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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE ALAGOAS
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICO-FINANCEIRA
DECLARANTE / REPRESENTANTE LEGAL
NOME JOSE LAELCIO FERREIRA ViINCULO
NACIONALIDADE Brasileira ESTADO CIVIL CASADO
TRABALHO / OFiCIO / PROFISSAO Cobrador CPF 14050200406
EMAIL DATA DE NASCIMENTO 20/02/1956 (64 anos) 2
= = —
RG 250468 ORGAO EXPEDIDOR DO RG SSP/AL 9
TELEFONES (82) 99168-8542 @
N
DECLARADO(A) / ASSISTIDO(A) 8
o
—
NOME EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS £
NACIONALIDADE Brasileira ESTADO CIVIL SOLTEIRO '%
TRABALHO / OFiCIO / PROFISSAO Beneficiaria CPF 09131452469 §
EMAIL DATA DE NASCIMENTO 20/04/1996 (23 anos)
RG 3478704 ORGAO EXPEDIDOR DO RG SEDS/AL
|
ENDERECOS rua wanderley neto, 1001
clima bom - Maceio, AL - 57000-000
TELEFONES (82) 99168-8542 / (82) 99957-5460 |§
DECLARACAO

Nos termos da Lei Federal n." 7.115/83 — que dispde sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias
— DECLARO encontrar-me em situagdo de hipossuficiéncia econémico-financeira. nao possuindo condigdes de suportar ou
arcar com despesas e custas processuais, judiciais ou extrajudiciais, emolumento, honorarios advocaticios, etc., sem prejuizo de
minha subsisténcia e de minha familia, razdo pela qual necessito de assisténcia judicidria e de todos os beneficios e direitos
decorrentes, nos termos do art. 98 do Cddigo de Processo Civil.

Caso haja alterag¢do nas minhas condig¢des econdmico-financeira, de forma a passar a possuir condigdes de suportar os
referidos encargos, OBRIGO-ME a informar & Defensoria Publica e ao Poder Judiciario.

AUTORIZO a Defensona Publica do Estado de Alagoas, Instituigio que ora me presta assisténcia juridica integral e
gratuita (art. 5°, LXXIV da Constitui¢do da Republica Federativa), a postular a assisténcia judiciaria em meu favor.

Nos termos dos art. 2° ¢ 3° da Lei Federal n.® 7.115/83, DECLARO-ME ciente de que, caso preste declaragdes ou
informagoes falsas, estarei sujeito a sangoes civis, administrativas e criminais prevista na legislagao aplicavel.

/ } Macei6/AL, 09 de mareode 2020.

{ { ' 'rfi \ L I
Aoo 4nplen. f O )
i% P DECEARANTE /REPRESENTANTE LEGAL /
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p .
| Empregador....ORG DEASSISTENCIA NEURO
ICGC/CNPJ 12.301.131/0001-98
| Enderego.......: Avenida MAJOR C DE G MONTEIRO,
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) CBO....c000..nn:322205 1
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MERCADAO DAS MIUDEZAS E PAPELARIA
EIRELI

CNPJICEI/CPF: 04,767.762/0001-79
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Empregador:

5
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Municipio: MACEIO/AL
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS
POLICIA CIVIL
67° DISTRITO POLICIAL - IGACI - IGACI - AL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 0036563/2019-A02
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 05/06/2019 13:46 Data/Hora Fim: 05/06/2019 13:47

Origem: Pessoa Fisica - Particular N° do Documento: 01 Data: 16/01/2019
Delegado de Policia: Alexandre Silva Melo Leite

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 67° Distrito Policial - Igaci
Data/Hora do Fato: 13/05/2018 23:30

Local do Eato

Municipio: lgaci (AL) ¢ Bairro: CENTRO
Logradouro: RODOVIA AL 115 N2 S/N°
Ponto de Referéncia: PROXIMIDADES DO FORUM
Tipo do Local: Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s)
1475: Acidente de transito sem vitima - Colisdo com objeto mével Velculo

ENVOLVIDO(S)

MNome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORINFRATOR)

Nomea Civil: EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS (VITIMA, COMUNICANTE ) i

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
l Envolvido(a) Grupo Subgrupo N Descﬁgég—— o __Vinculo _Jl

Desconhecido 1 Veiculo Motocicleta/Motoneta Placa NMH3081, Chassi Possuidor
YCBKE1210A0037263,
Num. Motor E3CHE-037218,
Renavam 00198202318

RELATO/HISTORICO

ADVERTIDO DAS PENAS COMINADAS EM LEI NOS ARTS. 299 E 340 DO CPB O NOTICIANTE DE NOME JOSE
LAELCIO FERREIRA, GENITOR DA VITIMA INFORMA QUE NO LOCAL, DATA E HORA SUPRA A VITIMA VINHA DE
CARONA EM UMA MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA, QUANDO O PILOTO AO ULTRAPASSAR UMA CARRETA
PERDEU O CONTROLE DA MESMA VINDO A CAIR, QUE AFIRMA O NOTICIANTE QUE A VITIMA FICOU BASTANTE
MACHUCA, PERDENDO OS SENTIDOS, QUE AFIRMA O NOTICIANTE QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA ATE A
MATERNIDADE DESTA CIDADE DE IGACI E PRONTAMENTE ENCAMINHADA ATE A UNIDADE DE EMERGENCIA DE
ARAPIRACA ONDE FICOU INTERNADA POR VARIOS 28 DIAS EM COMA POR TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO,
QUE AFIRMA O NOTICIANTE QUE APOS SER LIBERADA A VITIMA APRESENTA SEQUELAS POSSIVELMENTE
PERMANENTES, ERA O QUE TINHA A DECLARAR, TUDO CONFORME DOCUMENTACAC APRESENTADA NESTA DP,
ERA O QUE TINHA A DECLARAR.

.OBS: INFORMO QUE ATE A PRESENTA DATA NAO FOI LOCALIZADC © PROPRIETARIO E NEM O CONDUTOR DA
REFERIDA MOTOCICLETA, ENVOLVIDO NO MOMENTO DO ACIDENTE, COMO TAMBEM NAO HA DECLARACOES DO

PROPRIETARIO.

Delegado de Policia Civil: Alexandre Silva Melo Leite Pagina 1 de 2
i Impresso por:  Antonio José Fon de Jesus :
(=1 ; 05/0 19 13: .
a ﬁnvsp Data de imprasalio i PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Protocolo n®:  N&o disponivel
N\

07135127720208020001.
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L Eanpe Sl
MOSPITAL DE EMERGENCIA

ESTADO DE ALAGOAS N T GARTRE MOULY
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESAU
HOSPITAL DE EMERGENCI‘A DR. DANIEL HOULY
Rodovia AL 220 km 05 S/N, Senador Arnon de Melo,
CEP: 57.315-745, Tel. (82) 3539-8634
: Arapiraca-AL

RELATORIO MEDICO

NOME PACIENTE; EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA
ENDEREGO: ARAPIRACA

NUMERO DO PRONTUARIO OU BOLETIM DE EMERGENCIA; 34246
DATA DE ENTRADA: 13/05/18  DATA DE SAIDA; 12/06/18

Paciente admitido nesta unidade hospitalar de trauma, com historia de acidente
automobilistico ( COLISAO CARRO/MOTO ).

Apbs avaliagio da equipe medica e realizag@o de exames, foi diagnosticado,

TCE.

Apds tratamento, recebeu alta com orientagdes..

{ REV™
DAE PREVIDENCIA SIA

01 ABR. 2019

PROTQCOLO

COPIA

COMPREY W HPREY S

N
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DANIEL HOULY

Hosmm. DE EMER : N'

ero 07185127720208020001.

4k o - 'BOLETIM OPERATORIO

Nome:__._ e : 4 __Idade:___ -g'(,-n-_ &
\ .
N2 Registroi. Jé}, b,?}:é _Data da Operagao “7? i %j  Hora: ;
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DANIEL HOULY

Howlrm_ DE EMERGENCM

e DAMNIEL HOULY : ——— —_———-—

RESUMO DE ALTA

a E MR RO

0 — Nee Lk

_N?“njil;:L u\/\\nz X \U@ (CRV.N DS lﬁ.a.v\_:q,,};,__ l Reg. N¢ '?4)*,( . J
CONDIGOES DE ALTA .

| Data da Alta: ;Ll,&,{,{ W& Hora: CURADO () MELHORADO F INDEFINIDO (J  68ITo (]

| Médico: i % ‘ CRM Sy SUAS AT

Motivo da lnternagao T(/b i . el

_._n...-—.-_ "\ 4 e ) Angk B
Breve hnstorlco da Evolugdo: _ YT (A,&xi\‘) 1«..._ v (Mg e Vvan VA ACSY oA~

;) k,G: L&nnﬁ" o\:. <X m\/\,»\-dt' Tl Dinsselion . G (
S e : :
kiﬂxlaﬂﬂﬁ;hlﬁ |

Diagnostico definitivo da causa da internagdo: A,

Condicio de Alta:

Outros diagnosticos:

Observaqoes \/’D v&Qﬁ\x ‘4){;}}(@1\1\ \'ﬂ.ﬁu\.g ? \2 L h_- P \ClLL e

{

@%c&wkﬁ\u 4.0 \'"’\\_, 'f }(l \r’\

\ : Céomvmrq
J ¢ COMPREV VIDA E PREVID
Ul ABR: 2015

PROTOCOLO
E SIM DNAO

em Jz / L‘(.J )X

Necessita complementagdo de tratamento ambulatorial

Encaminhado ao laboratério de

m

Wiy U
'MMS\\“

Assinatura do ed;gp“‘ 5;\\,
D( QR“ ‘éd‘(’ \q@ﬁ
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?% o _. j SESAU - Secretaria de Estado da Saade
Bl INGEE Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly
UNIDADE DE EMERGENCIA '

Dr. DANIEL HOULY '

DECLARACADO

Declaramos para os devidos fins que EDTHYNNA RAYANNE
FERREIRA SANTOS, deu entrada nesta unidade hospitalar, no
dia 13!05[2018, de acordo com o Registro: 34246, A mesma,
permanece internada, sem previsao de alta.

Arapiraca-AL, 14 de Maio de 2018.

Andréd Patila B. de A, Lira
Assistente Soclal
CRESS 1240 - 18* RIAL

Servigo Social

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 10/06/2020 as 11:39 , sob o nimero 07135127720208020001.
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GOVERNANDO
C(?MQPVG -
ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGACI-AL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE et

UNIDADE MISTA DE SAUDE SANTINA TOLEDO DE ALBUQUERQUE

DECLARACAO

DECLARO para os devidos fins, que no dia 12 de Maio 2018, por volta

de Mista de Satde Santina Toledo de Albuquerque,
- 3428704-3,

das 00:31, foi atendido nesta Unida
o Sra. EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS, portador do RG.
decorrente de acidente de motocicleta, onde foi constatado que o paciente precisava de
maiores cuidados, tendo sido encaminhado para o Hospital de Emergéncia do Agreste -

Arapiraca, uma vez que esta Unidade Mista ndo dispunha dos recursos necessarios para

o tratamento do referido paciente.

Frise-se que o paciente acima mencionado for conduzido para a Unidade

de Emergéncia do Agreste por uma ambulancia desta Unidade Mista Santina Toledo de

Albuquerque.

Igaci (AL), 17 de MAIO de 2018.

Raphaella A. Fegreira Cavalcante

Diretora Admi 'kstrmi\-a

“COMPREV—>
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA 514

0 1 ABR. 2019

¥R TS E LD

UNIDADE MISTA DE SAUDE SANTINA TOLEDO DE ALBUQUERQUE o 0D
AL 115 — KM 25 - CENTRO h«-at»‘ L i

s
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ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
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JUSTIFICATIVA PARA AQUISIGAO:

A REMUME e/ou RELACAO DOS COMPONENTES ESPECIALIZADOS DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA contém algum medicamento que possa ser prescrito
como alternativa terapéutica para o tratamento desse paciente? Sim () Nao ( )

T

2 Se ha uma alternativa terapéutica, porgue nao foi prescrita? "
() Uso anterior sem resposta terapéutica () Menor efetividade _
( ) Menor seguranga ( ) Reagao adversa em uso anterior

() Menor comodidade para o usuario ( ) Outros motivos: uay

3. Ha referencias que validem as informagdes prestadas no item anterior? Sim ( ) N&o ( )

Quais?

LAUDO MEDICO
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Prescritor:
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Por gentileza datar, assinar e carimbar
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Profisaional Solicitante:

.-'\, - g
Unidade Solicitante:

Lo (s Profissions Schodante
et \S~— \ (assinatira @ panmbo)

lFone

Nome do Paciente: =
O~ (Lo~

) Sexo: ( 1M { )F

Clinica Solicitada: 6‘1 jerQ S D

»
—
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Motivo do A @l e

Encaminhamento
rAQE&Q&ME'!ILB,EALLZADQl ‘ AVISO: COMPARECER 01 HORA ANTES DO HORARIO MARCADO ABAIXD
N° do Cartio Nacional do Saude(CNS)

-N" da CMW:,——-—\ Cédigo da Consuttn./—-—‘
E I e S ) 01 O

Unidade Executants (codigo CNES e descrigio):

Nome Profissional: Clinica Solicitada J

Data de Atendimento: Hora dentificagan Local axecutanio (Sala, Bloco)
Responsavol pela Marcagda: Dataitlora do Agendamento
7,.‘:'3,‘-‘, §ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO _
J ‘gﬁ;ﬁ COORDENAGAO DE PLANEJAMENTO E CONTROLE E AVALIAGAO - CGPCA
GEOMA DIVISAO DE PROCESSAMENTO E REGULAGAO - PROREG =
N" do Catio Nacional da Saide(CNS)

|- N°® da Chave ’—\ Céadigo da Consulta N° do Prontudrio: ’—l
r \r rl T T O O W O

Nome do Usudrio: (completa, lagival @ sem abreviatura)

‘ETdemgn: {completo, legivel e sem abrevialura)

Data Nascimenlo: Unidade Solicitante:

VF

soxe: [ JM (

Noma da MAE: (comploto, legivel @ sem abreviatura)

Dietor da Unidade Solicitante: (nasinatura  canmbio)

Responsavel pelo preenchimento: completo, legival o sem abrevintura)
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A | DE MiSERICORDIA DE MACEIC
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1864802
RUA BARAO DE MAGEIO, 288 - CENTRO - MACEIO - ALAGOAS - FONE (82) 2123-9588 / 2123-6000
C.N.P.J. 12.307.187/0001-50 INSC ESTADUAL 24.054.180-4
Paciente: EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS Idade: 22 Sexo F
Convénio: VIDA E SAUDE Status. EXTERNO N° Atendimento: 5470858 |
Procedéncia: RESSONANCIA MAGNETICA Prontuério: 987886 N° Pedido: 1677384
Médico Solicitante: DR.(a) MARCO AURELIOM T CAVALCANTE Data Atendimento: 28/06/2018 12:29:00
N° Laudo: 831020 Data Realizado 28/06/2018 14:56:17
Senha: 56284371 Data Laudo: 30/06/2018 11:33:15

RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO

Técnica de exame:
Sequéncias multiplanares T1, T2, difusdo e FLAIR, sem contraste.

Analise:

Sio observadas cole¢des extra-axiais com morfologia subdural fronto-paricto-temporal bilateral, com
espessura de 1,1 cm a direita de 0.8 cm a esquerda. que exibe ténue hipersinal em FLAIR (conteudo
hemdtico/hiperprotéico) e que determina retificagdo dos giros corticais adjacentes.

Focos de marcado hipossinal em GRADIENT ECHO junto ao hipocampo direito, que pode decorrer de
depoésito de hemossiderina e/ou calcificagdo.

Restante do parénquima encefélico com morfologia ¢ intensidade de sinal normais.

Sulcos corticais e fissuras cerebrais preservados.

Sistema ventricular supratentorial com morfologia ¢ dimensdes normais.

Estruturas da fossa posterior preservadas.

Estruturas centromedianas sem desvios em relagdo a linha média.

Auséncia de formagdes expansivas intraparenquimatosas.

Fluxo habitual ao nivel das grandes artérias dos sistemas vértebro-basilar e carotideo.

Auséncia de dreas com restri¢do a livre movimentagdo das moléculas de dgua.

Conclusdo:

Colegdes subdurais fronto-parieto-temporais bilaterais, com contetido hematico/gperpicico,  que
determinam retificagdo do parénquima encefilico adjacente. piA

Restante do exame sem outras particularidades.

Observagdo: cisto de retengdo/pélipo no seio maxilar esquerdo C’)MpREkaQQ;_‘;{ T
IDAE Py, s ol
ABR. 2019
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PRO .

Y
o
J}‘?ﬂfkuﬂﬁb 1. Dol
MARINA FEITOSA SOARES
CRM: 5470

Usuario: MARINA FEITOSA SOARES Pagina 1 de 1
Somente profissional capacitado pode interpretar de forma correta as imagens ¢ o relatério médico, pois devem ser avaliados
dentro do contexto clinico e correlacionados com os demais exames complementares.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 10/06/2020 as 11:39 , sob o nimero 07135127720208020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713512-77.2020.8.02.0001 e cédigo 44CAAZ2E.
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aior que o esperado para a faixa etaria da paciente.
do o hipocampo direito ¢ o giro temporal médio

Conclusio:

- Leve atrofia encefélica difusa, m
- Sequela de contusdo hemorragica prévia comprometen
esquerdo.

- Sinais de aparente esclerose mesial temporal secunddria.

- Pequenos focos de microhemorragias cronicas dispersos pelo parénquima encefalico, de distribuigdo
predominantemente cortico-subcortical, possivelmente relacionadas a lesdo axonal traumatica prévia.

- Ténues colegdes subdurais residuais relacionadas com os lobos frontais, com espessura maxima de
cerca de 0,2cm bilateralmente e aparente contetido hiperprotéico/associado a deposigao de hemosiderina,

sem efeito compressivo significativo sobre 0 parénquima adjacente.

Os achados de imagem devem ser correlacionados com histéria clinica, cirtirgica e terapéutica

para sua valorizagdo.

Fxame realizado conforme solicitagdo em pedido médico.
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Paciente: EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS |dade: 23A
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RESSONANCIA MAGNETICA DO ENCEFALO SEM CONTRASTE

Técnica:
o em aparelho de alto campo de 1.5 Tesla Philips Achieva sem inje¢do do meio de

Exame realizad

contraste.

Seqiiéncias: T1: Sagital e Axial; T2: Axial e Coronal; Axial Flair; Gradiente FFE e Dilusdo.

Analise:

Leve atrofia encefalica difusa, caracterizada por acentuagdo dos sulcos e fissuras cerebrais, bem como
dilatagio compensatéria do sistema ventricular, de aspecto inespecifico, maior que 0 esperado para a

faixa etéria da paciente.
Sequela de contusdo hemorrégica prévia comprometendo o hipocampo direito e o giro temporal médio

esquerdo.

Redugdo volumétrica ssociada a discreto hipersinal das formagdes hipocampais, podendo corresponder a
esclerose mesial temporal secunddria.

Pequenos focos de microhemorragias cronicas dispersos pelo parénquima encefalico. de distribuigdo
predominantemente cortico-subcortical, possivelmente relacionadas a lesao axonal traumatica prévia.
Ténues colecdes subdurais residuais relacionadas com os lobos frontais, com espessura maxima de cerca
de 0.2cm bilateralmente e aparente contetdo hiperprotéico/associado a deposigdo de hemosiderina, sem
efeito compressivo significativo sobre o parénquima adjacente.

Demais porgdes do parénquima encefalico com intensidade de sinal normal.

Estruturas da linha mediana centradas.

Quarto ventriculo com calibre normal ¢ mediano.

Auséncia de massas ou colegdes extra-axiais.

Transi¢do cranio-vertebral normal.

pégina 1/2
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‘ Paciente
Convénio

| Procedéncia

EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS Idade 22 exo: F |

VIDA E SAUDE Status EXTERNO N Atendimento 5470858 l‘
RESSONANCIA MAGNETICA Prontuario 987886 N® Pedidn 1677384 |

‘ Médico Solicitante:  DR.(a) MARCO AURELIO M T CAVALCANTE Data Atendimento. 28/06/2018 12:29:00 |
831020 Data Realizado:28/06/2018 14:56:17 ‘

N® Laudo

| Senha

56284371 Data Laudo: 30/06/2018 11:33:15 I

RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO

Téenica de exame:

Sequéncias multiplanares T1, T2, difusio ¢ FLAIR, sem contraste.

Anilise:

Sio observadas colegdes extra-axiais com morfologia subdural fronto-paricto-temporal bilatera), com
espessura de 1,1 ¢m @ dircita de 0,8 em & esquerda. que exibe ténue hipersinal em FLAIR (conteudo
hematico/hiperprotéico) ¢ que determina retificagdo dos giros corticais adjacentes

Focos de marcado hipossinal em GRADIENT ECHO junto ao hipocampo direito. que pode decorer de
deposito de hemossiderina c/ou calcificagdo.

Restante do parénquima encefdlico com morfologia ¢ intensidade de sinal normais.

Sulcos corticais ¢ fissuras cerebrais preservados.

Sistema ventricular supratentorial com morfologia ¢ dimensdes normats.

I:struturas da fossa posterior preservadas.

Ustruturas centromedianas sem desvios em relagdo a linha média.

Auséncia de formagdes expansivas intraparengquimatosas.

I'luxo habitual ao nivel das grandes artérias dos sistemas vértebro-basilar ¢ carotideo.

Auséncia de dreas com restri¢iio a livre movimentagdo das moléeulas de dgua

Conclusio:

Colegdes subdurais  fronto-paricto-temporais  bilaterais, com conteddo  hematico hiperproteic e
determinam retificagio do parénquima encefélico adjacente.

Restante do exame sem outras particularidades.

Ohservagdo: cisto de retengdo/polipo no seio maxilar esquerdo

. o Y
A awine, Sl

MARINA FEITOSA SOARES
CRM: 5470

Usuario. MARINA FEITOSA SOARES T T Pagina 1 de !
Somente profissional capacitado pode interpretar de forma correta as imagens ¢ o relatorio médico, pois devem ser avaliavos
dentro do contexto clinico e correlacionados com os demais exames complementares.
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Paciente: EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS Idade:21A
Convénio:Sistema Unico de Satide-SUS N°. 390643 Data: 21/07/2017 Sexo: Feminino
Solicitante: BETANIA MARIA LEONCIO DE MENDONCA "l” Im "

o Gogur ez Hov Imagem,

A 20083586320(
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO SEM CONTRASTE

- O estudo realizado com tomégrafo multi-slice, através de aquisi¢do volumétrica dos dados. sem a
administragdo do meio de contraste venoso, que foram pds-processados, obtendo-se imagens axiais e
reconstru¢des multiplanares, demonstrou:

- Parénquima cerebral com valores de atenuagdo dentro dos limites da normalidade.

- Sistema ventricular de configuragdo e dimensdes normais.

- Sulcos da convexidade, fissuras e cisternas da base sem alteracdes.

- Fossa posterior sem anormalidades.

- Auséncia de calcificagGes patoldgicas ou colegdes extra-axiais.

NOTA: Pequeno espessamento mucoso nos seios maxilares.
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= Rua Cincinato Pinto, 199 - Centro - Maceié - Alagoas - Fone: (82) 3201-6900
Rua Jorn. Tobias Granja, 06 - Tabuleiro - Maceié - Alagoas - Fone: (82) 3201-6900

www.novaimagem-al.com.br | sac@novaimagem-al.com.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e wwwz2.tjal.jus.br, protocolado em 10/06/2020 as 11:39 , sob o ndmero 07135127720208020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713512-77.2020.8.02.0001 e cédigo 44CAAZ2E.

JESUS E 0 MEDICO DOS MEDICOS




DROGARIA ALAGOANA
J.4.1, LSDR ME
CHES 25.039,206/0001=74 1B:244411476 TL:02 £x.10
LUIS CLEMENTE URSCONCRL08 ,8/H, CLIHA BOM MACELO AL
Documento Mwxiliar da Nota Fiscal
de Consumidor Tletzonica
WIC-¢ nao permite aproveitamento de credito a8

i IComgc | Desc | Ot | UN | V.Unit | V.Desc |"Total R$

01 7891317446963 NOTA FISCAL 1 UN ¥ 146.17 (106.27) 35,90
02 7891317000189 CARBOLITIWM 30 1 UM X 39,44 (1.96) 37.18
03 7896714257600 TORSILAX BHY 3 VN K 11,24 (25.71) 2.01
04 7896006251398 LACRIYILM COLI LUN % 18,02 (1.44)  16.58

gtde. total de itens 4
valor Total R§ 237.05
Desconto R$ 135,38
Valor a Pagar R} 101.67
pinheiro R§ 120.00

18.33

Troco R§

¥DC: 0210160499

Operador: 0017 - TSSARA
Yendedor: 0024 - DAVID

V0000151815

Check Consys 4.0.89

DEVOLUGAO $0 COM KERESENTACAO DO CUROM T15CAL

VOCHE ECONOMI Zow: 135.38
fributos totais : 19.83 ( 19.508)

EMITIDA B CONTINGRNCIA
IMITIDN TM ABIENTE DD HOMOLOGACAD - §tM VALOR FISCAL
§rc-e 046072 Serie 002 Emissao: 08/02/20 07:56:43

via do Consumidor - Consulte pela Chave de Acesso em
\AM, sefaz, al. gov. br/nfce/consulta
2720 0223 2392 0600 0174 €500 2000 0480 7291 9048 0720

fls. 39
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DROGARIA ALAGOANA
7, W.M.LTDR IR
CNP7:23,239,20€/0001-T4 18244411476 TL:02 CKi0
LULZ CLEMENTE VASCONCRLOS, §/N CLIMA BOM MACRIO AL
Documento huxiliar da Nota Fiscal
de Consumidor Bletronica
FC-¢ nao pemte zprnmtanento de credito IQHS

§ |Codigo | Desc | Qt | UX | V.unit | V.Desc | Total Pi

01 7896026300155 IIDTB‘I‘ISCKL BMI 2 UR % 6.78 (0.00) 13.56

Qtde. total de itens 1
Valor Total RS 13.56
valor a Pagar R§ 13.56
Dinheiro R§ 20.00
Troco R§ 6,44

NDC: 0210158368
operador: 0017 - ISSARA
vendedor: 0024 - DRVID
PV0000151078
Check Consys 4.0.89
DEVOLUCRO §0 COM APRESRNTACAO DO CUPOM 18CRL
fributes totais : 4,17 { 30.75%)

RMITIDA KM COMTINGENCIA
BMITION BN AMBIENTR DR HOMOLOGACRO - SEM VALOR FISCAL
¥IC-e 047366 sexie 002 Bmissao: 31/01/20 08:08:07
Via 40 Consumidor - Consulte pela Chave de Acesso em
e, sefaz, al, gov. br /nfce/consulta
2720 0123 2392 0600 0174 6300 2000 0473 6891 0047 3681

Consumidor nao identificado

LOJA Y

'I_.L';“Il"t'.;
un ‘!\ l.lml i T ‘|J.1
Md 1 VO 3 8
1| \’
L VD R ou

ERTEE

t‘le: ToOTAL DE iT¢ t ye
uL\lUF w".\Hn RS
‘wl,.
n"“w”h ilte peld % e ACESO 1)
L il R A
HE IR ADC e
NEG e 0 00000 4285 Batis O
1 o020 07 4817 Wm Empresa
- Leli2 T4y201s e Decrato 8
Munieien R ‘,lw_ﬂ‘.] el
Estadual RS 0,00 Federa RS 0 00 Font
(02 TUI01 QP 2001 VO 000%
o
LOJAA
- X b -‘I.m.q ETRAONICS
L 1an DA HOTA FIBGAL DR GO AAUM : \
Y ; : W1 Total
é"“ cod {‘('m g an Qtd  un ‘Vi J.‘vl T eh
27 xv»rm'\(h':l VA L cx % D 18,00
J “‘“’1 "v" YGENTA CREME 30 (1 o
.‘ 3 '
(.‘IH‘ TOTAL DE ITENS i5 00
VALOR TOTAL R"'~ .o
. i 2400

Li] "" J::",l"._ﬂ‘:l:i- .' 'u_ L‘;‘n;‘l oo w‘.w«-f"-i’

144 @ Decreio B 2014
i aprox trp. - Lel 127411 1z e
i ¢ Muriicipal - RS 0,00 .
Estadual < RS 0,00 Fe dral + RS (LU0 Fome: i
¢X:02 TU01 OF ono1 VO oou.
nfarma

Empresa
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DROGARIA ALAGOANA
WM LTDA M2
CHEO123.235,206/0001-74 1B/ 244411476 FL102 €Y 10
LUIZ CLEMERTE VASCONCELOS,$/M CLIMA ua-i.imcn'ro;u
hocumento Auwxdliar da Mota Fiscal
de Consunidor Xletronica
HFC-e nao persiite aproveitamento de credito 105

# [Cedigo

| Dase [ Qb | WH | V.unit | V.Desc | Total f
01 7896026300155 MoK FISCAL £MI 1 UM 2 6.78. (0 DO) 6,18
Qtde. total de itens AN rl
Yalor Total R§ £.78
Valor a Pagar R§ 6.7
Dinheiro R§ 10,00
Troeo R§ 3.22
NOC: 0210145260
Operador: 0036 - WESLLEY ALVES
Vendedor: 0024 - DAVID
PV0000144667
Check Consys 4.0, 85
DEVOLUGAO §G COM APRESENTACAQ L0 CUPOH FISCAL
Tributos totais | 2,08 ( 30.68%) PR SEA 4
IMITION BN CONTNGENCTA '
IMITION XM RMEIRNTE DX HOMOLOGACAO - SEM VALOR FISCAL
NFC-¢ 040983 Serie 002 Emissao: 21/11/19 17:56:43
Via do Consumidor - Consulte pela chave de Acesso en
v, sefaz. al, gov. by /nfce/consulty
2119 11232392 0800 0174 €560 2000 04058391 0040 5833
Consumidor nao 1dentificado

COnsu a via lextor QR Code

WEC-¢ nad

i
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EENDIMEMTOS PAGUE WL
ACTIAS PAGUE MENOS
RNANDES LIHA, 35U0
IE LOURDES-MACE 10 -ALA!
6. 626.253/0563-78
12667791 il
08 1721016 T

RELATORIO 1 REHCTA

CIELO
HASTERCARD

514087 -2010-10/20
14 VIN-CEIENTE ——ee |

00C=000363  13/11/18 1620 OKL-C
VENDA @i CREDITO

VALOR 38,25
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WU CTE 000363 LOJA 0563 POV 006

we auttar com. br

CAIXn: a6 100 S63
OPR: 180862 VEME (82

;ﬁ 3 -

LHPREEND LMEK [0S u'mlJl: HENDS S A
fiv-Fernandes | 1na, 3500

vignos Grula do Lourdes, MAC
CEP-57052-403 i

URHFE HFC e = Documento Auxiliar da not,
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DROGRRIA ALAGOALA
7.4 M. LIDR HE i
CHpI-23,239.206/0001-74  1E:244411476 M0 £4:10
LU1Z CLENERTR VASCONCELOS, S/¥ CLIMA BOM 1ACE10 AL
Documento hwailiar da Nota fiscal
d¢ Consumidor Bletzomicd T b
pec-e nag pernite aprove) tamento de credito 1Q18

L e e N A R e e e e AP LS A TN -

# |Codigo | Desc | Qb | ] ¥l | V:Desc | Total RY'
01 1496006291398 NOZA TISCAL B LUK 18,02 (1.80) 16,22
o7 7896004759593 SERTRALINK 1 1 UM ¥ 143,93 (96,03) 4190
£1 1891717000189 CRRBOLITIVE 30 2 VN 4 39,14 {1.82) 70046
04 7396406700021 TRI7E DR ROSRS' 1 g 460 (0000) 4 60

- - ol e

orde, total de itens 4
valor Total R 244_.‘8\3
Descontd RS 105,65
yalor a Pagar RS 139,18
Dinheixe R§ 150.(_)0

10.82

"'"‘-'---“**.--.-ﬂr""'“*--wn&mrﬁt e ik
UDC! 0210143781 =
operador: 0017 - 188RF1
vendedor: 0003 » VICRKIE FERRELEA o
V0000143564
Check Consys 4,0.85
DRVOLUGAO 80 COM: RE: RNTRGRO 0 CUROHE FISCRL
VOCHE ECONOMI%OU::195565'
fributos totais i 29.43 ( 21, 154)

BILSEUA B CONTINGRICIA
YITIOR I RETENTE OF HOHOLOGRCRD = s‘zujnm‘mm
¥IC-¢ 040314 Serie 002 ERLESLO) 13/11/19 09:25:04 .

o b s e e g 0

Troce RS
s s e e

e L e

il LSS E R b e e R
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Vi 86z al gov.br/nEce/consilbd
9713 1123 2352 0600 017416500 2000 0403 1191 0040 3116

it s S A7 e a0 B i e e g e g O

consimidor nao identificado

e 8 o 04 e ¥ R

il baa] =
ot ot e e L o ' R g e R

& :can!u,;.‘-t;qi},gi_,;a leitor gR cod:ﬁ?:
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DROGARIA ALAGOANA
O LIDA W
CHPYL23.239.206/0001-74 IR 2401476 TL:02 O
LUTE CLEMENTE VASCONCELOS §/8 CLIMA BOM MACRIO A
Documento Auxiliar da Nota Piscal
de Consumidor Zletronica
}TC-¢ nao peraite aproveitamento de credito I0M

#

# (Codigo pase] Qb | UN | V.undt | v.Desc | Total RE
01 7894916340168 NOTA PISCAL ® 1 UN X 6165 (3].7% 23.90
02 7696714257600 TORSILAX ENV 1 1 U X 11.24 (8,24 3
03 7838100242362 ORIFALCE BNV 10 1 UN 1 609 (2 59 1.50
04 7899095204454 DETOGENTA CREM 1 VN X 23,95 (9.8 13
0% 7896070600126 AMPLICTIL 100M 2 UN X 10.55 (0.00) 21,10
06 7896006201308 LACRIFTIM COLT 1 UN £ 18.02 (1.44) 1658
07 1891317000185 CARBOLITIVM 30 L UM X 39.14 (196 37 I8

gtde, total de itens 7

valor Total R§ . 180 99

Desconto R§ 61.83

Valor a Pagar R§ 119,16

Dinheiro R§ 119.16
NIC: 0210155002

Operador: 0017 - ISSARA

Vendedor: 0037 - J0SR ALVEE DOS SRETOE FILKO

PY0000145197

Chack Consys 4.0 89

DRVOLUGRO §0 COM APRESENEACAO DO Cupol TISCAL

VOCE ECONOMIZOU: 61.83

rributos totais | 22.20 ( 18.55%)

IMITIDN BM CONTINGENCIR
THITIOR BH AMBIRNEE DR HOMOLOGACAC - SRM VALOR FISCAL
AFC-¢ 045532 Sexde 002 Bmissao: 09/01/20 08:09:38

Yia do Consumider - Consulte pela Chave de Acesso e

sl sefaz. al gov br/nfee/consulta

2120 0123 2392 0600 0174 €500 2000 0455 3291 0045 5381
Congumidor nao identificade

consuléa via leitor QR Code
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ESTADO DE ALAGOAS ¢

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA (‘“ o

PERICIA OFICIAL DO ESTADO DE ALAGOAS - (PO/AL) . ..~
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE ARAPIRACA -

o

LAUDO DE EXAME DE CORPQ DE DELITO (LESAO CORPORAL)
PROTOCOLO N° 0163/2019

Aos 22 dias do més de JANEIRO do ano dois mil e dezenove (2019), nesta cidade de Arapiraca,
as 11 horas e 20 minutos no INSTITUTO MEDICO LEGAL DE ARAPIRACA, presente 0O Peritc Médico
Legal da Pericia Oficial do Estado de Alagoas, DR. FRANCISCO MILTON LUCIO MELO, abaixo assinado,
cumprindo determinagédo do Diretor deste érgdo, de acordo com o disposto nos artigos 159 e 178 do
Codigo de Processo Penal, para realizar o exame pericial em: EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA
SANTOS, a fim de ser atendido o oficio numero: SIN/2019, a ser encaminhado para a DELEGACIA DE
IGACI/AL, descrevendo com verdade e com todas as circunstancias, 0 que encontrou, descobriu e
observou, bem assim para responder aos seguintes quesitos: 1° Se ha ofensa a integridade corporal ou
a saude do paciente; 2° Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa; 3° Se foi produzida
com emprego de veneno, explosivo, tortura ou por meio insidioso ou cruel; 4° Se resultou
incapacidade para as ocupagoes habituais por mais de 30 (trinta) dias, ou perigo de vida, ou
debilidade permanente de membro, sentido ou fung¢ao, ou aceleragdo de parto (resposta
especifica); 5° Se resultou incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade incuravel, ou
perda ou inutilizagao de membro, sentido ou deformidade permanente, ou aborto (resposta
especifica). Em consequéncia, passou 0 perito a fazer o exame e investigagdes que julgar necessarias
findo o qual declarou o seguinte: EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS, nascida aos 20/04/1996,
alagoana, solteira, Técnica em enfermagem, filha de José Laelcio Ferreira e de Rosiene Oliveira Santos
Ferreira, residente na Rua Wanderley Neto, 1001, Clima Bom, Maceio/AL.

HISTORICO: Pericianda refere acidente motociclistico (“queda”) no dia 13/05/18 por volta das 23h30min.
EXAME MEDICO: Apresenta com ptose palpebral direita, dificuldade para deambular e diminuigao de
forca muscular em dimidio direito, cicatriz mediana abdominal de laparotomia exploradora. Segundo
relatorio médico da Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly, datado de 20/06/18, assinado pelo Dr
Cristiano Marinho Vital, CRM-AL 4389 a paciente teve traumatismo eranio-encefalico, com entrada no dia
13/05/18 e saida12/06/18; realizado cirurgia de laparotomia exploradora, com hemoperitonio e laceragao
hepatico grau IV.

Pelo que passou o perito a responder aos quesitos de lel:

Ao 1°- Sim.

Ao 2°- Instrumento contundente.

Ao 3°- Nao.

Ao 4°- Sim para incapacidade das ocupagdes ha
debilidade permanente de membros e fungdo cognitiva.

Ao 5°- Nao.
Nada mais havendo a respeito do assunto, deu-se por encerrado o presente laudo, que val assinado pelo

Perito Médico Legal. Eu, Diva Heloiza da Silva, que o digitei e assino __J [4a-C% . Instituto Medico
Legal de Arapiraca, aos 18 de fevereiro de 2019. ' 5 Ofj

bituais por mais de 30 (trinta, dias, a0 pengo de vida,

/ e g
;1 'L .r. i 9 \“ i 7 )H; 'r
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DR. FRANCISCO MILTON LUCIO MELO Bz RS
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br Para consultar o

(:3?}&,. Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

: ;’ LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

s Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

2 msiracdois 4 Sequrn DAY

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190250115 Vitima: EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS

Data do Acidente: 13/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: RS 0,00
R$ 10.125,00

Total creditado:
Dano Pessoal: Lesdes neurologicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduacéo: Em grau intenso 75%
9% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 100%) 75,00%

Valor a indenizar: 75,00% X 13.500,00 = RS 10.125,00

Recebedor: EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS
valor: R$10.125,00

Banco: 104

Agéncia: 000004808

Conta: 0000026026-1

Tipo: CONTA POUPANCA

a funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o

NOTA: O percentual final indicado equivale a perd
$ 13.500,00.

limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que édeR

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 n0sso site para maiores informacgoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para

beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
Atenciosamente — | - 3 <7 /;, o
| 7. A7 el T TSy
Seguradora Lider-DPVAT S / & / / —
| L A s )
Estamos aqui para Vocé }Q/(" 770 A ' ) / AP S
\
- P . 7 ' y £ S t ¥
oL 0 - fleces s A6 C 0 .
/)j "??”L ( , (" » L Al J | Coult ﬁl ek k
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br.
ara a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

) Sequradora andamento do seu processo ligue p
b Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- dretadors 6 Segure DPVAT Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone D800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190250183 Vitima: EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS

Data do Acidente: 13/05/2018 Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE LAELCIO FERREIRA
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informagdes abaixo:

Recebedor: EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS
Valor: R$2.060,46

Banco: 104

Agéncia: 000004808

Conta: 0000026026-1

Tipo: CONTA POUPANGA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

fls. 46
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE ALAGOAS

DECLARACAO MEDICA

Deciaro, para os devidos fins, que o{a) paciente @"'M LA @uaﬂ/‘“{—f
S erunte Sé‘/"‘:ﬁ“@—' i

é portador da(s) patologia{s) denominada(s)

identificada(s) pelo(s) CID(s) = @6 %

Respondendo aos seguintes quesitos:

1. O(a) paciente acima possui o necessario discernimente para os atos da vida civil?

()SIM X NAo

2. Em caso de resposta negativa ao item 1, a{s) patologia(s) tem/tém carater:

KPERMANENTE ( ) TEMPORARIO
3. Pode-se classificar ola) paciente acima como sendo:
DEFICIENTE MENTAL ( ) EBRIO HABITUAL { } VICIADO EM TOXICOS

4. Caso a(s) patologia(s) decorra(m) de outra causa, que ndo as apresentadas no item 3,

esclarecer o tipo de incapacidade, explicando se possui cardter permanente ou temporario:

RNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 10/06/2020 as 11:39 , sob o nimero 07135127720208020001.

B
L
i
o
5

O Q,-_.&@t«@ ‘o ICT W < W_ Fedb

5. Em decorréncia da(s) patologia(s) apresentada(s) no item 4, ola) paciente é capaz da

?,

P

praticar os atos da vida civil?

- / -
([ }siM Do d&%«@-ﬁ

o% FE

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713512-77.2020.8.02.0001 e cédigo 44CAA41.

q
Mac “‘0 8 de N ‘________de @/—Q
Aeiang
Mpsfq
St
fn 1 , 81

Assinatura e carimbo do Médico responsavel pelas informagtes

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente p

Gruta de Lourdes, Maceio/AL

315-2782 / Fax: (82) 3315-2785
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"llﬂ DICIARIO

Juizo de Direito da 26* Vara Civel da Capital / Familia
Foro José Cavalcante Manso, Univ. Federal AL, Antiga 5° Vara de Familia, Tabuleiro - CEP 57080-000,
Fone: (82) 4009-5700, Maceio-AL - E-mail: vcivel26 @tjal.jus.br

Autos n° 0731405-18.2019.8.02.0001

Acao: Interdicio

Requerente: José Laelcio Ferreira
Interditando: Edthynna Rayanne Ferreira Santos

SENTENCA

O(a) requerente(s) acima identificado(a), devidamente qualificado(a),
através do(a) Defensoria Publica, requereu a curatela de sua(eu) filha, também
acima identificado(a) e também qualificado(a), alegando que o(a) mesmo(a)
apresenta sintomas de perturbacdes psiquicas e que seu estado mental o(a) torna
incapaz de reger sua pessoa e bens, pedindo a curatela do(a) mesmo(a) e que o(a)
requerente seja nomeado(a) curador(a).

Juntou os docs. de fls 06/23, dentre os quais a declaracio médica de
fl. 13, que informa ser o(a) interditando(a) portador de doenca que o(a) impede de
gerir a propria vida.

Em audiéncia, foi procedido o interrogatdrio d(a) curatelando(a).
O prazo para impugnacdo transcorreu in albis.

A(o) representante do Ministério Publico pugnou pela interdi¢do e
pela nomeacdo do(a) requerente como curador(a).

E O RELATORIO.
DECIDO.

Durante o interrogatério, o(a) curatelando(a) demonstrou visiveis
sinais de deficiéncia mental, o que, corroborado com declaracio médica de fl. 13,
comprovam satisfatoriamente que o(a) interditando(a) € portador(a) de doenca
mental, classificada sob o(s) CID(s) F06.8, sendo desnecessdria a producdo de
demais provas, ndo tendo o(a) mesma condicdes de reger sua prépria vida e
administrar seus bens.

O(a) requerente preenche o0s requisitos para representar o(a)
interditando(a), até porque, vem cuidando e se responsabilizando pelo(a) mesmo(a).

Diante do exposto, JULGO PROCEDENTE O PEDIDO, tudo em
conformidade com os artigos 747 e seguintes do CPC e NOMEIO o(a) requerente
como curador(a) do(a) curatelado para os atos negociais e patrimoniais, mediante
termo de compromisso, ficando o(a) compromissado(a) dispensado(a) de prestar

fls. 48

Este deeumento é eépia €o eriginal, assinade digitalmente per AERNAMITARERQUGABEEIAYE RMos www2/bal2epbraproiopglado em 10/06/2020 as 11:39 , sob 0 numero 07135127720208020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0733803-78.2020.8.02.0001 e cédigo 446325.
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DE ALAGOAS
Juizo de Direito da 26* Vara Civel da Capital / Familia
Foro José Cavalcante Manso, Univ. Federal AL, Antiga 5° Vara de Familia, Tabuleiro - CEP 57080-000,
Fone: (82) 4009-5700, Maceio-AL - E-mail: vcivel26 @tjal.jus.br

hipoteca legal em fun¢do do(a) interditando(a) ndo possuir bens que justifique.

Expeca-se mandado de averbagdo ao registro civil (art. 1.184 do
CPC), efetuando-se a publicagdo no 6rgdo oficial por trés dias, com intervalo
minimo de 10 dias, constando do edital os nomes do(a) interditando(a) e do(a)
curador(a), a causa da interdicao e os limites da curatela.

Intime-se o(a) nomeado(a), mediante mandado para, no prazo de 5
(cinco) dias assinar termo de compromisso em livro préprio, liberando-o(a) de

especializar hipoteca.

Atendendo ao disposto no artigo 1.783 do C.C., dispenso o(a)
curador(a) dos balancos anuais.

Sem custas e honorarios.

Macei6,21 de fevereiro de 2020.

Wlademir Paes de Lira
Juiz de Direito

fls. 48

Este deeumento é eépia €o eriginal, assinade digitalmente per AERNAMITARERQUGABEEIAYE RMos www2/bal2epbraproiopglado em 10/06/2020 as 11:39 , sob 0 numero 07135127720208020001.
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Juizo de Direito da 82 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Sala 108, Forum Desembar gador Jairon Maia
Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 4009-3514, Maceio-AL - E-mail:
vcivel8@tjal.jus.br

Autos n® 0713512-77.2020.8.02.0001

Acdo: Procedimento Comum Civel

Autor: Edthynna Rayanne Ferreira Santos

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

DESPACHO

Apesar da parte autora ter requerido Assisténcia Judiciéria
Gratuita, esta deve juntar aos autos a Guia de Recolhimento de Custas Judiciais —
GRJ, tendo em vista que ta documento € indispensavel a propositura da acdo
independente de seu pagamento.

Assim, intime-se a parte Autora, através de seu advogado,
para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar ainicial trazendo aos autos a Guia de
Recolhimento de Custas Judiciais — GRJ, independente de seu pagamento, sob
pena de indeferimento dainicial nos termos do art. 320 e 321 do NCPC.

Intimacdes e demai's providéncias cabiveis.

Macei6(AL), 10 de junho de 2020.

Galdino José Amorim Vasconcellos
Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713512-77.2020.8.02.0001 e cddigo 44CE8BA.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por GALDINO JOSE AMORIM VASCONCELOS, liberado nos autos em 11/06/2020 as 16:11 .
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ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 82 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Sala 108, Férum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro
Duro - CEP 57045-900, Fone: 4009-3514, Maceio-AL - E-mail: vcivel8@tjal.jus.br

\ CERTIDAO DE REMESSA DE CITACAO/ INTIMACAO - PORTAL ELETRONICO

Autos n° 0713512-77.2020.8.02.0001

Acdo: Procedimento Comum Civel

Autor: Edthynna Rayanne Ferreira Santos e outro

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

CERTIFICA-SE, que em 14/06/2020 o ato abaixo foi encaminhado para
CITACAO/INTIMACAO no portal eletrénico.

Destinaté&rio do Ato: Defensoria Publica Geral do Estado de Alagoas - Defensoria
Publica do Estado de Alagoas

Teor do Ato: DESPACHO Apesar da parte autora ter requerido Assisténcia Judiciaria
Gratuita, esta deve juntar aos autos a Guia de Recolhimento de Custas Judiciais GRJ, tendo em
vista que tal documento € indispensavel a propositura da acdo independente de seu pagamento.
Assim, intime-se a parte Autora, através de seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias,
emendar a inicial trazendo aos autos a Guia de Recolhimento de Custas Judiciais GRJ,
independente de seu pagamento, sob pena de indeferimento dainicial nos termos do art. 320 e 321
do NCPC. Intimagdes e demais providéncias cabiveis.

Maceio (AL), 14 de junho de 2020

Mod. Certid@o de Remessa de Citag&o e Intimagdo para o Portal - Defensoria Publica do Estado de Alagoas - DPEAL - Endereco: Av. Presidente
Roosevelt, 206, Sala 108, Férum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 4009-3514, Macei6-AL - E-mail:
vcivel8@tjal.jus.br

fls. 51

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, liberado nos autos em 14/06/2020 as 21:12 .
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE ALAGOAS
1* COORDENADORIA REGIONAL - METROPOLITANA DE MACEIO
Nucleo Civel, de Defesa do Consumidor e Agrario - Se¢ao Especializada Civel

EXMO(A). SENHOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 8 VARA CIVEL DA
COMARCA DE MACEIO-AL:

Processo n° 0713512-77.2020.8.02.0001

EDTHYNNA RAYANE FERREIRA SANTOS, representada por seu
curador JOSE LAELCIO FERREIRA, qualificado(a)(s) nos autos em epigrafe, por
intermédio da DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE ALAGOAS, neste ato
representado(a)(s) pela Defensora Publica subscritora da presente pega, vem(vém), em
atencdo ao despacho de fl. 50, requerer a Vossa Exceléncia a juntada da Guia de
Recolhimento das Custas Judiciais - GR]J, cuja copia segue em anexo.

No ensejo, REITERO o pedido de concessao dos beneficios da justica

gratuita em favor da demandante.

Nestes termos,

Pede e aguarda deferimento.

Macei6-AL, 17 de junho de 2020.

ANA MARIA BARROSO REZENDE
Defensora Publica

Av. Comendador Ledo, n° 555, Poco, Macei6-AL — CEP: 57025-000 - Tel.: (82) 3315-4507
Sitio Eletronico: www.defensoria.al.def.br (Locais ¢ Horarios de Atendimentos)

Pag, 1 del

=

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA BARROSO REZENDE e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 17/06/2020 as 11:04 , sob o numero WMAC20701260734

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713512-77.2020.8.02.0001 e cédigo 44F78E4.



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE ALAG

“_.‘:} PODER JUDICIARIO

PODIER  GUIA DE RECOLHIMENTO JUDICIAL

UDICIART
DE ALAGOAS

GRJ

£] I mila)
DATA NS—93

17/06/2020

NO

001.0480457-05

TOTAL

R$ 609,20

DADOS DO INTERESSADO PELO RECOLHIMENTO

Nome
Endereco :

EDTHYNNA RAYANE FERREIRA SANTOS

DADOS DO PROCESSO

Tipo de custas
Nome da agao
Area

Custas Iniciais
Procedimento ordinario
Civel

Valor da causa
Comarca

R$ 4.014,54
Macei6

Perc. calculo 100,00 %

Data do célculo

Vencimento

17/06/2020

17/07/2020

TAXA JUDICIARIA

100

| SUBTOTAL R$ 40,15

CODIGO

CALCULADO PAGO VALOR

Taxa Judiciaria

Recolhimento: Taxa Judiciaria
Valor agdo: 4.014,54
Valor minimo: 0,00

% Aplicado: 1,00
Valor maximo: 15.922,37

1

40,15 0,00 40,15

CUSTAS JUDICIAIS

200

| SUBTOTAL R$ 563,93

CODIGO

CALCULADO PAGO VALOR

Atos dos Escrivaes

Recolhimento: Custas do Escrivdo

Tabela: Escrivaes

Valor agdo: 4.014,54

Valor minimo: 10,02 Valor maximo: 6.368,95

2

299,32 0,00 299,32

Atos do Distribuidor e Contador

Recolhimento: Distribuicdo
Valor: 50,03

50,03 0,00 50,03

Recolhimento: Contador
Tabela: Calculo / Conta de Custas
Valor agdo: 4.014,54

Valor minimo: 6,99 Valor maximo: 199,57

199,57 0,00 199,57

Atos dos Oficiais de Justica

Recolhimento: Diligéncia - Zona Suburbana
Qtde: 1 Valor: 15,01

15,01 0,00 15,01

DESPESAS BANCARIAS

800

| SUBTOTAL R$ 5,12

CODIGO

CALCULADO PAGO VALOR

Outros / Despesas Postais

Recolhimento: Boleto Bancario
Valor: 5,12
Complemento: Tribunal de Justica

20

5,12 0,00 5,12

ESTA GUIA NAO PODE SER QUITADA PELO BANCO

TOTAL A RECOLHER
R$ 609,20

WMAC2070126073

umero

11:04 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANA MARIA BARROSO REZENDE e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 17/06/2020

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713512-77.2020.8.02.0001 e cddigo 44F78ES9.
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Instrugdes para Pagamento
Até o vencimento, ou no 1° dia Util seguinte, se aquele néo o for, podera
ser pago em qualquer banco participante da Compensagéo de Cobranca.

fls. 54

£ BancopoBrasiL RECIBO DO SACADO

| 001-9 | Apbs o vencimento, devera solicitar outro boleto ao PODER JUDICIARIO
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario Data de Vencimento
FUNDO E M PODER JUDICIARIO - CNPJ: 01700776000187 3557-2/57614 17/07/2020
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
17/06/2020 GRJ N 17/06/2020 29711550000157714
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 609,20
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Boleto valido por 30 dias.
(+) Juros/Multa
Valor da agéo: _R$4.014,5_4 B (=) Valor Cobrado
Classe: Procedimento ordinario
609,20

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
EDTHYNNA RAYANE FERREIRA SANTOS
Endereco:

CPF: 091.314.524-69

Guia: 001.0480457-05

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacéao

Recebimento através do cheque n°®

do banco

Esta quitagéo s6 terd validade apés o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

£ BANCODOBRASIL 10019 | FICHA DE CAIXA
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Data de Vencimento
FUNDO E M PODER JUDICIARIO - CNPJ: 01700776000187 3557-2/57614 17/07/2020
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
17/06/2020 GRJ N 17/06/2020 29711550000157714
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 609,20
Informagées de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Boleto valido por 30 dias.
(+) Juros/Multa
Valor da agéo: R$4.014,54 (5) Valor Cobrado
Classe: Procedimento ordinario
609,20

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
EDTHYNNA RAYANE FERREIRA SANTOS
Endereco:

CPF: 091.314.524-69

Guia: 001.0480457-05

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

£ BANCODOBRASIL

| 001-9 |

00190.00009 02971.155003 00157.714171 4 83190000060920

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

Data de Vencimento

17/07/2020

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ
FUNDO E M PODER JUDICIARIO - CNPJ: 01700776000187

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3557-2/57614

Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
17/06/2020 GRJ N 17/06/2020 29711550000157714
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 609,20
Informag6es de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Boleto valido por 30 dias.
(+) Juros/Multa
Valor da ag&o: _R$4.014,5_4 ) () Valor Cobrado
Classe: Procedimento ordinario
609,20

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
EDTHYNNA RAYANE FERREIRA SANTOS
Endereco:

CPF: 091.314.524-69

Guia: 001.0480457-05

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

WMAC20701260734

umero

11:04 , sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por ANA MARIA BARROSO REZENDE e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 17/06/2020

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713512-77.2020.8.02.0001 e cédigo 44F78E9.

Este documento
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Juizo de Direito da 82 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Sala 108, Forum Desembar gador Jairon Maia
Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 4009-3514, Maceio-AL - E-mail:
vcivel8@tjal.jus.br

Autos n® 0713512-77.2020.8.02.0001

Acdo: Procedimento Comum Civel

Autor: Edthynna Rayanne Ferreira Santos

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

DESPACHO

Defiro o pedido de Assisténcia Judiciéria Gratuita formulado pelo Autor,
nos termos do art. 98, caput, do Codigo de Processo Civil, diante da satisfacdo dos
requisitos necessarios para tanto.

Com fulcro no disposto no artigo 139, V, do CPC/2015, no enunciado n°.
35 da ENFAM e dos primados da eficiéncia e da celeridade processual, 0s quais tratam
da flexibilizagdo do procedimento pelo juiz, dispenso como ato subsequente ao
procedimento a audiéncia inaugural de mediag&o prevista no artigo 334 do CPC, sem
prejuizo de atodo tempo tentar levar as partes a chegarem a uma solucéo consensual da
controvérsia, designando audiéncia conciliatéria sempre que achar provavel a
composi¢ao ou mediante demonstracdo expressa de ambas as partes nesse sentido.

Cite-se a parte Ré para apresentar Contestagdo no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, sob penaderevelia

Intimacdes e expedientes necessarios.
Cumpra-se.
Macei6(AL), 19 de junho de 2020.

Galdino José Amorim Vasconcellos
Juiz de Direito

fls. 55

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713512-77.2020.8.02.0001 e cédigo 450D2ES8.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por GALDINO JOSE AMORIM VASCONCELOS, liberado nos autos em 19/06/2020 as 13:47 .
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ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 82 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Sala 108, Férum Desembargador Jairon Maia
Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 4009-3514, Maceid-AL - E-mail:

vcivel8@tjal.jus.br

CERTIDAO DE CITACAO/INTIMACAO — PORTAL ELETRONICO

Autos n° 0713512-77.2020.8.02.0001

Acdo: Procedimento Comum Civel

Autor: Edthynna Rayanne Ferreira Santos e outro

Réu: SeguradoraLider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

CERTIFICA-SE que, em 24/06/2020, transcorreu 0 prazo de leitura no portal
eletrénico, do ato abaixo, tendo iniciado o prazo em data 01/07/2020, com previséo de
encerramento em 22/07/2020.

Destinaté&rio do Ato: Defensoria Publica Geral do Estado de Alagoas - Defensoria
Publica do Estado de Alagoas

Teor do Ato: DESPACHO Apesar da parte autora ter requerido Assisténcia Judiciaria
Gratuita, esta deve juntar aos autos a Guia de Recolhimento de Custas Judiciais GRJ,
tendo em vista que tal documento é indispensavel a propositura da acdo independente
de seu pagamento. Assim, intime-se a parte Autora, através de seu advogado, para, no
prazo de 15 (quinze) dias, emendar ainicial trazendo aos autos a Guia de Recolhimento
de Custas Judiciais GRJ, independente de seu pagamento, sob pena de indeferimento da
inicial nos termos do art. 320 e 321 do NCPC. IntimacOes e demais providéncias
cabiveis.

Macei6 (AL), 25 de junho de 2020.

Mod. Certid&o de Citaco e Intimag&o - Portal - Defensoria Publica do Estado de Alagoas - DPEAL - Endereco: Av. Presidente
Roosevelt, 206, Sala 108, Férum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 4009-3514, Macei6-
AL - E-mail; vcivel8@tjal.jus.br

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713512-77.2020.8.02.0001 e cédigo 451F65A.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, liberado nos autos em 25/06/2020 as 00:16 .
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ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 82 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Sala 108, Férum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 4009-3514, Macei 6-
AL - E-mail: vcivel8@tjal .jus.br

CARTA DE CITACAO

Processo Digital n®: 0713512-77.2020.8.02.0001

Classe — Assunto: Procedimento Comum Civel - Indenizacdo por Dano Material
Autor: Edthynna Rayanne Ferreira Santos

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

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.
RuadaAssembleia, 100, Andar 26, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20011-904

Fica VVossa Senhoria CI TADO(A) para oferecer resposta no prazo e com as adverténcias abaixo assinalados, conforme despacho de fls. 55.

CPC).

ADVERTENCIAS

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

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

Macei6, 06 de julho de 2020. Paula Christiani Bittencourt Marques - Anaista Judiciario

18:52 .

as

do original, assinado digitalmente por PAULA CHRISTIANI BITTENCOURT MARQUES PINTO, liberado nos autos em 06/07/2020
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713512-77.2020.8.02.0001 e cédigo 4551999.
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