PROCURAGCAO

OUTORGANTE: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA brasileira,
portadora do RG n° 3240806-4 SCJD/AL, inscrita no CPF sob o n°
091.190.264-39, nao possuindo enderego eletronico, mas

residente e domiciliado no Rua Daniel Malaquias, s/n, Folha Miuda,
Craibas/AL.

OUTORGADO: JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/AL sob n° 12.909, com
endereco profissional na Rua Estudante José de Oliveira Leite, n°
809, Bairro Ouro Preto, Arapiraca/AL, com endereco eletrénico:

gouveiaadvogado@hotmail.com, e com o telefone de n° 082
99616-8345.

PODERES: Os da clausula “Ad Judicia”, e mais os especiais para
transigir, desistir, firmar compromisso, receber, dar quitacao, fazer
levantamento de alvara judicial perante Instituigoes
Financeiras, principalmente perante o Banco do Brasil S/A,
substabelecer com ou sem reservas de poderes, para representar
0 OUTORGANTE judicialmente e extra judicialmente, defendendo
seus direitos e interesses em qualquer juizo, grau ou instancia,
bem como representd-lo junto a qualquer reparticdo publica
estadual, federal ou municipal ou particular enfim, todos os atos
necessarios que visem o bom e fiel cumprimento deste

instrumento, podendo agir junto ou separadamente especialmente
para a propor acao em seu nome.

Arapiracal/AL, 18 de maio de 2020.

ffo’“‘)oﬂi)( A/ew { (l,u S luG g‘lf’lx@’)&-
¢ T JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

OUTORGANTE
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o nimero 07052298820208020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cédigo 455C3A1.



DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EU, JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA, brasileira, portadora do RG n° 3240806-
4 SCJDJ/AL, inscrita no CPF sob o n° 091.190.264-39, nao possuindo enderego
eletronico, mas residente e domiciliado no Rua Daniel Malaquias, s/n, Folha Milda,
Craibas/AL, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nao
tenho condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem
prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade
da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Coédigo de
Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do

processo.

Arapiraca/AL, 18 de maio de 2020.

Zfﬂmﬂﬂ /\kmo da Sdua 6@450/&,&\
| JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

DECLARANTE
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o nimero 07052298820208020058.
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SETEMBRO/2018  17/09/2018 30 24,78

CLEBSON WELVIS FELIX SANTOS SILVA
R DANIEL MALAQUIAS S/N FOLHA MIUDA

57.320-000 - CRAIBAS ROT: 113.25.018.000577
3245 . 10/09/2018
3235 10/08/2018
1,000 09/10/2018
10 06/09/2018
30 FCAM 10/09/2018
MINIMO 31
RESIDENCIAL MONO £2133420 S 1 21099 1.1.1.1 54
CONSUMO 30 kih a R @,604871 = 18,14
AGO/18 52 CONTRIB. DE ILUNINACAO PUBLfCA(COSIPg 6,64
6 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - = 1,5
JUL/18 30
JUN/18 62
MAI/18 58
ABR/18 - 61
MAR/18 50
FEV/18 12 J
T
DEZ/17 75
NOV/17 54
uT/1? S0
SET/17 67
RN

AR R R S A 30 U . " C A e A A R E TR R T )
Em ©6/09/2018 550\:&1’5’ o :ie E‘£I§ 34{20?%"0{—‘.3@ agamento  sujei-
gcg:r/'gs a suspe 7‘;?{9{ fornecimento a partir de 25/05/ @18.

2

Existem outras’006 Contas Ja reavisadas no valor de R% 725,64,
ue poderao lavar a.s nsao wmediata do fornecunen: .

aso o pagamento ja tenha sido efetuado, favor desconsiderar este
reaviso. :

, TP
’8“"‘8.“.'0"C.‘tl‘t“‘8.‘0‘.3.“‘.““l‘.‘l.ltt‘ltt‘tt‘tltltlt

LIGUE 0800 @82 ©196 E FACA OPCAO VENCIMENTO 3 8 13 18 23 28

7DE9. ES2F .0185.3030. 3344, 50EB. FC11. A 10A

16,99
0,00
0,00
. 0,00 1,14% 0,20
Mrce 1,15 5,26% 0,95

6,27 12,54 25,08 3,99 7,08 15,96 3,71
0,00 0,00 0,00

SE ARAPIRACA I ©7/2018 21,34
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CNPJ: 05.146.393/0001-60

wm<H<mw $UZHZHmeO$O memHOJ>b

END: ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 3244 -

wwH<wa

CC:UNID PRISIONAL AGRI
CAMINHO Df Mensalista

Folha Mensal

Janeiro de 2020

CBO Departamento Fial
umwm JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA 322230 2 il
AUXILIAR DE CONSULTORIO Admissao: 13/03/2014
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 73,33 351,45
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 146,67 702,90
432 | ADC INSALUBRIDADE 20% (Sal. Base) Médias 20,00 70,29
995| SALARIO FAMILIA 1,00 48,62
201 | REFEICAO 1,80 1,80
253 | ASSIST MEDICA MES ANTERIOR 150,00 150,00
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 146,67 702,90
S88|I.N.5.S. 8,00 33,73
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 56,08 56,08
Total de Vencimentos Total de Descontos
13,2 944,51
Conta corr: 17506 Agéncia: Valor Liguido nV 228,75
Saldrio Base Sal Contr INSS Base Célc. FGTS FGTSdoMis Base Calc IRRF Faua IRRF
1.054,35 421,74 421,74 33,73 198,42 0,00

‘TVEDSSY om__uoo 9 wmoo 08 ONON ww QNNmONo 0ss8901d 0 mEhou_:_ ‘op’ o.EwE:oon_m_ocw‘_wu_:oo‘__‘_Q.m\mq\_ﬂ_m_uﬂm.mn\‘_n snl' el zmmmy: mqtr_ m:m 0 wwmmo.m ‘leu1blio 0 JuBJu0d Bred
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Assinatura do Funcionaro

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
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£ : e
. ESTADO DE ALAGOAS BOLETIM DE OCORRENCIA  |NUMERC: 0555-L/18-0233 | Pag 128 |
. il , e LS s
== > SECRETARIA ' | DELEGACIA:  Del. Acidentes e Dalitos de Transito 4° DRP/DPJA2 8 :
- ;_Ef" DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL FONE. 35216096 DATA/HGI.A COMUNICADO: 16/10/2018 i6:41 2
o= POLICIA CIVIL | DELEGACIA DFSTINO: Del. Acidertes « Delitos de Transis 43 DRP/DPJA2 %
! = - i = o))
NATUREZA: LESAO CCRPORAL - ACIDENTE DE TRANSITQ ' INST™UMENTC Outros S
! v . -3 Lol
& | DATA/HORA: 15/07/2018 21:14 | LOCAL DO FATO:RODOVIA AL 220 Senada- 1 ‘on de Melo Arapiraca s |
fiy — — e e ——————— e
DIA DA SEMANA: 7  PONTO DE REFERENCIA: ENFRENTE A UNIDADE DE EMERGENCIA 2 A
. : \.E.¢[
COR ESTADO CIVIL NACIONALIDADE | DI DASEMANA GRAU DE INSTRUCA ) = Fi
1 BRANCO 4 PARDO | 1SOLTEIRO 4 SEPARADO 1 BRAS NATO 1505 4QU 7D0OM 1 ANALFABETO 4 NIVEL M0 © nH
2PRETO 5 SARARA 2 CASADO 5 AMASIADO 2 BRAS. NATURALIZADO 2 TER 5 SEX 2 ALFABETIZADO 5 SUPERI( f: O
3AMARELO 6 ALBINO 3VIUVO 3 FSTRANGEIRO 3QUA 6 SAR 3 FUNDAMENTAL n 5
- - Pa— )]
NOME / RAZAO SOCIAL JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA '3 32408064 SSSP |cPF 19119026439 B
! i o B SR el v o N
FILAGAO JOSE MARIO LOPES BARBOSA MARIA BEZERRA DA SILVA “H
PROFISSAO. | DATADE NASCIMENTO 02/02/195G [ DADE 28 | COR 1 | seoF o %
- g - -_ SN X ST A S S | N
& UF NATURALIDADE ARAPIRACA NACIONALIDADE ESTADO CIVIL 3 GRAU INSTRUGAD 4 TURISTA  NAO 8 ﬁ
m— = PR s e S S — e T e = | B ~ O
E ENDERECO FOLHA MIUDA N SN K
; e —— —_—— = —_— —————————————— —— o O
BAIRRO ZONA RURAL [ a0 cRAlBAS -~ [rone (82) 98146-80 =g
B8 — - =T 42 st ~ e (N )
SE { )PM ( )PF ( )PC ( )PRF ( )BM ( )JGM ESPECIFICAR ( JEM SERVICO ( )FORA DE SERVICO ( )INATIVO S &
— R = RS o i . ®
AFINIDADE VITIMA -> AUTOR QCORRENC:~ RELACIOANACA A N° 0094-D/17 _457%5 &'
- 4 —————————— . S . S——— 3 ~— ——————— - ,8'
NOME / RAZAO SOCIAL CLEBSON WELVIS FELIX SANTOS SILVA 25 32625936 ESF-AL | CP- 08624032752 %
ST s i e et — e e e— ——— & 4§+ —. | S —————— ¢ e L - . i~
FILIAGAO. AMILTON ALBINO DA SILVA JOSEFA FELIX SANTOS SILVA g ‘g
PROFISSAO Agricultor : |DATADE NASCIMENTO 12/01/1989 | IDADE 20 " T cor 4 | sexom E o
E Ur AL NATURALIDADE ARAPIRACA  NACIONALIDADE 1 ESTADOCIVIL 2 ° GRAUINSTRUGAD 4 ' TURISTA. £ E
g o s L b R R i
£ ENDEREGO RUA DANIEL MALAQUIAS DE SOUZA N o i
™ BARRG ZONA RURAL CIDADE FOLHA MIUDA - S TeonET —_ - g E
SE ( JPM ( )PF ( )PC ( )PRF ( )BM ( )JGM ESPECIFICAR ( JEM SERVICO ( jFORA DE SSRVICO ( )JINATIVO = é E
AFINIDADE VITIMA -> AUTOR OCORRENCIA RELACIOANAUA A 2 N 055418072 % g
e — —_— — e — — —— o ]
AUTOR: DESCONHECIDO o E
=
: - - & f
S VECULO INSTRUMENTO PLACA EGN3188 CHASSI| 9BGRJBI40AC 190112 g g
E MARCAMODELO GM PRISNA JOY COR  PRETA ANO FABRICAGAO 2008 ANOMODELO 2010 & E
- Q
a 0.5
Io

Advertido de que fazer comunicagao faisa a F«< icia é crime, sujeitando o(s) infralor(es) as penas previstas em igi, relatou a vitima e condutor
CLEBSON WELVIS FELIX SANTOS SILVA, que no di2 local & horério acima descritos, esta«2 conduzindo seu veiculo GM/PRISMA JOY .DE
PLACAS EGN 3188, tendo como passageira JOSEFA ALINE DA SILVA SARBOSA, moment: em qu2 o pneu diantziro lado direito esto. 'rbu
guando o condutor perdeu o controle direcional do veiculo, coiidinco na traseira do veict:o Fl « /DOBLO, ndo sabendo informar a placa E— f.:
vermelha, fazendo com que o noticiante frena-se bruscamente o referico veiculo, ndo conseg.u evitar uma colisdo ¢or o outro vt—.:ulb Qae
com o impacto o seu veiculo veio a capotar; Qu2 depois de alguns minutos foi sosorrido pel: SAMU, Unidade Socorrists - USB 08 'nédi.: 2D
WALDYJANE FARIAS NOVAIS DOS SANTOS de accrdo com prontudrio de atendimento enilido pela SAMU assinaao palo médiéo coordarador,
da SAMU LUCAS DE OLIVEIRA AMARAL, CRM 6607, sendo encaminhado para a Unidaca r.e Emergéncia do Agreste conforme < B..\Ieun: 'de

Entradz n°® 34799 emitide pzla U.E. de Arapiraca, assinado pelos médicos MARCO J. GUE#RA DOS REIS, CRM 3599 & PAULO V! TOR LIMA
CRM 5584. Nada mais disse. i '

A DA SILVA NE

.fjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConf

HISTORICO

Ressalta-se que a motocicleta conduzida pela vitima esta liceniciada no Detran/AL, em riome Je MARCOS FERREIRA DA SILVA.

2

1 NOME: ROSILANE DOS SANTOS BARBOSA ¥ , ?q e \_th\& QL'LL"’)

A
e Savilcs  Srthesoo
ENDEREGO:RUA ULISSE PAULINO, FOLHA MIUDA SN FOLHA MIUDA GRAIBAS AL '

_..._~

2 NOME: LUCICLESIA FARIAS DA SILVA s e e T EL U RS D
= A Maeebisd Jewol ot Slea
ENDERECO:SITIO LAGOA DO ALGOODAO 5 ZONA RURAL CRAIBAS AL

s

Para conferir o original, acesse o site https

FESTEMUNHA
I

sinado digitalmente por JOSE GOUVE

Este documento é copia do original, 43
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=| ABORADO POR: José Karlison Araujo Pepeu

RG / MAT.: 66098

AUTORIDADE Cicero Torres Sobrinho

ESCRIVAO AD-HOC:José Karlison Araujo Pepeu

ASS.. s o RG/MAT<:296554 .
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m % —u = ﬂ — ——“ b m m : m —w D —:D == m —w b. m — — § SEGURQ OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADQS POR VEICULOS

: AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE. OU POR SUA CARGA. A PESSOAS
MINISTERID BAS CINADES TRANSPORTADAS OUNAC - SEGURO DPVAT

'8 .~ DETHAN-AL Ne 013856272355 | § m_. N 013856272355 BILHETE DE SEGURO DPVAT A
& () CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO 1 K :
m L - COD. RENAVAM :ix!.ji!-- RNTR.C.———rEXERCICIO, | 1
X 7 b1 foosmzesenn [ Tooulf
F R - T — H B ESYE E O $EU BILHETE DO SEGUROC DPVAT
| 5 MARCO3 FERREIRA DA SILVA 1 B PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
0 _ . AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA 4
{0 _ H { www.seguradoralider.com.br
g ({8 ¢ SAC DPVAT 0800 022 1204 5
1 P e e PACA K 1 .
1 | 37724721840 | _EGN318s |l 1 ,
pes »x — PLACA ANT / EIF =, e e GHASS et 8 — EXERCICIO -3~ DATA EMISSAO — |
BENIL IBGRIGB40AGI20112 ! . 2018 11/05/2013 §
i “w = - COMBUSTIVEL el * T " V. P—
L DAS/ AU M2, : 37724721840 I EGNIlea ()
ARG/ ( ?....rJ : O A LELL .
.,. 4. : i 3 . i b ) 1 3 .Tmm
Wl . = - ' A : v. e ' i . i g
(S : “ ,_' . i .. 3 P;u 3 Z.m
.. ! ) . \ ; | ¥ ; ) : | E
_..._!.!.- et VE 7 s Co : 5]
{ | ‘ ! 4 )
(Al ‘ B
. ® L 3
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AUTORIZAGAQ PARA TRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE DE VEICULO ATPV
AUTORIZO O DEPARTAMENTO ESTAD! DE iZm.._.o.cm._.Eyz.

o

S > REPUBLILA FEUERA{IVA DO-BRASIL~ o
(A LTINS TERIDORS TI0ADES =59 = (W) TRANSFERIR O REGISTRO DESTE VEICULO, PARA:

‘ﬂu/pghmﬂﬂu«& “ i VALOR RS \D» M«JQD\ .'Q Q
56016861058 vovesocomoon JOSE_ADILSON DA <11 U

— f,.w_
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e o : : s
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x h - CHAMA - Complexo Hospitalar Manoel André s
i CNPJ. 04.710.210/0001-24 - Insc. Est. Isento fls. 20 §
nod. AL - 220 km 04 - Arapiraca - AL - Fone: (082) 3521-5091/4781/4782/3522-1929 g
o
~ N
FICHA DE INTERNACAO S
&
N
1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE S
(=)
: 14:52 Atendimento: 136210 Prontudrio:  ooos1283
Data / Hora: 16/07/2018 E g
Nome: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA = §
© 15
Data de Nasc.: 02/02/1990 Idade 28 Anos 5 Meses 16 Dias Sexo: FEMININO Cor: Parda Re"giso; § Q
- O
. . . (@]
CPF: RG: 32408064 CNS: Q S
Enderego: pov FOLHA MIUDA NO: O § 8
T o
Bairro: ZONA RURAL cidade: CRAIBAS Estado: AL s 2
SRS
N A
CEP: 57320000 Fone: 82.999166320 | Celular: 82. Profissdo s 8
= ©
Nome da M3e: MARIA BEZERRA DA SILVA CE’ §
O N
ConsBintos uiitTs NO da Carteira: 8650000278323002 % %
o o
Unidade de Internagéo: APARTAMENTO COLETIVO - HR Leito: APT 316 § §
= O
Médico GUSTAVO FRANCISCO VASCONCELOS NASCIMENTO Origem do Atendimento: ~RECEPCAO PA:BF
22
...:ANAMNESE DO PACINETE::.. a0
(o BN
Historico da Doenga Atual: g =
SACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO CAUSANDO FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR DIRETTA COM NECESSIDADE DE TRATA
(&)

ICIRURGICO PARA CORRECAQ DA FRATURA.

Antecedentes Pessoais:

Exame Fisico:

[DOR, DEFORMIDADE E IMPOTEENCIA FUNCIONAL EM MID

erjte por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETQ e Softplan Planejamento
2.tjal.jus br/pastadlgltall:)g/abrlrConferencla[)ocumento do, inform

Diagnostico Provisorio:

FRATURA DE DIAFISE DO FEMUR DIREITO

itq’ Im

dig

Tratamento Proposto: — Clinico

Usuario do Atendimento
JACO.LIMA

™ Cirurgico

s/

o

Médico Respons:ﬁv |

eSSeD

3

cppia dd orig
'qﬁnal, a

Consentimento Informado - Norma Técnica Resolugdo SS-169 de 19/06/96 Cédigo de Etica Médica - Res. CFM n® 1931/

Ir 0 ori

Este docupento é
Para conf@rl



Ll Antibiotico Profilatico [ Ndo M Sim  Qual:

CHAMA - Complexo Hospitalar Manoel André =
,ﬁ CNPJ, 04.710.210/0001-24 - Insc. Est. Isento fls. 21 =
- Rod. AL - 220 km 04 - Arapiraca - AL %
o
"~ il
CHAMI Paciente: Data de Nasc: Idade: Pronngrlo
JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA 02/02/1990 28 Anos 5 Meses 16 51287 %
¥
z &
BOLETIM ANESTESICO 5
UNIDADE CIRURGICA: SALA: ATENDIMENTO: 136210 TIPO SANGUINEO: g "
<
CIRURGIA: 0SS DE FEMUR AVISO CIRURGIA: ~g 8
O 10
TIPO DE ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA INCIO: TERMINO: 8
(2]
' @
ACAC)- (@]
DURAGAO: :
— -l
SEGURANCA DO PACIENTE PRE-INDUCAO o
¥ = . r., - s E . D g
M paciente identificado e avaliado andes da indugdo Medicacdo pre-anestesica: Sim 8’
. (aN]
™ Termo de Consentimento informado assinado Hora: 8
CEFAZOLINA Farmaco: 8‘
o
udNa

Horario da administragao: Dose: 2G Via: EV ] y -
Efeito Satisfatério [~ gim [C

] Equipamentos de Anestesia e acessorios checados

via: Cvo L ML v - v o

Nao

DADOS VITAIS E ANTROPOMETRICOS ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

PA: 135X75 p: 120 §P°= 98 ASA: 2 PESO: 65

DIAGNOSTICO

Prée-Operatorio:

CIRURGIA/PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO COM OU SEM INTERVENCAO TERAPEUTICA

Inicio da Anestesia: Inicio Cirurgia :

Posicdo Operatoria: [J Cefalodeclive [ cefaloaclive [C Ginecolégica [ DD [C pv [C DLD [ DLE [ Sentado

Uso de coxins: [] Sim ¥ N&o Local:

[KYA NETQ e Softplan Planegjamepto e $isternas Ltda, protocolado@m 07/07/2020|as 2p:22

ital/pg/ abriécqnfer briciaDocumento.do, informe|o prpcessg 07(05229-88

TECNICA ANESTESICA
Acesso Venoso: [ periférico ] Central Localizagéo: Dificuldade da pungio L Sim K
n
| ANESTESIA GERAL [ Sim [ N&o a
L <
: o - w
Tipo: T[] Inalatéria | Respiragao: Dispositivo para via aérea: [C Guedel/Nasofaringea %0:9,
e ©
[C venosa * Assistida: [] Espontédnea [0 Manual | O M. Laringea n° [O Mascara Facial 2 g
- : W@
C M™ista Controlada: M yolume [ pressdo | Tubo n® [ cuff [J Oral ] Facil [ Dificil 8 s
_ = &
Tipo: [ Simples [0 Aramado [J Endobrénquico [ gue_gq
Técnicas: [[] Laringoscopio direta [C] Retrograda EE u_%
Circuito: Circular com absorvedor CO2 [ sim [] Nao , ' . Hutre
] Broncofibroscopia [ Tragueostomia (_EU §

Ventilagdo / Sistema: L[] Datex L Drager L. Taema [J puploT [ Mapleson / Bain [ Qutro

Bloqueio espinhais: @ Sim [C Nao Posicdo: [ Sentado [T Decubito lateral
Tipo: [ Raquianestesia [ peridural [ Duplo bloqueio Cateter: [ Sim ¥ Nio
Nivel de pungao: [ L1-L2 [J t2-L3 [ 13-4 L[ 14-15 [ Hiato Sacro | Opioide: [ sim [C N&o

N° pungoes: 91

.

acesse o site https://

Este documento é cOpia do original, assinaglo dig

Para conferir o original,
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CHAMA - Complexo Hospitalar Manoel André =

CNPJ. 04,710.210/0001-24 - Insc. Est. Isento =

Rod. AL - 220 km 04 - Arapiraca - AL =

o]

T 1 @
LHAMA Paciente: Data de Nasc: Idade: Prontudrio §
JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA 02/02/1990 28 Anos 5 Meses 16 51287 8

S

Sedagdo: M sim C Nzo [ Leve [C Moderada [ Profunda E
= —— — =

Dispositivo para suplementacdo de OXiénio¥] cateter nasal [ Méscara facial [J Guedel [J Nasofaringea [ Outros 2
5 | Q9

Outros Bloqueios: O Femoral L ciatico 3
U plexo Braquial  Vvia: L] Axiliar [C 1nterescalénico [ Iiohopohéstrico [ Nioinguinal N
N

- = (V]

Neuroestimulador: [ nao [ sim [Agulha Stimuplex] [ retrobulbar C Peribulbar @
=

e . g o
Condigdes clinicas na alta: [¥ Acordado L Sonolento L Intubado g
o

Destino: [ guarto [ Rpa LU uUnidade de Internagéo [ Day Clinic [J Alta Hospitalar 3
=

(D)

INDICE DE ALDRETE E KROULIK r%;

el = > S
Consciéncia: 3 M Totalmente 1 Disperta quando chamado 0L N&o responde g
Atividades: 5 [] Movimento de todas extremidade 1[¥ Movimento de duas extremidades 0L Incapaz de se mover g
. = = =
Circulagao: 5 ] PA+/-20% de valor pré-anestesico 1T pa de 20 a 50% do valor pré-anestésico O PA +/- 50% do pré-anestga

Respiragdo: 3 ¥ Respire profudamente e tosse 1 Dispnéia, Hipoventilagdo 0 C Apneia

istema

SP02: 2 MTosse SPO2 > 90% em ar ambiente 1 [ Necessita de 02 para manter SPO2 > 90% OESPO2 < 90 mesmo com O

DROGAS Horarios
Oxigénio KXX XXX KXX  [XX

N20

Ar comprimido

Sevo - Iso

Propofol

Remi - Sulfentanil

Sangue/Derivados

t GOUVEIA[DA $ILVANETP e Softplan Plgnejamentp e S
2 tjgl.jus.pr/pgstadipital/gg/abrirConferenciabocumentp.do/ infofmé o procésso 0705229-882020.8.02.0058 e codigo 455C3A5-

Glicosado
Cristaloides

Cristaloides 8
Diurese 2
- o
Sangramento S
s

Coloides = %

S

)

T =

w2
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—= o
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o

© o

o @

Data/Hora: 18/07/2018 15:35 Intervalo de Afericdo: 5 Minutos ~§'5,

w O

Hora: 15h 15h 15h 15h 15h 16h 16h 16h 16h 16h 16h 16h 16h 16h 16h 16h 16h 1%18
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Hospital da Restauracao

0058.

Anestesista: HUDSON EVERSON DE OLIVEIRA MELO

i e g
CHAMA S
Atendimento: 136210 Prontudrio: 51287 &
[9V]
Yo}
Paciente: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA Sexo: FEMININO Idade: 28 Anos 5 Meses 16 Dias©
o
Mse: MARIA BEZERRA DA SILVA Data de Nasc.: 02/02/1990 CNS: = ”
E <
55
BOLETIM OPERATORIO = ™
2
DATA ATUAL: 18 DE JULHO DE 2018 INICIO: FIM: DURACAO:
DIAGNOSTICO OPERATORIO
FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR DIREITO
OPERACAQ REALIZADA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO
CIRURGIAQ: DANIEL DIAS ESTEVES CRM: 6101
1 AUXILIAR: JULIANA DIAS ESTEVES CRM: 6200
2 AUXILIAR: CRM:
INSTRUMENTADOR:
ANESTESIA: INICIO: FIM: DURAGAO:
CRM:

DESCRICAO OPERATORIA

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

WSSEPSIA E ANTISSEPSIA

INCISAO LATERAL AD FEMUR, DIREITO

DISSECCAO POR PLANOS ATE FOCO DE FRATURA

REDUCAO CRUENTA E FIXACAO COM PLACA BLOQUEADA E PARAFUSOS BLOQUEADOS
LMC COM SFO0,9%

REVISAQ DA HEMOSTASIA

SUTURA POR PLANOS

F_A_;RA!’WD ASSEPTICO.

do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e|S|stenjas Ltda, protocglado ém 07/07/2020 &s 22;22 ,

Dr. Dani 5
Ortopedia e/Traymatologla
CRM-AL 8101 RQE 28889
CNES 880016288883296

DANIEL DIAS S CRM: N©.6101

Médico(a)

€ copia

Este documento

Para conferir o origina), acesse o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, inform; D prqcesso 070522 P-88.: 020.8.02.0059 e C(Pdigo 455
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[e5)
.| . CHAMA - Complexo Hospitalar Manoel André S
zﬁ CNPJ. 04.710.210/0001-24 - Insc. Est. Isento fis.24 8
Rod. AL - 220 km 04 - Arapiraca - AL =
ST5.1 77, a
.:3\“‘”‘;‘:' S
Paciente: Data de Nasc: Idade: Prontuario &
JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA 02/02/1990 28 Anos 5 Meses 16 51287 S
N
[9V}
-—
~
o
©
(]
5
Minutos: 35m 40m 45m 50m 55m 00m 05m 10m 15m 20m 25m 30m 35m 40m 45m 50m 55m 00

{ Risco: FLUXOGRAMA DO ATO ANESTESICO MPA:
PAs M 2a0 | T
pad [Ao20
| PAM X200 : ‘ '
FC ¥ 120 ‘ : ;
0 .0 |
 Spo: 140
FiR [ 120
PYC l®)i00
Temp. [} s0 @ Py
Anest. X 60 ) &
Cirurg. 8] 410

Garrote R 5o
U
MEDICAMENTOS:

NORMAIS / DIVERSOS QTD. UNID. NORMAIS / DIVERSOS TD. UNID. ANESTESICOS QTD. UNID.
OXIGENIO (02) PLASIL 10 MG NEO PESADA 12 MG
SORO GLICOSADO RANITIDINA 50 MG MORFINA 80 MCG
SORO FISIOLOGICO 2 S500ML TENOXICAM 40 MG MIDAZOLAM 5 MG

SORO RINGER SIMPLES

EQUIPE MEDICA:

OBSERVACAO:

HUDSON OLIVEIRA - CRM: N9,6306
Arapiraca -AL 18 DE JULHO DE 2018 Médico (a)

do orlginall, assinado digitalment@ por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e $oftplan [Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sqb @&n

Para conferir o original, acesse q site https://www?2.tjal.j s.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e codigo Y55C3A5.

é copia

Este documento
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© . fls. 26

[Z."ﬁ R E@, SESAU - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
b = { Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly

Gerencia pa Uninape pe EMERGENCIA

Dr. Daniel Houly

RELATORIO MEDICO

Nome do paciente%l}%z /é&‘u\& ¢ §LQU £ &xa,@éb 5.

Endereco:

%
Numero do prontuario (ou Boletim de Emergéncia): ,? /72 Tl y
Data de Entrada:/) 7= & Data de Saidauéé—/_/ﬂ )'__/

”\74‘/ . N ol 4 W/A\} At SO

/

“[\\ o

ENE A TS

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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o nimero 07052298820208020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cédigo 455C3A5.
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IMS/DATASUS UNIDADE DE EMERGENCIA DO AGRESTE 2
e e s e e e e i e s £ et e e e i o o it e i O et e e DL 4 ———————— 'RIJ__

‘No. DO BE: 609205 DATA: 15/07/2018 HORA: 21.45 S

' SETOR: 11 - SALA CURATIVOS E SUTURAS S
e e o5
IDENTIFICACAO DO PACIENTE | 5%
NOME: JOSEFA ALINE ‘ " DOC: GERSON 5k
IDADE: 29 ANOS NASC: 00/00/0000 SEXO: FEMININO 8¥
ENDERECO: POV FOLHA MIUDA . NUMERO: <2
[ COMPLEMENTO:: BAIRRO: ZU. - o Kb~ RS
(| MUNICIPIO: CRAIBAS ’ UF: AL gm% - e
NOME DA MAE: (€ b S8
RESPONSAVEL: SAMU ‘P\». : S S
+sf. LOCAL DE PROCEDENCIA: ARAPIRACA B % R s S
%1 MOTIVO DO ATENDIMENTO: COLISAO - CARROS o : =2
CASO POLICIAL.....: NAO ° PLANO DE SAUDE: NAO B0 0 e e v e ce.! BSH
ACID. TRABALHO...: NAO VEIO DE AMBULANCIA: /sxg@,%m =
ST T S R AR A R B RES L D N T O e e o el T, AR e _Es.g
bl B2 . . e N
4 PA_-EA&Q_’_‘_J}@_O___TTE‘?_E _____ s A i, VLR AL
| »«AMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA K. TQ-'§
: [ LIQUOR ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFSZ

e cnno F o et o T INGTER . M e HOB il o S i
| DADOS CLINICOS: / %M
K g0 .

/§(‘ V74 M ”'M 0&@ /%

?F% &//wﬂ%/ //?é//&i Al
— . , % 77 ,/6% 7 | .

;7%@__ z Mﬂ---.ﬁm Zi—-émfi/- —-——f
3 ; £t WY .A/M

PRESCRICAO
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GOUVEIA DA 3

;

=
.| para DA'SAID?;’: LE g o é
.} ALTA: [ ] DECISAO MEDI [ REVF7L;I§ DESIS EN
[ 1] ENCAMINHADO AO AMBU ATORI 7712
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) %

igitalmente pgr JOS

/649?/ P10 -~ K At ToPd _Neesr Mvm
! SFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

pcessg o t httpsj/Mwwa2.tjal.jus.br/phstadigital/p

D origipal,

OBITO : [_]1,ATE 48HS [ ] APOS 48HS M FAMILIA [ ] IM AT .
C %2 ﬁ%____ ____. BN Rtk = N WS AT i B S0 b,

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPd\)B?—\VEL \ASSINATURA E CARIMBO DO MM
L QY U

ac:%

Este docume
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No. DO BE: 609205 DATA: 15/07/2018 HORA: 21:45 G
; SETOR: 11 - SALA CURATIVOS E SUTURAS ' gg
+_—1""'—""—_ ————————————————— ""-"—'—"—"'"-——————_—___———_--—-——':‘———‘f ———————————— g-m-
' A IDENTIFICACAO DO PACIENTE S
NOME: JOSEFA ALINE ' (33
IDADE: 29 ANOS - \ SEX0O: FEMININO =
e S i e b e o i o e o5 i = AL e ke BPA S  ppetmtr ed  dm  te sr -3
o ©
Q)
PROCEDIMENTOS REALIZADOS "3@
, A g3
Wil SO RAL L Lo S S e R ]
|  Codigo | Descricao | Profissionag 3
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Este documento é copia do original, assinado digitalmentd por JOS
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ESTADT DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESAU
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DANIEL HOULY
Rodovia AL 220 km 05 S/N, Senador Arnon de Melo
CEP 57 315-745, Tel (82) 3539-8634
Arapiraca-Al_

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que JOSEFA ALINE DA SILVA
BARBOSA, nascida no dia 02/02/1980, filha de Maria Bezerra da Silva,

geu entrada nesta unidade hospitalar no dia 15/07/2018,vitima de
colisdo carro x carro, conforme P-34799

Declaramos ainda gue, no momento da emissao do boletim de

emergencia, © nome do paciente, nome da mae, data de nascimento
foram grafados incorretamente, isto aconteceu devido as informagées

imprecisas fornecidas no momento da sua antrada

Arapiraca, 14 de agosto de 2018.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o nimero 07052298820208020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e codigo 455C3A5.
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESAU
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DANIEL HOULY
Rodovia AL 220 km 05 S/N, Senador Arnon de Melo, HospiTaL DE EMERGENCIA
CEP: 57.315-745, Tel. (82) 3539-8634
Arapiraca-AL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que JOSEFA ALINE DA SILVA
BARBOSA, nascida no dia 02/02/1990, filha de Maria Bezerra da Silva,
deu entrada nesta unidade hospitalar no dia 15/07/2018,vitima de

colisdo carro x carro, conforme P:34799.

Declaramos ainda que, no momento da emissé@o do boletim de
emergéncia, o nome do paciente, nome da mae, data de nascimento
foram grafados incorretamente, isto aconteceu devido as informagoes

imprecisas fornecidas no momento da sua entrada.

Arapiraca, 14 de agosto de 2018.

‘) AT Uelo /} L@ CQQ-\_

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o nimero 07052298820208020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cddigo 455C3A5.



ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCED A SAUDE - SUAS

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEIL DE URGENGIA - SAMU REGIONAL ARAPIRACA
R. Silvestre Péricies n 1065 - Jardim Tiopical - CER 57 616-080 - Arapiraca/AL
Fone: (82) 3530-0085 - CNPJ.: 12.200.255,/0001-55

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Arapiraca, 28 de Agosto de 2018.

Conforme solicitado por Josefa Aline da Silva Barbosa, portador

2) de CPF n°® 091.190.264-29 ¢ ldentidade n°® 3240806-4, o Servico de Atendimento

¥¥

-

ocorréncia abaixo:
Dades da Ocorrénela:

1 -DIA: 15.07.18 s 21h14.

2 - LOCAL: AL 220.
3 — OCORRENCIA: Colis@o carro X carro.
4 - VITIMA: Josefa Aline.

5 — DESTINO: Hospital de Emergéncia do Agreste

6 — UNIDADE SOCORRISTA: USB - 06.

7 — MEDICO (a) REGULADOR (a): Dr*. Waldyjane Farias Novais dos Santos.

Dou ciéncia da veracidade dos dados acima apresentados.

v § Lucas g2 0

e ;’.’ Coordons I

;

192 Regional Ar: p:‘ri'r
4 s

Lucas de Oliveira Amaral

Coord. Médico
CRM 6607/AL

Samu 192 - Regional Arapiraca

Movel de Urgéneia - Sumu 192 Arapiraca, certifica que efetivou o atendimento da

liveira Amaral
( 1 "

SAMU CRM 6807, Al

fls. 31
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. ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE - SUAS

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENGIA - SAMU REGIONAL ARAPIRACA
R. Silvestre Pénc'ss n, 1065 - Jardim Trepical - CEP 57 616-080 - Arapiraca/AL.
. Fone: (82) 3530-0085 - CNPJ.: 12.200.259/0001-55

Arapiraca, 28 de Agosto de 2018.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - Samu 192 Arapiraca
retifica o preenchimento da ficha nimero 501 de 15.07.18 as 21h14. onde foi realizado
o atendimento ao paciente Jos~fa Aline da Silva Barbosa sendo preenchido em nome
de Josefa Aline. Vale salientar que por priorizar o atendimento a vitima nio foi possivel

4 verificaciio dos dados da mesma, sendo este o metivo do equivoco do preenchimento.
Atenciosamente,

ﬁ’.{?ﬁ Lnfas 1 Oliveirg Amaral

’.’ 1{,1 ) ,
5;‘9’"U CRA ¢# XL dico
2 R‘-Jlunul ;\r‘_

Lonexg < U,(L_\Ll:l:ma&_oj

Lucas de Oliveira Amaral
Coord. Médico
CRM 6607/AL
Samu 192 - Regional Arapiraca

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o nimero 07052298820208020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cédigo 455C3A5.
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wagitatar A erae! Arle

te: JOSEFA ALINE DA SiLVA BARBOSA

MARIA BEZERRA DA SILVA

B A2 ABes WS ss Aasmes

1IN/

Atendimento: 187596

Sexo: FEMININO

Data de Nasc.: 02/02/1990

Prontudrio:

Idade:

51287

29 Anos 1 Més 18 Dias

CNS: 703406995409200

fls. 33

BOLETIM OPERATORIO

TA ATUAL: 20 DE MARGCO DE 2019 INICIO: FIM: DURAGAO:
DIAGNOSTICO OPERATORIO
RATURA DE DIAFISE DO FEMUR DIREITO
OPERAGAO REALIZADA
FAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR DIREITO
~IRURGIAQ: DANIEL DIAS ESTEVES CRM: 6101
| AUXILIAR: JULIANA DIAS ESTEVES CRM: 6200 .
2 AUXILIAR: CRM:
\NSTRUMENTADOR:
ANESTESIA: INICIO: FIM: DURAGAO:
CRM:

\nestesista: ALESSANDRO SANTIAGO DE SOUZA

DESCRIGAO OPERATORIA

CIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
SESPSIA E ANTISSEPSIA
CISAO E

M REGIAO LATERAL DO FEMUR DIREITO

SSECCAO POR PLANOS ATE FOCO DE FRATURA

TIRADA DE PLACA E PARAFUSOS

TIRADA DE CALO OSSEO _
FIXAGAO COM PLACA BLOQUEADA E PARAFUSOS BLOQUEADOS E CORTICAL

l():UCAO CRUENTA E

I

VISAO DA HEMOSTASIA
JTURA POR PLANOS
JRATIVO ASSEPTICO

220319 ‘03

35031 '

ONL

.
s

1)
0 - -
00319

‘Amnc.lavni
]

VAPOR = MARNGMPRETO - TIPO 1

130319
02

R

"

DANIEL DIAS ESTEVES - CRM: N°.
Médico(a)

200319 (03

Este documento é copia do original i igi
p ginal, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o nimero 07052298820208020058



Nl AN UVI!IPI\—I\U ) lviplwlul P IIIVESl FVML >
ﬁ " . CNPJ. 04,710.210/0001-24 - Insc, Est. Isento
Fb i ~ Rod. AL - 220 km 04 - Arapiraca - AL B
3 "FMA Paclente: Data de Nasc: Idade: Prontuéario
JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA 02/02/1990 29 Anos 1 Més 18 51287
BOLETIM ANESTESICO
JADE CIRURGICA: CC RESTAURA(;AO SALA: 5 ATENDIMENTO: 187596 TIPO SANGUINEO:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO AVISO CIRURGIA:
PO DE ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA INfCIO: 14:00 TERMINO: 15:40
DURAGAO: 1h40min
SEGURANCA DO PACIENTE PRE-INDUCAO

Paciente identificado e avaliado andes da indugdo

ermo de Consentimento informado assinado

Antibiotico Profilatico [ Ndo M Sim Qual:

-io da administragdo: 14:00 Dose:

quipamentos de Anestesia e acessorios checados

Medicagdo pré-anestésica: [1 Sim M Nio

-

Hora:

CEFAZOLINA Farmaco:

2G Via: 1V

Nia: Ovo O 0O 1v O v DOutra
Efeito Satisfatério [ sim [] N&o

DADOS VITAIS E ANTROPOMETRICOS ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

130/80 p: 90 §P0= 98 ASA: 1 PESO: 70

DIAGNOSTICO

-Operatério: FRATURA DE FEMUR DIREITO

SIRURGIA/PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO COM OU SEM INTERVENGAO TERAPEUTICA

:io da Anestesia: 14:00

Inicio Cirurgia : 14:45

icdo Operatoria: [ Cefalodeclive [ Cefaloaclive [J Ginecolégica # DD [J pv. [J DLD [J DLE [J Sentado

Uso de coxins: [J Sim M Na&o Local:
TECNICA ANESTESICA
sso Venoso: [ periférico [J Central Localizagdo: JELCO 18G MSD Dificuldade da pungdo [0 Sim M N3o

ANESTESIA GERAL O sim ™ Nao

10! [J Inalatéria | Respiragdo: Dispositivo para via aérea: [0 Guédel/Nasofaringea n®
] Venosa * Assistida: [0 Espontdnea [J Manual | CJ M. Laringea n°® [] Mascara Facial
* Controlada: [ yolume [ Pressio | Tubo no O cuff [ Oral [J Facil [ Dificil

[0 Mista

Tipo: [ simples [J Aramado [J Endobrénquico [ Outros

uito: Circular com absorvedor CO2 [J sim [] Nao

ecni § Laringoscopio direta 5
Técnicas: [] g p [J Retrograda (] Gt

[J Broncofibroscopia [0 Traqueostomia

tilacdo / Sistema: [ Datex [ Drager

O Taema O Duplo T [ Mapleson / Bain [ Outro

queio espinhais: ™ Sim [0 Nao

Posicdo: [ Sentado [ Decubito lateral

> [ Raquianestesia []J peridural [J Duplo bloqueio Cateter: [J Sim & Nao

el de puncdo: [J L1-L2 [J L2-L3 [ L3-L4

[0 w4-15 [ Hiato Sacro | Opioide: M sim [ Nao
NO puncBes: 1+ MEDIANA, AGULHA 27G

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o nimero 07052298820208020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cddigo 455C3A5.



. @ CNPJ. 04.710.210/0001-24 - Insc. Est. Isento
¥ LY

< B - Rod. AL - 220 km 04 - Arapiraca - AL

R R : . fls. 35
BHAM.A ~= Paclente: Data de Nasc: Idade: Prontudrio

JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA 02/02/1990 29 Anos 1 Més 18 51287
dacgo: O sim ™ N3o [0 Leve [ Moderada [ Profunda
Jositivo para suplementagdo de Oxi&€nia] cateter nasal [J Mascara facial [J Guedel [ Nasofaringea [J Outros
rros Bloqueios: 0 Femoral O cigtico
Plexo Braquial Via: O Axiliar [ interescalénico Od llliohopohastrico O llioinguinal
suroestimulador: [ nao O sim [Agulha Stimuplex] [0 Retrobulbar [] Peribulbar
ndigdes clinicas na alta: M Acordado [J Sonolento [ Intubado
istino:  [J Quarto [ RPA [ Unidade de Internagéo ] Day Clinic [ Alta Hospitalar .
INDICE DE ALDRETE E KROULIK

1sciéncia: 3 [ Totalmente 1[0 Dpisperta quando chamado 0 nN&o responde
ividades: 2 0 Movimento de todas extremidade 1 Movimento de duas extremidades o Incapaz de se mover
rculagdo: [ PA+/-20% de valor pré-anestésico 1] pA de 20 a 50% do valor pré-anestésico O[] PA +/- 50% do pré-anestésico
1Spiragdo: 2 [ Respire profudamente e tosse 1] Dispnéia, Hipoventilagdo o O Apnéia.

SP02: 5 MTosse SPO2 > 90% em ar ambiente 1 [INecessita de 02 para manter SPO2 > 90%  O[JSPO2 < 90 mesmo com O2 sup.

DROGAS Horarios

Oxigénio

N20

comprimido

Sevo - Iso

Propofol

1l - Sulfentanil

gue/Derivados

Glicosado

‘ristaloldes

“ristaloides

Dlurese

angramento

Coloides

Data/Hora: 20/03/2019 14:00 Intervalo de Aferigdo: 10 ‘Minutos

Hora: 14h 14h 14h 14h 14h 14h 15h 15h 15h 15h 15h 15h 16h 16h 16h 16h 16h 16h

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o nimero 07052298820208020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cddigo 455C3A5.
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SR Rod. AL - 220 km 04 - Arapiraca - AL

fls. 36
E“AM“ | Idade:

1 e e manent Aa e PAClENEES Data de Nasc: : Prontudrio
JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA 02/02/1990 29 Anos 1 Més 18 51287

Minutos: 0OOm 10m 20m 30m 40m 50m 00Om 10m 20m 30m 40m 50m OOm 10m 20m 30m 40m 50m

sco: 1 FLUXOGRAMA DO ATO ANESTESICO MPA:

— e ———— - ————— e e ot e e e 1 e A S P+ A e . ——

- | [ ] [ [ [ [ [ ]
e (| | ] ] ;
R 200 | | . [} BR o -~
e | [ | [ [ | T | | ;

o - |

-

e I

oo
R

JICAMENTOS:

RMAIS / DIVERSOS QTD. UNID. NORMAIS / DIVERSOS TD. UNID. ANESTESICOS QTD. UNID.

3ENIO (02) DIPIRONA 2G “NEOCAINA PESADA 0,5%
14 MG

0 GLICOSADO PLASIL 10 MG FENTANIL 20 MCG

O FISIOLOGICO 2000 ML DEXAMETSONA 10 MG MORFINA 70 MCG

O RINGER SIMPLES EFORTIL BOLUS DE 1 MG

JIPE MEDICA:

9\7550157A DR DANIEL DIAS

STESISTA DR ALESSANDRO .

SERVACAO:

UIANESTESIA: ASSEPSIA E ANTISSEPSIA LOMBAR; PUNCAO MEDIANA EM L3-L4 COM AGULHA 27G; LCR LIMPIDO; FEIT
CAINA PESADA 0,5% + 25 MCG DE FENTANIL + 70 MCGCSE MORFINA, SEM INTERCORR cENCIAS gag s

ALESSANDRO SA

piraca -AL 20 DE MARGO DE 2019 - CRM:NRRREEDT

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o nimero 07052298820208020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cddigo 455C3A5.
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ala: 0.69
RACAO

Esc

L A HOSPITRIMDA RESTAU

ID:PAT022273
1D de-tecnico ja

Escala: 0.75

HOSPITAEMA RESTAURACAO
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ID de técnicojairo

Sex Femin
ID:PAT022273

E




OSEEA ALINED ; ; 3
%ex Feminmne : -~ Horade 3 Sex:Feminino

Datade nascumen\o 02‘/0’711 . G651 Data de nascimento.02/02/1980

07052298820208020058.
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P 22362 Escala: 0,80 ID:PAT022362 Escala: 0.756
:8 dé\t’?crﬁco.admm HOSPITALSDA RESTAURACAO ID de técnico:admin HOSPITAC'DA REST AURA AO

HOSPITAL CHAMA - RODOVIA AL 220 KM 04, S/N - ARAPIRACA - AL
FONE: 3530-8388 / 3521-6905 / 3521-4781
SITE: www.hospitalchama.com.br

é copia

Este documento



Prontudrio: 51287

ﬁ Nome do Paciente: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA
(¢ r " (ﬂ

foa L-)cX)J

CHAMA Convénio: AMIL

Complexs Hosptalar Mancel A€ | o de de Internacdo:  APARTAMENTO COLETIVO - HR

Atendimento: 00187596 fls. 39

Data do Atendimento: 20/03/2019

Data de Nascimento: 02/02/1990 Idade:29a 1m 17d Sexo: FEMININO

Plano: PLANO UNICO

Leito:APT 316

EVOLUGCAO MEDICA

EVOLUCAO
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
20 DPO FIXAGAO DE REFRATURA DE DIAFISE DE FEMUR DIREITO
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS
PACIENTE SEM QUEIXAS, BOA PERFUSAO TECIDUAL, FO DE BOM ASPECTO
CD: ALTA HOSPITALAR

Araplraca, 22 DE MARCO DE 2019

AGUINALDO SEGUNDO GURGEL DA N PEREIRA
- CRM: N°.7658

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o niimgro 07052298820208020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e codigo 455C3A5.
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CHAMA - COMPLEXO HOSPITALAR MANOEL ANDRE PAGINA 1 DE1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Emitido por: AGUINALDO NOBREGA

Relatorio de Resumo de Alta Em:22/03/2019 07:51

RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 22/03/2019 07:46:00

IDENTIFICACAO

NOME:  JOSEFAALINE DA SILyA . RG: 32408064 PESO:
IDADE: 29 Anos SEXO:  FEMININO ALTURA:
Data de Nascimento: 02/02/1990

PRESTADOR ASSISTENTE: «DANIEL DIAS ESTEVES

DATA DE ATENDIMENTO:  20/03/2019 08:04:52 ATENDIMENTO: 187596 TEMPO DE PERMANENCIA: 2 Dia(s)
CONVENIO: AMIL PLANO: ENFERMARIA

DIAGNOSTICO .

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: S723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
DIAGNOSTICO DE ALTA: S723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
EXAMES ;

DATA DO PEDIDO EXAMES

20/03/2019 HEMOGRAMA
20/03/2019 COAGULOGRAMA

20/03/2019 GLICOSE

INFECGOES

ANTIBIOTICO DATA INICIAL DATA FINAL
CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL 21/03/2019 21/03/2019
CONDUTA DE ALTA:

MOTIVO DA ALTA: ALTA COM PREVISAO DE RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO DE ALTA: FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO

j A Lf
OBSERVAGAO DE ALTA: ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA

2° DPO FIXAGAO DE REFRATURA DE DIAFISE DE FEMUR DIREITO
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS

PACIENTE SEM QUEIXAS, BOA PERFUSAO TECIDUAL, FO DE BOM ASPECTO

CD: ALTA HOSPITALAR

AGUINALDO SEGUNDO GURGEL DA N PEREIRA
CRM-7658

SOULMV - SIMPLES E COMPLETO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento € Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o nimero 07052298820208020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cédigo 455C3A5.



RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE , TOTAL OU PARCIAL
Atencio: A finalidade deste relatorio é agilizar a avaliagdo de invalidez permanente. ndo sendo obrigatdrio a sua

opresentucho.

NOME COMPLETO DA VITIMA: NUMERO DO SINISTRO

0o I Jon WY, BUnloEA

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

pATA DO ACIDENTE: IS 194 U9\X DATA DO INICIO DO TRATAMENTO: E /_ml ROV

LESOES RESULTANTE DO .
[t o i &f}wuv\ dui

DADOSFRESUMID RATAMENTOS REALIZADOS DATAS)
AN @)omﬁw 0T MM e AMA u\/\w&u _ 150 g

Ao alliane ALY~ [EAVTE ¥ Lama 1IN o .0)

o LIS N 1WA A - "BIU* ldf\y‘)\

¥ l |

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? ( ) sm)é) NAO

CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

( ) A INVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA
ATRAVES DE TRATAMENTO.

M A INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU
DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o
segmento ou 6rgao atingido)

: &u 7dlA M _d&s GMENTON’VATO co;@% /M/LM (j/t/ LUZD

RESP?:TAS %CW 50 CLMPLLETAS E VEWDIW/ 9\‘9 ~¢.

/ LOCAL DATA ASSINATURAREZE R
ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS RELATIVOS AO ACIDE
s
LOCAL DATA ASSINATURA E CARIMBO

fls. 41

'1
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0058.

HOSPITAL DA RESTAURACAO

CNPJ: 04.710.210/0001-24
" RODOVIA AL 220 KM/2, BAIRRO SENADOR ARNON DE MELO
CEP: 57300-970 / FONE: (0**82) 3521-4781
ARAPIRACA -AL

T OO0 ZOZU0UL

Q205220907209

RELATORIO MEDICO

L]
.

..-....--.-u-.. UL Ll e S e e e e e e e L T L L e e e e e L e L L e e L L S e S L LR L UL PR E P

S
1-PATOLOGIAS AP m/\s (CID-1Q): ; Fa E 5
o 0.0 : § axl €an 113 ClA;
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§

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

p

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e codigo 455C3A5.
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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HOSPITAL DA RESTAURACAO AR

CNPJ: 04.710.210/0001-24
RODOVIA AL 220 KM/2, BAIRRO SENADOR ARNON DE MELO
CEP: 57300-970 / FONE: (0**82) 3521-4781
ARAPIRACA -AL cHAMA

RELATORIO MEDICO

sob 0 nimero 07052298820208020058.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o 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.

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190094330 Vitima: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

Data do Acidente: 15/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTO JOSE DOS SANTOS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13901850

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob 0 nimero 07052298820208020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cédigo 455C3A7.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o 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.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190094330 Vitima: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

Data do Acidente: 15/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROBERTO JOSE DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004806

Conta: 0000017383-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob 0 nimero 07052298820208020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cédigo 455C3A8.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o 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.

Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190094330 Vitima: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

Data do Acidente: 15/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTO JOSE DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apods a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14734229

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o numero 07052298820208020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cédigo 455C3A9.
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2019

Aos Cuidados de: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA
N¢ Sinistro: 3190094330

JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA
Data do Acidente: 15/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROBERTO JOSE DOS SANTOS

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizag¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190094330.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reandlise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacao vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 47

Carta n? 14338634

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o numero 07052298820208020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cédigo 455C3AA.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o 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.

Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190094330 Vitima: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

Data do Acidente: 15/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTO JOSE DOS SANTOS

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 27/08/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 14744048

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o numero 07052298820208020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cédigo 455C3AB.
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JUDICIAR

Juizo de Direitoda 3@ Varade Arapiraca/ Civel Residual
Rua Samaritana, $n°, Forum Des. Jodo Oliveira e Silva, Santa Edwiges - CEP
57310-245, Fone: 3482-9519, Arapiraca-AL - E-mail: vara3ar apiraca@tjal.jus.br

Autos n°® 0705229-88.2020.8.02.0058

Acdo: Procedimento Comum Civel

Autor: JosefaAline da Silva Barbosa

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

DESPACHO

Considerando que a declaracdo de pobreza acostada a inicial gera mera
presuncao iuris tantum (STJ, Resp n. 1.019.233/SP, 22 Turma, Relator Ministro Mauro
Campbell Marques, j. em 09/12/2009), e ainda, a necessidade de se provar a
hipossuficiéncia financeira a egada para se franquear acesso a gratuidade da Justica, nos
termos do artigo 99, § 2°, do Codigo de Processo Civil, concedo a parte autora o prazo
de 15 (quinze) dias para trazer aos autos prova de suas receitas (Declaracéo de Isencéo
de Imposto de Renda, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, Extrato da Conta
Bancéria, etc.) e despesas ordindrias (gastos mensais rotineiros, etc), sob pena de

indeferimento do beneficio.
| ntimagOes necessérias.

Cumpra-se.

Arapiraca(AL), 08 de julho de 2020.

Clarissa Oliveira M ascar enhas
Juiza de Direito em substituicdo

fls. 49

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cddigo 455DAA4.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CLARISSA OLIVEIRA MASCARENHAS, liberado nos autos em 09/07/2020 as 15:34 .
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TJ/AL - COMARCA DE ARAPIRACA Emitido em: 09/07/2020 21:23
Certidao - Processo 0705229-88.2020.8.02.0058 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0142/2020, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO (OAB 12909/AL) D.J

Teor do ato: "Considerando que a declaracdo de pobreza acostada a inicial gera mera presungao iuris
tantum (STJ, Resp n. 1.019.233/SP, 22 Turma, Relator Ministro Mauro Campbell Marques, j. em 09/12/2009), e
ainda, a necessidade de se provar a hipossuficiéncia financeira alegada para se franquear acesso a gratuidade da
Justica, nos termos do artigo 99, § 2°, do Cédigo de Processo Civil, concedo a parte autora o prazo de 15 (quinze)
dias para trazer aos autos prova de suas receitas (Declaracdo de Isen¢do de Imposto de Renda, Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social, Extrato da Conta Bancéria, etc.) e despesas ordindrias (gastos mensais rotineiros,
etc), sob pena de indeferimento do beneficio. IntimagBes necessarias. Cumpra-se. Arapiraca(AL), 08 de julho de
2020. Clarissa Oliveira Mascarenhas Juiza de Direito em substituicdo"

Arapiraca, 9 de julho de 2020.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por Softplan Planejamento e Sistemas Ltda, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o nimero 07052298820208020058.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cddigo 456FD53.
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TJ/AL - COMARCA DE ARAPIRACA Emitido em: 11/07/2020 11:48
Certidao - Processo 0705229-88.2020.8.02.0058 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0142/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 10/07/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Gtil subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 14/07/2020, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria

oo}

Geral da Justica. 10
N

o

©

Advogado Prazo em dias Término do prazo Q
JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO (OAB 12909/AL) 15 03/08/2020 §
S

N

Teor do ato: "Considerando que a declaragcdo de pobreza acostada a inicial gera mera presuncao iuris 8
tantum (STJ, Resp n. 1.019.233/SP, 22 Turma, Relator Ministro Mauro Campbell Marques, j. em 09/12/2009), e 5
ainda, a necessidade de se provar a hipossuficiéncia financeira alegada para se franquear acesso a e
gratuidade da Justica, nos termos do artigo 99, § 2° do Cédigo de Processo Civil, concedo a parte autora o g
S

prazo de 15 (quinze) dias para trazer aos autos prova de suas receitas (Declaracdo de Isencdo de Imposto de
Renda, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, Extrato da Conta Bancéria, etc.) e despesas ordinarias
(gastos mensais rotineiros, etc), sob pena de indeferimento do beneficio. Intimacdes necessarias. Cumpra-se.
Arapiraca(AL), 08 de julho de 2020. Clarissa Oliveira Mascarenhas Juiza de Direito em substituicao"”

Arapiraca, 11 de julho de 2020.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cddigo 4579289.

Este documento



AO JUIZO DA 32 VARA CIVEL RESIDUAL DA COMARCA DE ARAPIRACA/AL
Processo n? 0705229-88.2020.8.02.0058

JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA, j4 qualificada nos autos, em ACAO DE
COBRANCA DE INDENIZACAO DE SEGURO DPVAT que move em desfavor de
SEGURADORA LIDER ADMINISTRADORA DO SEGURO DPVAT S/A, também jai
qualificada, vem, por meio de seu advogado, atendendo o despacho de fls. 49, expor e

requerer o que segue:

Senhor Julgador, para fins de comprovar seu estado de hipossuficiéncia, vem

apresentar os seguintes documentos:

a) Copia de sua CTPS e de Contracheque — comprovando possuir um Unico
vinculo empregaticio, responsavel por lhe garantir um saldrio liquido
entre RS 980,76 e RS 1000,78 mensais;

b) Certiddo de nascimento de sua filha Isabella Felix Barbosa — menor
impubere, nascida em 24 de fevereiro de 2015, cujo sustento também é
de responsabilidade da Autora;

c) Extrato de sua conta bancaria na Caixa EconOmica Federal -
comprovando possuir um valor atual de RS 1.303,29, onde por diversas
€ para suprir as despesas de sua filha, como alimentacdo, saude e

vestuario.

Portanto, considerando que os documentos juntados comprovam o
estado de hipossuficiéncia que se encontra Autora, ndo podendo arcar com as despesas
do processo sem comprometer o sustento préprio e o de sua familia, é que vem
requerer a concessdo dos beneficios da justica gratuita, com o regular prosseguimento

do feito.
Pede e espera deferimento.
Arapiraca/AL, 01 de agosto de 2020.

José Gouveia da Silva Neto

Advogado -OAB/AL 12.909

=

(o)

N

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 02/08/2020 as 22:50 , sob o nimero WARA20700420584

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cadigo 4608AB4.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO L5

O

NOME: 2;3

ISABELLA FELIX BARBOSA 7y X

- L Ag8

Ay, 002881 01 55 2015 1 00002 330 0002517 31 @

—DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

N

DIA MES _ _ANO Iy
Vinte e Quatro de Fevereiro de Dois Mil e Quinze [ 24‘”’ 02 ]{ 2015 o o
& S =
—HORAS DO NASCIMENTO _ _ MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF i /_/._23
23h20min ]L Arapiraca - Alagoas A o2
(9]
—MUNICIPIO DO REGISTRO E UF LOCAL DO NASCIMENTO SEXO %@
Crafbas - Alagoas Casa de Satide e Maternidade Nossa Feminino Z < g.
Senhora de F4tima < =9
__FILIACAO — B A,
Clebson Welvis Felix Santos Silva e Josefa Aline da Silva Barbosa, Naturais de Alagoas -2 )%

AVOS

Amilton Albino da Silva e Josefa Felix Santos Silva (Paternos), José Mario Lopes Barbosa e Maria
Bezerra da Silva (Maternos)

GEMEO NOME E MATRICULA DO{S) GEMEOS

Nao Nada consta

—DATA DO REGISTRO POR EXTENSO
Nove de Margo de Dois Mil e Quinze

— OBSERVACOES/AVERBACOES ‘
Ato Registrado no Livro A/02, Fls. 330, Termo 2517. Profissiio dos Genitores Agricultores

N2 DADNV
,_30-69274683-0

Nome do Oficio

Cartério do Registro Civil do Distrito
Folha Mitida/AL

Oficiala do Registro Civil

Marcia Luiza Cavalcanti Tenério de Melo
Municipio/UF

Craibas/AL

Endereco Rua do Comercio, 10 Centro

O contetido da certidéo é verdadeiro, dou fé.
Folha Miiida, 09 de Margo de 2015

/ = ) Y= : .;:::..\\ Z 7\\(\‘/'17\ e e i

X3
\\“""‘ .;all’i‘\~//‘ o3t _12.6027

.0
k.‘? AR A‘\\\‘_A.o,‘. .

e ST

Para conferir o original, acesse o si'Le https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, inform

Este documento
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vocé também estéd obrigado a usé-los, para prevenir aci-
dentes ¢ evitar as doengas profissionais.

Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho.

Cada acidente é uma ligiio que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repeligo.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Nfio deixe que “entendidos” ¢ “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.

=
Se vocé nio € eletricista, nfio sc meta a fazer servigos m
m

de eletricidade.
Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-

ma de um acidente, amanh# serd tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve
respeité-las.

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

Conhega sempre as regras de seguranca da segio onde
vocé trabalha.

Conversa ¢ discussdo no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatencio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos 3
cartazes ¢ avisos sobre prevenciio de, acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

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

Pare a mdquina quando liver que conserté-la ou
lubrificé-la.

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

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
Tho. Vocé pode ter necessidade de usé-los algum dia.

o Baihohn

J

Al

s«)0026-AL

J

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
10698
¢

ASSINATURA DO PORTADOR

e

Nimero
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REVIVER ADMINISTACAO PRISIONAL PRIVADA fls. 5
CNPJ: 05.146.393/0001-60 CC:;UNID PRISIONAL AGRI Folha Mensal
END: ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 3244 - CAMINHO Df Mensalista Junho de 2020
—sam e do Funcionane THS Teparamenia i T —
3559 JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA 322230 2 1
AUXILIAR DE CONSULTORIO Admissdo: 13/03/2014
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 984,06
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 70,29 .
432 | ADC INSALUBRIDADE 20% (Sal. Base) Médias 20,00 210,87 g
995| SALARIO FAMILIA 1,00 48, 62 2
201 | REFEICAO 10,00 10,00 2 s
212 | ASSISTENCIA MEDICA 74,90 74,90
253| ASSIST MEDICA MES ANTERIOR 150,00 150,00
998| I.N.S.S. 7,76 98,18 s S
L]
§
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
COVID Cumpra orientagdes da empresa lave 1.313,84 333,08 é
maos use alcool Gel e EPI corretamente -
Conta corr: 17506 Agéncia: Valor Liquido = 980,76 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Miés Base Cdc. IRRF Faua IRRF
1.054,35 1.265,22 1.265; 22 101,21 977,45 0,00
REVIVER ADMINISTACAO PRISIONAL PRIVADA
CNPJ: 05.146.393/0001-60 CC:UNID PRISIONAL AC Folha Mensal
END: ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 3244 - CAMINHO Df Mensalista Junho de 2020
Toago Tome do Funcionana [4:5] Deparamenta T
3559 JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA 322230 2 1
AUXILIAR DE CONSULTORIO Admissio: 13/03/2014
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 984,06
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 70,29 \
432 | ADC INSALUBRIDADE 20% (Sal. Base) Médias 20,00 210,87 g
995| SALARIO FAMILIA 1,00 48, 62 s
201| REFEICAO 10,00 10,00 § i
212 | ASSISTENCIA MEDICA 74,90 74,90 i
253| ASSIST MEDICA MES ANTERIOR 150,00 150,00
998| I.N.S.S. 7,76 98,18 s
2
%
E
§
g
:
3
a
Tetal de Vencimenics Tetal de Descontos
COVID Cumpra orientagdes da empresa lave 1.313,84 333,08 \lé
mdos use alcool Gel e EPI corretamente -~
Conta corr: 17506 Agéncia: Valor Liguido l:> D 980,76 I
Salério Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.8 da Més Base Cllc IRRF Faua IRRF
1,054,385 1.265,22 1.265,22 101,21 977,45 0,00

22:50 , sob o nimero WARA20700420584

as

do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 02/08/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cédigo 4608AB5.



REVIVER ADMINISTACAC PRISIONAL PRIVADA fls. 5
CNPJ: 05.146.393/0001-60 CC:UNID PRISIONAL AGRI Folha Mensal
END: ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 3244 - CAMINHO Df Mensalista Maio de 2020
EEED Co) o) THO Departaments Tihal
3559 JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA 322230 2 i
AUXILIAR DE CONSULTORIO Admissdo: 13/03/2014
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.054,35
432 | ADC INSALUBRIDADE 20% (Sal. Base) Médias 20,00 210,87 :
995| SALARIO FAMILIA 1,00 48, 62 g
201 | REFEICAO 10,00 10,00 2
212 | ASSISTENCIA MEDICA 74,90 74,90 H §
253| ASSIST MEDICA MES ANTERIOR 129,98 129,98
998| I.N.S.S. 7,76 98,18
i
]
Total de Vencimentes Total de Descontos |
COVID Cumpra orientacdes da empresa lave 1.313,84 313,06 \Ié
mdos use alcool Gel e EPI corretamente =
Conta corr: 17506 Agéncia: Vadar Liguide = 1.000,78 I
Saténo Base Sal. Contr, INSS Base CMlc. FGTS F.GT.S do Més Base Clc IRRF Fatea IRRF
1.054,35 1.265,22 1.265,22 101,21 977,45 0,00
REVIVER ADMINISTACAO PRISIONAL PRIVADA
CNPJ: 05.146.393/0001-60 CC:UNID PRISIONAL AC Folha Mensal
END: ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 3244 - CAMINHO DF Mensalista Maio de 2020
Toee Tome G Fimeaning THS Teparameria o
3559 JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA 322230 2 1
AUXILIAR DE CONSULTORIO Admissao: 13/03/2014
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.054,35
432 | ADC INSALUBRIDADE 20% (Sal. Base) Médias 20,00 210,87 ;
995| SALARIO FAMILIA 1,00 48, 62 § E
201 | REFEICAO 10,00 10,00 e
212 | ASSISTENCIA MEDICA 74,90 74,90 e L
253 | ASSIST MEDICA MES ANTERIOR 129,98 129,98 8
998| I.N.S.S. 7,76 98,18
~
F
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
COVID Cumpra orientacdes da empresa lave 1.313,84 313,06 \Ié
maos use alcool Gel e EPI corretamente =
Conta corr: 17506 Agéncia: Vdsrliguds y) 1.000,78 I
Salsrio Base Sal Centr. INSS Base Clc FGTS FG.TS do Més Base Cdc IRRF Fawea IRRF
1.054,35 1.265,22 1.265,22 101,21 977,45 0,00

22:50 , sob o nimero WARA20700420584

as

do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e wwwz2.tjal.jus.br, protocolado em 02/08/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cédigo 4608AB5.



16/07/2020

CAIXA

Extrato

Cliente: JOSEFA ALINE S BARBOSA

Conta: 4806/ 013/ 00017383-0

Data: 16/07/2020 - 08:54

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
12/06/2020 000260 CRED TED
12/06/2020 120915 DP CX AQUI
12/06/2020 393050 DOC ELET
15/06/2020 131509 SQ CX AQUI
16/06/2020 000000 REM BASICA
16/06/2020 000000 CRED JUROS
16/06/2020 000001 CRED TED
17/06/2020 000000 REM BASICA
17/06/2020 000000 CRED JUROS
18/06/2020 000000 REM BASICA
18/06/2020 000000 CRED JUROS
07/07/2020 071106 DP DIN LOT
10/07/2020 101924 CRED TEV
10/07/2020 101346 DP DIN LOT
13/07/2020 111050 DP CX AQUI
14/07/2020 141750 SQ CX AQUI
14/07/2020 141751 SQ CX AQUI
16/07/2020 000000 REM BASICA
16/07/2020 000000 CRED JUROS
* 670 - Nao ha lancamentos do dia.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_extrato.processa

In.t.ern:et b-anking___ CA.IXA

Valor
0,00
200,00 C
80,00 C
60,00 C
600,00 D
0,00 C
1,99 C
200,00 C
0,00 C
0,17 C
0,00 C
0,19C
84,00 C
40,00 C
30,00 C
40,00 C
400,00 D
50,00 D
0,00C

2,25C

fls. 60

Saldo
1.614,69 C
1.814,69 C
1.894,69 C
1.954,69 C
1.354,69 C
1.354,69 C
1.356,68 C
1.556,68 C
1.556,68 C
1.556,85 C
1.556,85 C
1.557,04 C
1.641,04 C
1.681,04 C
1.711,04 C
1.751,04 C
1.351,04 C
1.301,04 C
1.301,04 C

1.303,29 C
T —

17

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 02/08/2020 as 22:50 , sob o nimero WARA20700420584

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cédigo 4608AB5.
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PODER

JUDICIAR

LAGOAS

Juizo de Direitoda 3@ Varade Arapiraca/ Civel Residual
Rua Samaritana, $n°, Forum Des. Jodo Oliveira e Silva, Santa Edwiges - CEP
57310-245, Fone: 3482-9519, Arapiraca-AL - E-mail: vara3ar apiraca@tjal.jus.br

Autos n°® 0705229-88.2020.8.02.0058

Acdo: Procedimento Comum Civel

Autor: JosefaAline da Silva Barbosa

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

DESPACHO

Diante da declarac&o de hipossuficiéncia financeira, bem como dos elementos contidos
nos autos, defiro o pedido de assisténcia judiciéria a parte autora, naformado art. 98 do CPC e
daLe 1.060/50.

Cite-se e intime-se a parte requerida, para contestar a acdo, no prazo de 15 dias (art.
335, inciso |11, do CPC) e informar expressamente se tem interesse em conciliar, implicando
seu siléncio em falta de interesse narealizac&o de audiéncia de conciliacdo/mediacéo.

Apos, intime-se o advogado/defensor da parte autora para que se pronuncie, no prazo
de 15 (quinze) dias Uteis, sobre a contestacéo e documentos.

Havendo o pronunciamento de ambas as partes pela realizagdo de audiéncia de
conciliagdo, encaminhe-se 0s autos conclusos parainclusdo na pauta de audiéncia.

Cumpra-se.

Arapiraca(AL), 21 de setembro de 2020.

Silvana Maria Cansanc¢édo de Albuquerque
Juiza deDireito

fls. 61

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cédigo 4774CO01.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por Silvana Maria Cansancao de Albuquerque, liberado nos autos em 21/09/2020 as 15:03 .
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TJ/AL - COMARCA DE ARAPIRACA Emitido em: 21/09/2020 21:00
Certidao - Processo 0705229-88.2020.8.02.0058 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0198/2020, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO (OAB 12909/AL) D.J

Teor do ato: "Diante da declaracdo de hipossuficiéncia financeira, bem como dos elementos contidos nos
autos, defiro o pedido de assisténcia judiciaria a parte autora, na forma do art. 98 do CPC e da Lei 1.060/50.
Cite-se e intime-se a parte requerida, para contestar a acdo, no prazo de 15 dias (art. 335, inciso lll, do CPC) e
informar expressamente se tem interesse em conciliar, implicando seu siléncio em falta de interesse na realizagao
de audiéncia de conciliacdo/mediacdo. Apods, intime-se o advogado/defensor da parte autora para que se
pronuncie, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sobre a contestagdo e documentos. Havendo o pronunciamento de
ambas as partes pela realizacdo de audiéncia de conciliagdo, encaminhe-se 0s autos conclusos para inclusdo na
pauta de audiéncia. Cumpra-se. Arapiraca(AL), 21 de setembro de 2020. Silvana Maria Cansancdo de
Albuquerque Juiza de Direito"

Arapiraca, 21 de setembro de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cddigo 477DF50.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o nimero 07052298820208020058.
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TJ/AL - COMARCA DE ARAPIRACA Emitido em: 22/09/2020 12:54
Certidao - Processo 0705229-88.2020.8.02.0058 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0198/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 22/09/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Gtil subseqiiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 24/09/2020, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria

oo}

Geral da Justica. 10
o

AN

o

©

Advogado Prazo em dias Término do prazo Q
JOSE GOUVEIA DA SILVA NETO (OAB 12909/AL) 5 30/09/2020 §
S

N

Teor do ato: "Diante da declaracdo de hipossuficiéncia financeira, bem como dos elementos contidos 8

nos autos, defiro o pedido de assisténcia judiciaria a parte autora, na forma do art. 98 do CPC e da Lei 5
1.060/50. Cite-se e intime-se a parte requerida, para contestar a acdo, no prazo de 15 dias (art. 335, inciso lll, e
do CPC) e informar expressamente se tem interesse em conciliar, implicando seu siléncio em falta de g
S

interesse na realizagcdo de audiéncia de conciliagdo/mediacdo. Apds, intime-se o advogado/defensor da parte
autora para que se pronuncie, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sobre a contestacdo e documentos.
Havendo o pronunciamento de ambas as partes pela realizacdo de audiéncia de conciliagdo, encaminhe-se os
autos conclusos para inclusdo na pauta de audiéncia. Cumpra-se. Arapiraca(AL), 21 de setembro de 2020.
Silvana Maria Cansancéo de Albuquerque Juiza de Direito"

Arapiraca, 22 de setembro de 2020.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 07/07/2020 as 22:22 , sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cddigo 4783FES.

Este documento
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D

PODER
JUDICIARTO
DE ALAGOAS

ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 32 Varade Arapiraca/ Civel Residual

Rua Samaritana, s/n°, Férum Des. Jodo Oliveira e Silva, Santa Edwiges - CEP 57310-245, Fone: 3482-9519, Arapiraca-AL - E-mail:

vara3arapiraca@tjal .jus.br

CARTA DE CITACAO

Processo Digital n®:
Classe — Assunto:
Autor:

Réu:

Destinatério:

0705229-88.2020.8.02.0058

Procedimento Comum Civel - Seguro

Josefa Aline da Silva Barbosa

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

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

Rio de Janeiro-RJ
CEP 20031-205

Observacao: A Senha de acesso ao processo encontra-se na parteinferior, junto a assinatura.

Pela presente carta, fica V. Sa. CITADA para, no prazo de 15 dias, contestar a presente agdo, sob pena de que, ndo o fazendo,
presumir-se-80 como verdadeiros os fatos afirmados pela parte autora, bem como INTIMADA parainformar expressamente se tem
interesse em conciliar, implicando seu siléncio em falta de interesse na realizagdo de audiéncia de conciliagdo/mediagdo. Segue
senha inclusa para conhecimento do inteiro teor da presente agdo no sitio do Tribunal de Justica do Estado de
Alagoas(www.tjal.jus.br), como parte integrante desta.

Esclareco a Vossa Senhoria que a presente carta é expedida conforme o disposto no artigo 274, do Cédigo de Processo Civil.

OBSERVACAOQ: Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo poderd ser visualizada mediante acesso ao sitio do Tribunal de
Justica de Alagoas, na internet, no enderego www.tjal.jus.br, sendo considerado vista pessoal (art. 9°, 8§ 1° da Lei Federa n° 11.419/2006).
Peticoes, procuracoes, contestagdo etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletrdnico.

Arapiraca, 24 de setembro de 2020. Suzane Verissimo de Melo - Técnico Judicirio.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SUZANE VERISSIMO DE MELO, liberado nos autos em 24/09/2020 as 08:41 .

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0705229-88.2020.8.02.0058 e cédigo 47956D4.



