso total & tramitacéo processual.

Uniao Dos Palmares, 26 de abril de 2019. Francionne Maria Sampaio Oliveira Guedes, Chefe de Secretaria.

10:39.

as

do original, assinado digitalmente por FRANCIONNE MARIA SAMPAIO OLIVEIRA GUEDES, liberado nos autos em 03/05/2019

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700233-87.2019.8.02.0056 e c6digo 351D169.



08/05/2019
LOTE: 1813

DESTINATARIO
Companhia Excelsior de Seguros 5/A

Avenida Marqués de Olinda; n.°, 175, - 4° andar -,
Recife Antigo
' Recife, PE

50030-000

T|R99089221 SV’L‘"H ||" |.“|”””||‘

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO DO AR

Centralizador Regional

TENTATIVAS DE ENTREGA

9912429257/ 2017-SE /AL

1? / / —i_h

2z / / _h

¥ , ATENCAO:

- Posta restante def
2@ (vinte) dias h
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