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PROCURACAO

OUTORGANTE: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE. brasileiro. solteiro.
mecanico, RG n® 1064294 SEDSP/AL, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica (MF) sob o n®
804.243.924-33, residente e domiciliado na Rua Floriano de Oliveira Franga. n” 27. Bairro:
Cavaco, CEP: 57.306-640, Arapiraca-AL.

OUTORGADA: LUCIANA DA S1LVA SANTOS OLIVEIRA, brasileira, casada, Advogada.
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil. Seccional de Alagoas, sob o n® 12.371. inscrito no
cadastro de Pessoa Fisica (MF) sob o n° 063.558.804-88. portadora do RG. n® 3023567-7
SIDS/AL, telefone para contato: 9 9936-7401/ 98122-2936. E-MAIL: loliveira.lsilvat@gmail.
com endereco profissional na Rua Jodo Ribeiro Lima, n® 96. 1° Andar. Sala A. Bairro Centro.

Arapiraca — Alagoas.

PODERES:Pelo presente instrumento de mandato o OUTORGANTE nomeia e constitui a
OUTORGADA sua bastante procuradora para os devidos lins. outorgando-lhe poderes para o
foro em geral. conforme estabelece o artigo 105 do Codigo de Processo Civil. inclusive para
os de clausulas “ad judicia et extra”, PROMOVER ACAO DE COBRANCA DE
INDENIZACAO DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, podendo. portanto. promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia. assinar termo.
substabelecer com ou sem reserva de poderes, renunciar ao mandato, e praticar ainda. todos ¢
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga a Advogada acima descrita. tem
o poder de representar o Outorgante em repartigdes piblicas municipais, estaduais e/ou federais.

autarquias e fundacionais. cartorios e tabelionatos em geral. principalmente representa-lo na
ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DE SEGURO OBRIGAT ORIO - DPVAT,
além dos poderes para receber intimagio e e-mails, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a a¢iio, receber, dar
quitagio, firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econdmica, inclusive fazer levantamento de valores em ambito judicial ou
fora dele. extrajudicial. recorrer a quaisquer instdncias e Tribunais. dando tudo por bom e
valioso. a bem deste mandato (Em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15).

Os poderes especificos acima outorgados poderio (ou nio poderiio) ser substabelecidos ¢
podendo ainda atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso. a bem deste

mandato,

Arapiraca — AL, 14 de outubro de 2019.
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Luciana
Oliveira O

ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE POBREZA

Pelo presente Instrumento Particular. ANTONIO _MARCOS GOMES

CAVALCANTE. brasileiro. solteiro. mecanico, RG n° 1064294 SEDSP/AL. inscrito no

Cadastro de Pessoa Fisica (MF) sob o n® 804.243.924-53. residente e domiciliado na Rua
Floriano de Oliveira Franca, n° 27, Bairro: Cavaco. CEP: 57.306-640, Arapiraca-Al.
DECLARA que ndo pode suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda
sem prejuizo de seu proprio sustento e de sua familia, sendo, pois. para fins de concessdo
do beneficio da “GRATUIDADE DE JUSTICA™, nos termos da Lei n°. 1.060. de 05 de
fevereiro de 1950, com as alteragdes introduzidas pela Lei n°. 7.510/86. POBRE no
sentido legal da acep¢do, fazendo assim, jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

Por ser verdade, firma a presente declaragdo consciente do que dispde o art. 2°

da Lein® 7.115, de 29 de agosto de 1983. in verbis.

“Se comprovadamente falsa a declara¢iio, sujeitar-se-i o
declarante as sancoes civis, administrativas e criminais na

legislagdo aplicivel.

Arapiraca — AL, 14 de outubro de 2019.
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voct também cstd obrigado’d usd-los, psra prevesic ac-
dentes e evitar as doengas piofissionais,

Mosire ao seu nove companheiro os periges g=e o
cercam no trabalho. Ay

Cada acidente & uma licBo que deve ser aprecisds
para evilar maiores desgracas.

Todo o acidente tem uma causa gue € preciso sar
pesquisada, para evitar a sua repetigho.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Nio deixe que “entendidos™ e “curicsos™
concorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé nfo & eletricista, nfio se meta a fazer servigds
de eletricidade.

Procure o socdrro médico imedialo, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanh8 serd tarde demais.

As mdquinas n#o respeitam ninguém; mas vocé deve
respeitd-las.

Atenda As recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segiio onde
vocé trabalha.

Conversa e discusslio no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatenciio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cariazes e avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravaias ¢ mangas compridas nfio
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui-
nas nos devidos lugares.

Pare & mdquina quando liver que consertd-la ou
lubrificé-la,

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegiio adequados a seu servigo.

Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ac fogo existentes em seu local de traba-
1ho. Vocé pode ter necessidade de usé-los algum dia.

MINISTERIO DO TRABALHO EEMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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28/11/2019 Via de Pagamento para o mes/ano: 11/2019 referente a UC: 4535367

EQUATORIAL ENERGIA ALAGOAS

-—eluuu LUl “.!.!R- Av. Fernandes Lima, n° 3349, Gruta de Lourdes - MACEIO-AL
A

fls. 14

ENERGI
CNPJ: 12.272.084/0001-00 IE: 24007177-8
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resolug¢ao 414/2010 da ANEEL NF: 28183128

CLAUDINEIDE DE SOUSA SILVA
R FLORIANO DE OLIVEIRA FRANCA, 27 ,

CAVACO 57306640 ARAPIRACA AL
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
4535367 11/2019 17/10/19 a 18/11/19
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
151 26/11/19 R$ 158,02
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Equatorial: 0800 082 0196

autenticacdo mecanica

recorte aqui

EQUATORIAL ENERGIA ALAGOAS

"Hllluu [1]] |u!.!~- Av. Fernandes Lima, n° 3349, Gruta de Lourdes - MACEIO-AL
E A

NERGI
CNPJ: 12.272.084/0001-00 |E: 24007177-8
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 4535367 | 11/2019 | R$ 158,02

836500000010.580200030006.000000004531.536711190051

2via.eletrobrasalagoas.com:8081/segundavia/fatura.php
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, CLAUDINEIDE DE SOUSA SILVA, brasileira, inscrito no cadastro de Pessoa
Fisica sob n® 815.806.144-34, DECLARO, a pedido do (a) interessado (a) € para fins de provas
junto a JUSTICA ESTADUAL DE ALAGOAS para os devidos fins de comprovagdo de
residéncia, sob as penas da Lei (art. 7° da Lei 7.115/83), que a (o) Sr () ANTONIO MARCOS
GOMES CAVALCANTE, brasileiro, solteiro, mecanico, RG n° 1064294 SEDSP/AL, inscrito
no Cadastro de Pessoa Fisica (MF) sob o n° 804.243.924-53 ¢ residente e domiciliado na Rua
Bairro: Cavaco, CEP: 57.306-640, Arapiraca-AL.

Floriano de Oliveira Franga, n® 27,

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declara¢ao pode implicar na

sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcrigdo abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaragao, falsa ou diversa da que devia ser
escrita. com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo
ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.
Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o
documento é puiblico e reclusao de 1 (um) a 3 (trés) anos,
se o documento é particular.”
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CLAUDINEIDE DE SOUSA SILVA
CPF: 815.806.144-34
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Em caso de duvidas, acesse ¢ nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o fs. 16

sexla-feira

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a

(- L l DER das 8h as 20h, nos lelefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
VA —— Regibes), Para reclamagdes e sugestdes. enlre em contalo com o SAC, 24 horas por dia no

telefone D800 022 B1 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 Ub

Tenha em maos o humero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190212201 Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

Data do Acidente: 08/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

Apds revisao da Andlise Médica Documental ou pericia em 09/09/2019, verificou-se que & €530
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesao permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan? 14762023

07113247120198020058.
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS
POLICIA CIVIL , P
54° DISTRITO POLICIAL - ARAPIRACA - ARAPIRACA - AL

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 016591/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 24/02/2019 16:58 Data/Hora Fim: 24/02/2018 17:08
Delegado de Policia: Thales Silva Araujo

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes e Delitos de Transito de Arapiraca

Data/Hora do Fato: 08/07/2018 18:30

Local do Fato
Municipio: Arapiraca (AL) Bairro: NOVO HORIZONTE
Logradouro: RODOVIA AL-220, N%: KM 5

Ponto de Referéncia: PROXIMO AQ 3° BATALHAO
Tipo do Local: Via Piiblica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AL - Arapiraca Sexo: Feminino Nasc: 09/11/1972
Profissdo: Mecanico Escolaridade: Ensino Médio Incompleio
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Méae: Lenuza Gomes Cavalcante
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 804.243.924-53
RG - Carteira de Identidade: 1864294
Enderego
Municipio: Arapiraca - AL
Logradouro: RUA PALESTINA N°: 521
Bairro: PLANALTO

Nome do Pai: Ary Cavalcante Lopes

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

. Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 861.229.834-20 Placa MVF7708
Renavam 00891616187 Numero do Motor KCO8E56864932
Ndmero do Chassi 9C2KC08506RB64932 Ano/Modelo Fabricagdo 2006/2006
Cor VERMELHA UF Veiculo Alagoas
Municiplo Veiculo Arapiraca Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN ES
Modelo HONDAJCG 150 TITAN ES Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Meio Empregado
Uitima Atualizagdo Denatran 19/04/2016 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
[Nome Envolvido Envolvimentos
Antonio Marcos Gomes Cavalcante Possuidor
Delegado de Policia Civil: Thales Silva Araujo Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS ¥
POLICIA CIVIL i
54° DISTRITO POLICIAL - ARAPIRACA - ARAPIRACA - AL
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016591/2019

RELATO/HISTORICO

RELATA O NOTICIANTE, ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE (VITIMA) QUE NO DIA 08 DE JULHO DE 2018,
POR VOLTA DAS 18H00, CONDUZIA O VEICULO MOTOCICLETA ACIMA DESCRITO PELA RODOVIA AL-220, QUANDO
NAS PROXIMIDADES DO 3° BATALHAO DE POLICIA MILITAR, O NOTICIANTE SE DISTRAIU E NAO PERCEBEU O
MOMENTO EM QUE O VEICULO AUTOMOVEL QUE TRANSITAVA A SUA FRENTE REDUZIU A VELOCIDADE PARA
PASSAR SOB UM QUEBRA-MOLAS: QUE NAO REDUZIU SUA VELOCIDADE E COLIDIU COM O AUTOMOVEL,
SOFRENDO LESOES CORPORAIS; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO CORPO DE BOMBEIROS DA
CIDADE DE ARAPIRACA E LEVADO PARA UNIDADE DE EMERGENCIA DO AGRESTE, NA CIDADE DE ARAPIRACA,
ONDE FOI ATENDIDO E FICOU INTERNADO; QUE PASSOU POR PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E TEVE UMA
PERNA AMPUTADA; QUE O VEICULO EM TELA ESTA LICENCIADO JUNTO AO DETRAN EM NOME DE MARQUES
SERGIO DE OLIVEIRA; QUE O OUTRO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, BEM COMO O SEU CONDUTOR, ATE A
PRESENTE DATA, NAO FORAM IDENTIFICADOS.

ASSINATURAS

/;I’, // "f{_p'f’ [/‘-//f‘lir -d!- ol ////

..,7 P Dommgos Sé\.ﬂo Monteiro Mendonga
P | pelo Atend:
“Deciaro para os devides fins de direito que sou o(g) Gﬂcu(a} | pelas o Boima ® ciame gue poderel rasp chvil & crimi
origem, conforme pravisio nos Arfigos 338-D & 30-G i GH Fm de Crime ou de Contravengio do Cddigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil: Thales Silva Aravjo

Paai
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE EOMBEIROS MILITAR
..7° GRUPAMENTO DE BOMBEIRO MILITAR

CERTIDAO

Certifico a pedido do Sr. ANTONIO MARCOS GOMES
CAVALCANTE FILHO, portador do RG: 3892357-2 SSP/AL e do CPF;
124.746.384-23, Rua Palestina n° 521, Planalto, Arapiraca/AL, que o
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Alagoas atendeu com a VTR
AR-47, comandada pelo 2° SGT BM MARCOS SILVA, a uma ocorréncia
do tipo ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR / CARRO X MOTO, ocorrida
no dia 08 de julho de 2018, aproximadamente as 18h37min, na AL 220
Km 5, Novo Horizonte, Arapiraca/AL, a qual vitimou o Sr. ANTONIO
MARCOS GOMES CAVALCANTE (pai do requerente), portador do RG:
1064294 SSP/AL. A referida vitima foi atendida e encaminhada & Unidade
de Emergéncia do Agreste.

Quartel em Arapiraca-AL, 04 de setembro de 2018

KEL ON ROORIGO VITORIO DE FARIAS IVIAJ BNI
Respondendo pelo Comando do 7° GBM

Certidéo n° 032/2018 - SECAO DE OPERAGOES.
Pesquisa realizada pela SGT BM STEFANIA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUCIANA DA SILVA SANTOS OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 24/12/2019 as 07:56 , sob 0 numero 07113247120198020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cédigo 3F92E93.
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_ SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE
Uaeie:h. e de Emergéncia Dr. Daniel Houly

UNIDA DE DE EME!&G ENCL&

Daniel Kouly

RELATORIO MEDICO
Nome do Paciente: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE
Enderego: Rua Expedicionarios Brasileiros , 1387. Arapiraca. AL

Numero do Prontuario (ou Boletim de Emergéncia): 34739

Data da Entrada: 08-07-2018 Data da Saida; 12-07-2018

Paciente vitima de colisdo de moto com carro. Deu entrada nesta Unidade &e
Emergéncia, trazido por ambuldncia, com queixa de cervicalgia, com trauma em perna
direita, apresentando leséo corto contusa de couro cabeludo e escoriagbes em membro
superior esquerdo. Realizado sutura e curativo. Radiografia de membro inferior direito,
evidenciou fratura de tibia e fibula direita. Paciente diabético tipo l, ficou internado durarite
quatro dias, foi medicado e transferido para o hospital CHAMA, em 12-07-2018 para
procedimento ortopédico.

Arapiraca/AL, 10 de setembro de 20

r. Maxuel og: eira dos Santos
(}IRM 2082

Rodovia AL 220 - Km 05 s/n - Bairro Senador Arnon de Mello
Fone: (82) 3539-8634 - Cep: 57300-870 - Arapiraca

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUCIANA DA SILVA SANTOS OLIVEIRA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 24/12/2019 as 07:56 , sob o nimero 07113247120198020058.

| Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cédigo 3F92E94.
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ARAPIRACA

7
[2>Z] HEMOGRAMA COMPLETO A FSH + LH
'; ERITROGRAMA [ | PROGESTERONA
LEUCOGRAMA | | EsTroGENIO
CONTAGEM DE PLAQUETAS PROLACTINA
COAGULOGRAMA TESTOSTERONA
| < | GLICEMIA DE JEJUM T3 B
> | GLICEMIA POS PRANDIAL T4 ‘1
L | HB GLICADA TSH
. TOTG FERRITINA
CURVA GLICEMICA FERRO SERICO
=< | INSULINA GRUPO SANGUINEO + FATOR RH
<] TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA COOMBS INDIRETO B
F AMILASE - LIPASE SOROLOGIA PARA HIV | & I|
HEPATOGRAMA COMPLETO HBSAG
—<"| LIPIDOGRAMA COMPLETO ANTI HBC
v CALCIO ANTI HBS
SODIO ANTI HVA
POTASSIO ANTI HCV
MAGNESIO TOXOPLASMOSE
MEER. + CREATININA RUBEOLA
EAS CITOMEGALOVIRUS
UROCULTURA + ATB VDRL “
CULTURA VAGINAL + ATB FTA ABS
PESQUISA PARA GONOCOCO BHCG

PESQUISA PARA CLAMIDIA

PROTEINURIA 24 HS

PESQUISA PARA TRICHOMONAS

PESQUISA PARA CANDIDA

| SOROLOGIA PARA SCHISTOSSOMA

EPF COLETADAS

|

BACTERIOSCOPIA CORADA PELO
GRAM + EXAME A FRESCO DA
SECRECAO VAGINAL

ASLO ~ FATOR REUMATOIDE —
MUCOPROTEINAS — PCR — LATEX
VHS 1 E 2 HORA — ANTI CCP
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SOLICITACAO DE REANALISE

Eu, ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE, alagoano,
mecanico, solteiro, CPF: 804.243.924-53, Domiciliado na Rua
Floriano de Oliveira, 27, Cavaco, Arapiraca/AL. Que fui vitima de
um acidente de transito no qual obtive uma debilidade fisica

permanente, tendo dado entrada no Seguro DPVAT e gerado o
sinistro de numero. 3190212201.

No entanto a minha indenizagdo foi paga COM PERICIA medica,
mesmo tendo apds o acidente adquirido uma debilidade fisica

Permanente conforme os relatérios médicos ortopédicos

descrevem, que me impossibilita de alguns movimentos motores
do membro SUPERIOR.

Desta forma solicito passar por uma NOVA PERICIA com médicos
credenciados por esta Seguradora para que seja reavaliado o

meu verdadeiro grau de debilidade fisica Permanente e receber
o valor ao qual tenho direito.

A\qoma-m OM ok Sebmbno e 2019

ANTONIO MARCOS GOMES CAVAVCANTE
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SOLICITAGAO DE REANALISE

Eu, ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE, alagoano,

mecanico, solteiro, CPF: 804.243.924-53, Domiciliado na Rua
Floriano de Oliveira, 27, Cavaco, Arapiraca/AL. Que fui vitima de
um acidente de transito no qual obtive uma debilidade fisica
permanente, tendo dado entrada no Seguro DPVAT e gerado o
sinistro de numero. 3190212201.

No entanto a minha indenizacao foi paga SEM PERICIA, mesmo
tendo apds o acidente adquirido uma debilidade fisica
permanente conforme os relatérios médicos ortopédicos
descrevem, que me impossibilita de alguns movimentos motores
dos membros INFERIOR/SUPERIOR.

Desta forma solicito passar por uma PERICIA com médicos
credenciados por esta Seguradora para que seja avaliado o meu
verdadeiro grau de debilidade fisica Permanente e receber o
valor ao qual tenho direito.

Arapiroca I Mois o F019.

P /FM/ 0D //f/ameﬁfs GOty %/w/] 5"‘#

ANTONIO MARCOS GOMES ALCANTE
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RECEITA CONTROLE ESPECIAL (2 VIAS)

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Fundo Municipal de Saide
CNPJ: 12.198.693/0003-10

Arapiraca - Alagoas

Secretaria Municipal de Sadde de Arapiraca

Centro Administrativo / Fone:(082) 3520-2858 D€ BAlDE
Rua Samaritana, 1185 - Bairro: Santa Edwiges ARABIRACA

I 1% Via: Retengéo pela farmacia ou
34 drogaria.
Via: Devolver ao paciente
SUs
SISTEMA UNICD 1 o \ &
18" el 0@‘?87

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome Completo:

f f{ LA = I-’"I' FIUN

Enderego;
PRESCRICAO

1- Nome do medicamento ou substancia prescrita:

W
Dose ou concentragso: o

S it e e
/S

877

Forma farmacéutica:

s !
Posologia: .

Quantidade: 0L/

Dose ou concentragio: /

2 - Nome do medicamento oy substancia prescrita:
|

Forma fa}qgcéutica: - /
Posologia: AN i /,— .
Quantidade: — //

" L

3- Nome do medicamento;}&bsténcia prescrita

Dose ou concentragio: /

-
7 < / \ sy .
Forma farmacéutl’ca/f \\\ Dr! Wﬂ y]ﬂﬂf Fﬂﬂﬂs NOVU'S
Posologla: N Médica\Clinica
AN M -/5068-AL of
Quantidade: / \ /7 R -'j )
- — L/ 0, Y i
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR | yp et RG] Data da Emissa
S
Nome: pa
Enderego: v
Cidade: Telefone:
———— e |
ldentidade N®:

1- Lote do medicamento:

Orgao Emissor:

2- Lote do medicamento:

3- Lote do medicamento:

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Carimbo / Farmacia | Drogaria

Rubings dog Farmaceutico
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I SOCIEDADE BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO BOM CONSELHO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DO BOM CONSELHO

I !w_.”_,,,_;_ CNPJ 24.177.305/0001-31 - Rua Sao Francisco, 154 - Telefax: (B2) 3522.1622
P CEP 57.300-080 - Arapiraca - Alagoas

RECEITUARIO

Nome:

Endereco:

TESTRDC
}\lb A \y\ufv v dAuA L(«, Ay

A AR\ W

‘1 Mg O L\
V . 0. "'-E: o k(‘ Q\_(:,EL/L( L 1f{;
u.\i-,\; (A~ Rauetam
&"J\ (s C 3 o\l i .’{-:.J\J» l\-"‘iv“"“ o1
O k' . \'\.L,'\- f AL AL

J
f
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L\_, AN (;I- oy \ (U X |': 7 {.,,/‘ ‘3

Data:

Assinatura do Médico e C.R.M, /
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Em caso de duvidas, acesse ¢ Musso sile www.seguradoralider.com.br. Pard Lol "fl
s. 39

igus para a Central de Atencimento. de segunda o sexta-feira

Sequradora andamento do seu processo |
Ll DER das Bh as 20h. nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
TSR e Regides). Para reclamagoes e sugestpes, entre em contato com © SAC. 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06

Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 25 de Margo de 2019

Ne¢ do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190212201 Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

Data do Acidente: 08/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

ura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e guinhentos

Para cobert
nte sofrida pela vitima, com

reais). A indeniza¢do é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permane
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo ¢ de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentacao necessaria pela seguradora.

mentares, o prazo de 30 (trinta) dias sera

Caso sejam necessarios documentos /ou informacoes comple
dora receber toda documentacdo adicional

interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a segura
solicitada.

guro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

Uma das coberturas do Se
o solicitadas,

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda na
acesse 0 Nosso site para maiores informagoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voceé

Carta n® 14097751

07:56 , sob o nimero 07113247120198020058.
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br Para consultar ofls. 40

Sequradara andamento do seu processa ligue para @ Central de Atendimento, de segunda 4 sexla feira
(- L i DER das 8h as 20h, nos lelefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qulras
f e e A Regides). Para reclamagoes e sugestoes, enlre em contato com o SAC, 24 horas por dia no
lelefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06
Tenha em maos o numero do seu pedido do Sequro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190212201 Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

Data do Acidente: 08/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador; JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagades
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando 0 seu pedido de indenizacao atraves dos canals
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14406465

07113247120198020058.

umero

07:56 , sob o nu
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Em casc de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br Para consultar Hs. 41

( Swguradora andamento do seu processo ligue para a Cenlral de Atendimento, de segunda 4 sexla-Teina

L I DER das 8h as 20h. nos lelefones 4070-1596 (Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 U4 (Qutra
e “onia 0 SAC 24 horas pordia

Regioes) Para reclamagdss e sugesldes, enlre em contalo com ©

telefone 0800 022 &1 #9 Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para UB00 022 12 U

Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2019

Ne do Pedido do Seguro DPVAT: 3190212201

Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE
Data do Acidente: 08/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

0(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentag¢do medico-hospitalar

07:56 , sob o nimero 07113247120198020058.

as

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo nio seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta

N
L
i
S
S

carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14118096

do original, assinado digitalmente por LUCIANA DA SILVA SANTOS OLIVEIRA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 24/12/2019
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Luciana
a

Oliveir

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA __*
VARA CIVIL RESIDUAL DA COMARCA DE ARAPIRACA - ALAGOAS

ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCAN TE, brasileiro, solteiro, mecanico, RG n°
1064294 SEDSP/AL, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica (MF) sob o n° 804.243.924-
53, residente e domiciliado na Rua Floriano de Oliveira Franca, n°® 27, Bairro: Cavaco,
CEP: 57.306-640, Arapiraca-AL, vem a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de
sua Advogada LUCIANA DA SILVA SANTOS OLIVEIRA, brasileira, casada,
Advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional de Alagoas, sob o n°
12.371, telefone para contato: 82 9 9936-7401/ 9 8122-2936, e-mail:
loliveira.lsilva@gmail.com, EMENDAR A PETICAO INICIAL, nos termos que segue:

(Y94

1.  Quando dos pedidos, o que consta na alinea “a”, ao ser redigido houve um
equivoco, no pedido de justica gratuita, devendo o mesmo ser desconsiderado, para que
se faca constar entdo, o pedido formulado aqui nesta Emenda:

VI -DOS PEDIDOS

a) A procedéncia do pedido quanto a GRATUIDADE DE JUSTICA, pois o
Requerente é pessoa hipossuficiente, na acep¢do juridica do termo, sem condicoes de
arcar com as despesas processuais e os honorarios advocaticios sucumbenciais sem
prejuizo de seu sustento e de sua familia, a concessdao do BENEF ICIO DA JUST ICA
GRATUITA, na forma dos artigos 4° e 9° da Lei n° 1.060/50, conforme declaracdo em

anexo;
Termos em que,
Pede deferimento
Arapiraca — AL, 24 de dezembro de 2019.
LUCIANA DA SILVA SANTOS OLIVEIRA
OAB/AL 12.371
R 8299936-7401 / 98122-2936 / 3522-6520 @ Rua Jodo Ribeiro Lima, n2 96, sala A, Centro, Arapiraca/AL
B4 |oliveira.lsilva@gmail.com 12 ANDAR DA LIVRARIA SENNA

EM FRENTE AO BANCO ITAU

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA DA SILVA SANTOS OLIVEIRA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 24/12/2019 as 10:44 , sob o numero WARA
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cadigo 3F93BFb5.
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PODER
JUDICIARIO

Juizo de Direito - 22 Vara de Arapiraca / Civel Residual
Rua Samaritana, s/n°, Férum Des. Orlando Monteiro Cavalcanti Manso, Santa Edwirges -
CEP 57310-245, Fone: 3482-9521, Arapiraca-AL - E-mail: vara2arapiraca@tjal.jus.br

Autos n°: 0711324-71.2019.8.02.0058

Acéo: Procedimento Ordinario

Autor: Antonio Marcos Gomes Cavalcante 3530-8792

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

DECISAO

Trata-se de acdo de cobranca de DPVAT proposta por Anténio Marcos Gomes
Cavalcante em face da seguradora lider do consorcio do Seguro DPVAT S/A.

A peticdo inicial veio acompanhada dos documentos pessoais, boletim de
ocorréncia, laudos médicos e receituarios (fls. 10/41).

Decido.

O requerente alega ser hipossuficiente na forma da lei, razdo porque requer a
gratuidade judiciéria.

Tendo em vista que se presume verdadeira a alegacdo de insuficiéncia deduzida
por pessoa natural (art. 99, § 3°, do CPC), ndo havendo qualquer elemento de prova em sentido
contrério até o presente momento processual, defiro o beneficio.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da designagéo
de audiéncia de conciliagéo, nos termos do artigo 139, VI, do CPC.

Cite-se e intime-se a parte ré, para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, em conformidade com o artigo 335 do CPC. Saliente-se que 0 prazo para contestar
comecard a contar da juntada do AR.

A auséncia de contestacdo implicaré revelia e presuncdo de veracidade da matéria
fatica apresentada na peticéo inicial, em conformidade com os artigos 336 e 341 do CPC.

Arapiraca , 03 de janeiro de 2020.

Clarissa Oliveira Mascarenhas
Juiza de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cédigo 3FADACE.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CLARISSA OLIVEIRA MASCARENHAS, liberado nos autos em 03/01/2020 as 13:19 .
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TJ/AL - COMARCA DE ARAPIRACA Emitido em: 03/01/2020 21:03
Certiddo - Processo 0711324-71.2019.8.02.0058 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0003/2020, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
luciana da silva santos oliveira (OAB 12371/AL) D.J

Teor do ato: "O requerente alega ser hipossuficiente na forma da lei, razdo porque requer a gratuidade
judiciaria. Tendo em vista que se presume verdadeira a alegacdo de insuficiéncia deduzida por pessoa natural
(art. 99, 8 3°, do CPC), ndo havendo qualquer elemento de prova em sentido contrario até o presente
momento processual, defiro o beneficio. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito
processual as necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da
designacado de audiéncia de conciliacdo, nos termos do artigo 139, VI, do CPC. Cite-se e intime-se a parte ré,
para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, em conformidade com o artigo 335 do CPC.
Saliente-se que o0 prazo para contestar comecard a contar da juntada do AR. A auséncia de contestacdo
implicara revelia e presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticdo inicial, em conformidade
com os artigos 336 e 341 do CPC. Arapiraca , 03 de janeiro de 2020. Clarissa Oliveira Mascarenhas Juiza de
Direito"

Arapiraca, 3 de janeiro de 2020.

07113247120198020058.

umero

07:56,sobon

as

do original, assinado digitalmente por www?2.tjal.jus.br, protocolado em 24/12/2019

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 3FB2BF4.

Este documento
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TJ/AL - COMARCA DE ARAPIRACA Emitido em: 06/01/2020 10:38
Certiddo - Processo 0711324-71.2019.8.02.0058 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0003/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 06/01/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 21/01/2020, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria
Geral da Justica.

Advogado Prazo em dias Término do prazo
luciana da silva santos oliveira (OAB 12371/AL) 5 27/01/2020

Teor do ato: "O requerente alega ser hipossuficiente na forma da lei, razdo porque requer a gratuidade
judiciaria. Tendo em vista que se presume verdadeira a alegacdo de insuficiéncia deduzida por pessoa natural
(art. 99, §8 3°, do CPC), ndo havendo qualquer elemento de prova em sentido contrario até o presente
momento processual, defiro o beneficio. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito
processual as necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da
designacdo de audiéncia de conciliagcdo, nos termos do artigo 139, VI, do CPC. Cite-se e intime-se a parte ré,
para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, em conformidade com o artigo 335 do CPC.
Saliente-se que o0 prazo para contestar comecard a contar da juntada do AR. A auséncia de contestacdo
implicara revelia e presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticdo inicial, em conformidade
com os artigos 336 e 341 do CPC. Arapiraca , 03 de janeiro de 2020. Clarissa Oliveira Mascarenhas Juiza de
Direito"

07113247120198020058.

umero

Arapiraca, 6 de janeiro de 2020.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 24/12/2019 as 07:56 , sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 3FB7BA7Y.

Este documento
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JUDICIARTO
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ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 22 Varade Arapiraca/ Civel Residual
Rua Samaritana, s/n°, Férum Des. Orlando Monteiro Cavalcanti Manso, Santa Edwirges - CEP 57310-245, Fone: 3482-9521, Arapiraca-AL - E-
mail: vara2arapiraca@tjal.jus.br

CARTA DE CITACAO

Processo Digital n®: 0711324-71.2019.8.02.0058

Classe — Assunto: Procedimento Ordinario - Acidentede Transito

Autor: Antdnio Marcos Gomes Caval cante 3530-8792

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

Data da Audiéncia Data e Hora da Audiéncia Selecionada << I nformagéo indisponivel >> - SalaDescrigéo da Sala da Audiéncia

Selec. << Informacao indisponivel >>

Destinatério:

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

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

Fica VVossa Senhoria CITADO(A) paraficar ciente da agdo acima epigrafada e apresentar resposta, querendo, no prazo legal e com as adverténcias
abaixo assinalados.

CPC), contados da juntada do Aviso de Recebimento-AR desta carta nos autos.

ADVERTENCIAS

01) Néo sendo oferecida contestagdo no prazo marcado, o réu serd considerado revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegagOes de fato
formuladas pelo autor (art. 344 do CPC)

OBSERVAGCAO: Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo podera ser visualizada mediante acesso ao sitio do Tribunal de
Justica de Alagoas, nainternet, no endereco www.tjal.jus.br, sendo considerado vista pessoal (art. 9°, § 1°, daLei Federal n°11.419/2006).Peti¢des,
procuragdes, contestag&o etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletronico.

Arapiraca, 17 de abril de 2020. Maria Suely Medeiros Lima- Analista Judiciario

23:23.

as

do original, assinado digitalmente por MARIA SUELY MEDEIROS LIMA, liberado nos autos em 17/04/2020

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cédigo 4347959.
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