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PROCURACAO

OUTORGANTE: MARIVALDO VIEIRA DE ARAUJO. brasileiro. solteiro. agricultor. RG
n° 3605948-0 SEDS/AL, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica (MF) sob o n® 115.353.874-16.
residente e domiciliado na Travessa Agostinho Soares, n° 39, Centro. CEP: 57.360-000. Girau

do Ponciano/AlL.

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

Arapiraca — Alagoas.

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

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga a Advogada acima descrita. tem
o poder de representar o Outorgante em reparti¢des publicas municipais, estaduals ¢/ou federais,
autarquias e fundacionais, cartorios e tabelionatos em geral. principalmente representa-lo na
ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT,
além dos poderes para receber intimagio e e-mails, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a a¢io, receber, dar

quitagiio, firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaragao de
hipossuficiéncia econdmica, inclusive fazer levantamento de valores em ambito judicial ou
fora dele. extrajudicial, recorrer a quaisquer instincias ¢ Tribunais. dando tudo por bom ¢
valioso. a bem deste mandato (Em conformidade com a norma do art, 105 do NCPCI15).

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

mandato.

Arapiraca — AL, 14 de outubro de 2019.

Outorgante.
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ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE POBREZA

Pelo presente Instrumento Particular, MARIVALDO VIEIRA DE ARAUJO.

brasileiro, solteiro, agricultor, RG n° 3605948-0 SEDS/AL. inscrito no Cadastro de
Pessoa Fisica (MF) sob o n® 115.353.874-16. residente e domiciliado na Travessa
Agostinho Soares. n® 39, Centro. CEP: 57.360-000. Girau do Ponciano/AL. DECLARA
que ndo pode suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo
de seu proprio sustento e de sua familia, sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio
da “GRATUIDADE DE JUSTICA™, nos termos da Lei n°. 1.060. de 05 de fevereiro de
1950. com as alteragdes introduzidas pela Lei n. 7.510/86. POBRE no sentido legal da
acepedo, fazendo assim, jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

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

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

“Se comprovadamente falsa a declaracio, sujeitar-se-a o
declarante as sang¢oes civis, administrativas ¢ criminais na

legislacao aplicavel.

Arapiraca — AL, 14 de outubro de 2019.

, MA v do fuwin dx Anaun Fe
DECLARANTE

401 / 98122-2936 / 3522-6520 Q Rua lodo Ribeiro Lima, n
va@egmail.com 12 ANDAR DA'|
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MARIVALDO VIEIRA DE ARAUJO

RN

~i MANOEL PEDRO DE ARAUO
MARIA SALETE DA SILVA VIEIRA
RE. 36059480 SOS AL 14/0822014

LBH‘&M*"SDEHAD““‘;

CNH.....:

4 115.353.874-16

SECAO: 0004 ZONA: 044

TIT. ELEITOR: 036194081759
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Via de Pagamento para o mes/ano: 07/2019 referente a UC: 4068130

EQUATORIAL ENERGIA ALAGOAS
Av. Fernandes Lima, n°® 3349, Gruta de Lourdes - MACEIO-AL

ENERGIA

fls. 12

7 CNPJ: 12,272.084/0001-00 IE: 24007177-8
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resolugdo 414/2010 da ANEEL NF: 22494092

LINDINALVA ROBERTO DA SILVA
TR AGOSTINHO SOARES, 39,

CENTRO 57360000 GIRAU DO PONCIANO AL
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
4068130 07/2019 05/06/19 a 05/07/19
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
30 16/07/19 R$ 20,00
OBSERVACOES

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

autenticagdo mecanica

LR
; EQUATORIAL ENERGIA ALAGOAS
Av. Fernandes Lima, n° 3349, Gruta de Lourdes - MACEIO-AL
e CNPJ: 12.272.084/0001-00 IE: 24007177-8
| copiGo UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 4068130 | 07/2019 | RS 20,00

2.tjal.jus.br, protocolado e 24/12/2019 as 11:37 , sob o nimero 0700l901920198020012.

WWW.

836700000000.200000030003.000000004069.813007190057

INIEATIAR TR

2via.eletrobrasalagoas.com:8081/segundaviaffatura.php
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br Para consultar fls. 16

Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda & sexta-feira
L l DER das 8h as 20h. nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
AN Regides). Para reclamagdes ¢ sugestaes. entre em contato com @ SAC, 24 horas por dia. no

telefone D800 D22 B1 B9, Para pessoas com deficiencia audiliva. igue para NBOC D22 121

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

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2019

N do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190431483 Vitima: MARIVALDO VIEIRA DE ARAUJO

Data do Acidente: 02/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE
Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIVALDO VIEIRA DE ARAUJO

Apos revisdo da Analise Médica Documental ou pericia em 15/08 2019, verificou-se gue a lesao
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente

decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamaos aqui para vocé

Cartan® 14710169

07009901920198020012.

Umero
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS
PoLiCIA CIVIL
54° DISTRITO POLICIAL - ARAPIRACA - ARAPIRACA - AL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 061680/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 11/07/2018 17:54 Data/Hora Fim: 11/07/2018 18:07
Delegado de Palicia: Thales Silva Araujo

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 56° Distrito Policial - Girau do Ponciano
Data/Hora do Fato: 02/02/2012 04:20

Local do Fato
Municipia: Girau do Ponciano (AL) Bairro: ZONA RURAL
Logradouro. ROD. AL-487, POVOADC MATEUS N® SN

Ponto de Referéncia: PROXIMO A CURVA
Tipo do Local: Via Pablica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: Auto lesdo - Acidenite de transito Veiculo

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: MARIVALDO ViEIRA DE ARAU.IO (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: AL - Lagoa da Canoa ‘SexorMasculino Nasc: 05/09/1987
Profissao: Agricultor Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Maria Salete da Silva Vieira Name do Pai: Manoel Pedro de Aratjo
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 115.353.874-16
Endereco

Municlpio: Girau do Ponciano - AL

Logradouro: AV. VER. AGOSTINHO §. DAMASCENG N®: 0039

Bairro: CENTRO CEP: 57.360-000

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 927.111.624-00 Placa MUQB8557

Renavam 00740978055 NGmero do Motor JC30E1Y 128528

NGmero do Chassi 9C2JC3010YR129928 Ano/Modelo Fabricagao 2000/2000

Cor VERMELHA UF Veiculo Alagoas

Municipio Veicule Girau do Ponciano Marca/Modelo HONDA/CG 125 TITAN KS

Modelo HONDA/CG 125 TITAN K8 Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Meio Empregado

Ultima Atualizagdo Denatran 03/08/2010 Situagéo do Veiculo NADA CONSTA
[Nome Envolvido Envolvimentos
Marivaldo Vieira de Araujo Possuidor

Delegado da Policia Civil: Thales Silva Araujo Pagina 1 de 2

oo Impresso por:  Damingos Savio Mon'eire Mendonga
£ 3 Shresp Data de Impressao: 11/07/2019 18.07
»

Protocolo.n®  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policials Eletrdnicos

Jomingos Sévio Monteiro Neadonga

Chele de Cartdno
Matricula: 301036 - 8

07009901920198020012.
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS
POLICIA CiIVIL
54° DISTRITO POLICIAL - ARAPIRACA - ARAPIRACA - AL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 061680/2019

RELATO/HISTORICO

RELATA O NOTICIANTE, MARIVALDO VIEIRA DE ARAUJO (VITIMA), QUE NO DIA 02 DE FEVEREIRQ DE 2019, POR
VOLTA 04H20, CONDUZIA O VEICULO MOTQCICLETA ACIMA DESCRITO, INDO DO CENTRO DA CIDADE DE
TRAIPU/AL, COM DESTINO A SUA RESIDENCIA, LOCALIZADA NA CIDADE DE GIRAU DO PONCIANO/AL, QUANDO AO
SE APROXIMAR DE UMA CURVA NO POVOADO MATEUS, ZONA RURAL DA CIDADE DE GIRAU DO PONCIANGI/AL, O
NOTICIANTE PERDEU O CONTROLE DO VEICULO E COLIDIU COM UM VEICULO AUTOMOVEL QUE TRANSITAVA EM
SENTIDO CONTRARIO, SOFRENDC LESOES CORPORAIS; QUE, FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA
UNIDADE DE EMERGENCIA DO AGRESTE, NA CIDADE DE ARAPIRACA/AL, ONDE RECEBEU 0OS PRIMEIROS
ATENDIMENTOS MEDICOS, FICOU INTERNADO E TEVE SUA PERNA ESQUERDA AMPUTADA: QUE O VEICULO
MOTOCICLETA CONDUZIDO PELO NOTICIANTE NO MOMENTQ DO ACIDENTE, ESTA LICENCIADQ JUNTO AO
DETRAN EM NOME DE ALECIA MARCIA ROLIM DOS SANTOS; QUE O OUTRO VEICULO (AUTOMOVEL) ENVOLVIDO
NO ACIDENTE, BEM COMO O SEU CONDUTOR, ATE A PRESENTE DATA, NAC FORAM IDENTIFICADCS.

ASSINATURAS

3 /M/[,,;M x MARR Y ol 40 S Ulrx S s o

Dommgos Savio Monteiro Mandonga Marivaldo Vieira de Aradjo
Agerie de Palicia 1Comumcante | Vitima)
Matricuta 301036-8
Responsével pelo Atendimento

“Declara para os devidos fins de direile qu' Saly néal Mal rasponsevsl pelas lfummagles some 2sseniadas « Jenle oy Boders respondar Ciull o eTnElmentE pela presunts declaragdo que de
ongem, conforme previgto poe Artigos 33 & 340-C #u Falga ge Crime cu de Contraventio oo Cadgn Pens| Brasileirs ™

Delegado de Palicia Civil: Thales Silva Araujo Pagina 2 de 2
Impresso por:  Domingas Savio Monteiro Mendonga
i a5 Data de | ssdo.  11/07/2019 18:07 . rizes ;
‘;«z Sinesp p,otuc:mn.:pa:w Néz disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénjcos

07009901920198020012.
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS _ fis 19
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. Geréncia da Unidade 'de.._Em'ergénci_a Dr. Daniel .Hduly

BOLETIM OPERATORIO

//)/LO—'«L'M‘%“ c (e K rfﬁvvwr/

__Idade:

N2 Registrd:_: 72 492

2 Data da Operagao -52/ o= f4f Hora:

_Hora Inicio Operagdo:

Hora Término Opera'cao;' '

VIA DE ACESSO:

DESCRIGAO MINUCIOSA DO ATO OPERATémb--

, sob 0 niimero 07009901920198020012.
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Atesto, para fins de comprovagéo junto a Pericia Oficial da Previdéncia Social ou do Poder Judiciario, que examinei o paciente abaixo
indicado, cuja identidade foi por mim conferida, nos termos do art. 4° da Resolugdo CFM n.° 1.658/2002, e constatei que o examinado
€ portador da(s) patologia(s) relacionada(s) adiante, com as conseqléncias descritas a seguir:

Nome do paciente: Mo %\DA) A \kJ LA L)J
Nuimero do documento de identificagéo (dosumento com foto);

Al

1)_ ) :
PR LaViN S TS A 1Y Ao .v_\,wnm ®_(J >33
3)

4)

- Diagngstico: patologias verificadas e respectiva classi cng{;g CiD 10
AD i @ ?\E O 8- (‘{?

- O pacierite se submeteu ou apreséntou resultados de exames complementares?

(%) Néo

( ) Sim. Quais (descrigio breve e resultado)?

- Quais as consequiéncias da(s) patologia(s) constatada(s) para a satide do paciente?
Quais as fungdes ou sentidos de que esta o paciente privado ou limitado em virtude das patologias verificadas?

L A Sk )'Nuw &MMJUHJ&mmm aaani ) o

A(s) patologia(s) constatada(s) o incapacita(m) para o trabalho?
( ) Néo

(B Sim. Por qué? ‘va\ ’\r‘\.n\) r); A\h Juwu,‘}wu J/—r.L Ylmrw L\HI:/W\-DF{JLDL“’r
A '

Dinas~ QU LA

- Em caso de resposta positiva a pergunta anterior, a incapacidade é irreversivel?
®) Sim.

() N&o. Qual o tempo de repouso estimado para a recuperacdo do paciente, considerando que o mesmo siga o tratamento indicado
para a patologia?

Informo, por fim, que o fomecimento do presente atestado, com o res,

paciente ou seu representante legal, conforme assinatura (ou identifica
CFM n.° 1.658/2002.

pectivo diagnéstico, foi solicitado e autorizado pelo proprio
¢ao digital) ao final, em obediéncia ao art. 5° da Resolugdo

’ \m
. 0f ro¥m0lq pr. Rodrigo f. L. 4¢ AMOT
{local) (data) Orops

CRMIAL 4872
T 1(1A14
NOME DO MEDICO ="+
N. CRM

Eu (nome do paciente ou representante legal) autorizo o fornecimento de atestado médico ao Poder Judiciario, com a identificagdo
das patologias constatadas & informagbes a ela relacionadas.

' Art. 1° O stestado médico & parte integrante do ato médico, sendo séu Tornedimento ditsito inaliendvsl do paciente, ndo podendo importar em quaiquer majoragéo de
honorérios.

Art. ?anmo.demomﬁmmmmmﬂwmthmmmumaeMMnmm. de maneira que possa
atenderésoeaquaasdeimmammmmaammmmmwum&mwﬁm Social e da Justica. y
Art. 3°(.)

|l = registrar os dados de maneira legivel;

jal.j 3 : { 0198020012.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA DA SILVA SANTOS OLIVEIRA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 24/12/2019 as 11:37 , sob o niUmero 0700990192
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Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700990-19.2019.8.02.0012 e cddigo 3F93E6
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HOSPITAL DA RESTAURAGCAO _

CNPJ: 04.710.210/0001-24 5 ¢+-“"§1
RODOVIA AL 220 KM/2, BAIRRO SENADOR ARNON DE MELO CLEDS
CEP: 57300-970 / FONE: (0**82) 3521-4781
ARAPIRACA - AL CHAMA

ATESTADO MEDICO
NOME:...... N&M\@\.D.(Lh ...... '. LummL.AzmﬂA ;

DN:.....

1-PATOLOGIAS APRESENTADAS (CID-10):

s TERAP%UTICAS REALIZADAB:

................. \.M WA.BLW w’—*l“)clu.‘

3 - CONSIDERAGOES:

................ \ ﬂb&ﬁwum*\&whh\-}WAzwémj%yWnu&u

ARAPIRACA........K.).......DE...................O...r.)).................._..DE 0]

MEDICO ASSISTENTE

Este documento é cdépia do original, assinado digitalmente por LUCIANA DA SILVA SANTOS OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 24/12/2019 as 11:37 , sob 0 numero 07009901920198020012.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700990-19.2019.8.02.0012 e cddigo 3F93E6A.



'493£64¢ 061pod 8 ZT00'20°8'6T0Z 6T-06600.0 0SS820.d 0 awlojul ‘Op ojuswNIodeIdUaIBjuoDLge/Bd/enbipelsed/iq snl el zmmm//:sdiy alis 0 8ssade ‘[eulblio 0 J1Iajuod eled
"ZT002086T0Z6T06600.L0 0JaWNU 0 Os * LE:TT Se 6T02/ZT/y¢ Wd opejodolold ‘ig'snl e zmmm & YHIZAITO SOLNVS VATIS VA YNVIONT Jod w.EwE_ﬂ_m_v opeuisse ‘feuiblo op eldod 9 ojuaWNI0Op 813

fls. 23

& 9] MME e o
> s w i
Smws C
3
i § =
e A s m
~ X o
@ e ||\ | <
N % o
.,u .m 6.4.,\ .” .
o v Af
n ,w w <
o |o Pood
e P o N J
(C = _ N
= O 8 3, SR
@ = (& :
T o
@ I )
0 Q0 D )
@ 3 I8 ¥ .
n 2 \ 7 N -
3 o Ny =
o3 . M/ 8 X
&8t 3 v =
24 8 & -
i | | % g N
(= i 4 ) ,
.vr..ww g .ﬁ ,u.,. 7&
e § 8 =
ob El S 3 :
> | |38 . -




fls. 24

ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE - SUAS

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU REGIONAL ARAPIRACA
R. Silvestre Péricles n, 1065 - Jardim Tropical - CEP: 57.616-060 - Arapiraca/AL.
Fone: (82) 3530-0085 - CNPJ.: 12.200.259/0001-65

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Arapiraca, 21 de Margo de 2019

Conforme solicitado por José Kleberson Santos Cavalcante,
portador (a) de CPF n° 088.792.504-65 e Identidade n® 3385510-2 o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia - Samu 192 Alagoas Regional Arapiraca, certifica que

efetivou o atendimento da ocorréncia abaixo:
Dados da Ocorréncia:

1 — DIA: 02.02.19 as 05h18

2 - LOCAL: Povoado Mateus, sentido Girau.

3 — REFERENCIA: Proximo a divisa de Girau e Traipu.
4 — OCORRENCIA: Colisdo moto x carro.

5 — VITIMA: Marivaldo Vieira de Aradjo.

6 — DESTINO: Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly.
7 — UNIDADE SOCORRISTA: USB- Girau.

8 — MEDICO (a) REGULADOR (a): Dra. Samanda Gongalves Silva Medeiros.

Dou ciéncia da veratidade dos dados acima apresentados.

William Cesar Saraiva \
Coord. Médico
CRM 6384/AL
Samu 192 Alagoas - Regional Arapiraca

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUCIANA DA SILVA SANTOS OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 24/12/2019 as 11:37 , sob 0 numero 07009901920198020012.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700990-19.2019.8.02.0012 e cddigo 3F93E6C.



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

~ RECEITUARIO

PACIENTE: \'Y\Aruvm&xl).}- \Lj U ud

¢ V8 3 D;J)
J 329

Mo
patad O /0% |4 — o84 RO

ASSINATURA DO MEDICO

DIA DO RETORNO / / HORA

fls. 25

do original, assinado digitalmenté por LUCIANA DA SILVA SANTOS OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 24/12/2019
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700990-19.2019.8.02.0012 e cddigo 3F93E6GD.

11:37 , sob o nimero 07009901920198020012.

as

é copia

Este documento



fls. 26
/l pecyres f@“ SESAU - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly
GERENcm pa Unipape pe Emsncsncm

Dr. Daniel Houly

RELATORIO MEDICO

Nome do paciente: Mw Jebd e (/LJ&A_/LG\ cl, 4/ S ideisinerd)

Endereco: /lM ch A (/flk,&_ec Caanch o ° 4
C}\ﬁu @@ fqo—-‘-«\- e Y

Numero do prontuario (ou Bolet|m de Emergéncia): ?/570

Data de Entrada: C’FL/ © \’7 //§ Data de Saida: 7/ f’J& f/p

0 - J0s K ele TLSANT Jor =
e Jelo I v] /9. A/ML el S et
/(/k@r ¢ /]Cuu»/
[ // vl /

7 ;7
/

Arapiraca-AL, % de F aas‘ —de 204 ; -

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

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUCIANA DA SILVA SANTOS OLIVEIRA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 24/12/2019 as 11:37 , sob o nimero 07009901920198020012.

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700990-19.2019.8.02.0012 e cédigo 3F93E6GE.
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No. DO BE: 638922 DATA: 02/02/2019 HORA: 06:56 3

SETOR: 11 - SALA CURATIVOS E SUTURAS Yelkdo 5
e e e e R O
IDENTIFICACAO DO PACIENTE g4
NOME: MARIVALDO VIEIRA DE ARAUJO DOC: SLBRS = 29
IDADE: 31 ANOS NASC: 05/09/1987 SEXO: MASCULINO.<" o
ENDERECO: RUA JOAO ALEXANDRE NUMERO: = . oD
COMPLEMENTO: BAIRRO : Q 8
MUNICIPIO: GIRAU DO PONCIANO UF:@AL .° CEP: ' & g
NOME DA MAE: MARIA SALETE DA SILVA VIEIRA Aot 99
RESPONSAVEL : SAMU wr W TELD o 88
LOCAL DE PROCEDENCIA: GIRAU DO PONCIANO - A ; 38
MOTIVO DO ATENDIMENTO: COLISAO - CARRO COM MOTO % T S
CASO POLICIAL..... 1 NAO PLANO DE SAUDE: NAO - TRAUMA... oS
ACID. FRABALHO...: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM™ SR
e e e e e e e N e el e e e e +—
' pA: [ X mmHg ] PULSO: [ 1 TEMPLE[ 1 28

————— T T T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e, — e ————
EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] TC §§

LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA &
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7 No. DO BE: 638922 DATA: 02/02/2019 HORA: 06:56 |
| SETOR: 11 - SALA CURATIVOS E SUTURAS |
T T T T T e e e e e e -

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

37, sob o himero 07009901920198020012.
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NOME: MARIVALDO VIEIRA DE ARAUJO 4
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAG(}AS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DANIEL HOULY

RESUMO DE ALTA

L) L7 -

Nome: Ffﬂl‘/h (J/ﬁla ME}[‘I//A

Reg. N2 L/@U. )

Data da Alta: & \92/ [7

Hora:

CONDICOES DE ALTA

CURADO (] MELHORADO % INDEFINIDO (] OBITO [

Médico: 'D//)Zr'/u”( ()I? Frpaibme  Momd- | e

o929

I OlEDS 08 ko

Motivo da Internagdo: /jDﬂ/M/

=

-—
-

Breve historico da Evolugdo:

2o 17

cUlr— &—,

/;LV\J?\/?\—-_/ W{/VW% D\

f'x)\/(w @

e = s o//vKN rB o~ DL//(N‘—

Condicdo de Alta:

?LWB

Diagnostico definitivo da causa da i%ao ..\

Outros diagnosticos:

|

|
|

/

b —

Observagoes:

I/
ﬂ/’?o Z/va
/]

/TN e
%%

)

/
L

// Vol s Y .
Vi LA U =

&

_CUMAVE DA 2

«,\//)5 flo DA /0 N>

Necessita complementacdo de tratamento ambulatorial

Encaminhado ao laboratdrio de

D NAO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA DA SILVA SANTOS OLIVEIRA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 24/12/2019 as 11:37 , Sob 0 nimero 07009901920198020012.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700990-19.2019.8.02.0012 e c6digo 3F93E70.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso sile www.seguradoralider.com.br Para consultar
Sequradora andamento do seu processo hique para a Central de Atendimento, de segunda a sexla-feirg
( L i D ER das 8h as 20h. nos telefones 4020-1596 (Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Uutras
[ " Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em conlato com o SAC. 24 horas por dia nu
telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 U6
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2019

N¢ do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190431483 Vitima: MARIVALDO VIEIRA DE ARAUJO

Data do Acidente: 02/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

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

Senhor(a), MARIVALDO VIEIRA DE ARAUJO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cabertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até RS13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo € 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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacoes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT e o reembolso de despesas medicas e suplementares - DAMS, Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiares informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

fls. 30

Carta n® 14576067

07009901920198020012.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br Para consultar gqe 24

Sequradora andamento do seu processo lique para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira
L i DER das 8h as 20h. nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolilanas) ou 0800 022 12 04 (Dutras
A s (4 s T Regides) Para reclamagdes e sugestoes. entre em contato com o SAC. 24 horas por dia. 1o

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiencia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em maos o numero do seu pedido do Sequro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 22 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190431433 Vitima: MARIVALDO VIEIRA DE ARAUJO

Data do Acidente: 02/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em analise e 0 prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagoes adicionais. Assim gue todas as informacdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizacdo atraves dos canais

oficiais da Seguradora Lider DPVAT

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

595955
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Suuradin andamentt do seu processo lijus pard 4 Central de Atenaimento desegundda g sexla-le
( LiDER gas 8h as 208 nos telplones 40201596 (Regiges Melropoltanas) au | BOG 022 1204 1Lhuira
s | Regides) Para reclamagoes e sugestoes, entre em conlalo com o SAC, 24 horas por dia no
telefone 0800 022 81 89 Para pessoas com deficiencia auditiva, ligue para 0800 D22 1« 06
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190431483 Vitima; MARIVALDO VIEIRA DE ARAUIJO

Data do Acidente: 02/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), MARIVALDO VIEIRA DE ARAUJO

Apos revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 02/09/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada j& foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para voce

14752312
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Em casc de duvidas, acesse o nosso sile www.seguradoralider.com.br P
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Alendimento, de segunis saxta-fairs
L I DER das 8h as 20h, nos lelefones 4020-1598 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 D4 (Oulras

Regides). Para reclamagdes e sugesles, entre em contato com a SAC, 24 horas por dia, no
telefone OBOO 022 81 89 Para pessoas com deficiéncia auditiva. ligue para 0800 022 12 06

Tenha em mans o numero to seu pedido do Seguro DPVAT & o CPF da vilima

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 31904314383 Vitima: MARIVALDO VIEIRA DE ARAUJO

Data do Acidente: 02/02/2019 Cobertura; INVALIDEZ

Procurador: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIVALDO VIEIRA DE ARAUJO

Informamos que o pagamento da indenizagao o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagoes

abaixo:

Multa: R$ 0.00
Juros: R$ 0.00
Total creditado. R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacgao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Recebedor: MARIVALDO VIEIRA DE ARAUJO
Valor; RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia. 4606

Conta: 0000015641-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT e o reembolso de despesas medicas 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 informagoes

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em

www.sequradoralider.com.brirecomeco

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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,3LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Aderiiiachacs s Sagums DIN/AT

‘}'}-’ Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

sl

/
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Orgdo <SP /AL , portador do CPFne PR 2 [/ 6R Y. O © ;
com domicilio na cidade de _(Guraue o @mfi,am , no Estado de

_LA.%%M/) , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

v/(/zﬁfo/ ,n? -2{.1,8 )

complemento (_D_,D/J,Q , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

_wiﬂﬂl_mm_d /4)196&/4\ , cujo o condutor era

Veiculo:MModelo: Mm (;E‘L@ (75 iRV Ano: JO0O

Placa: ﬁ(/& 53{3? Chassi: 9@:9 ?f@q O/O ‘yﬁ /rj 99 cj&
Data do Acidente:_Ql/QQ/ﬁ

Usico Sennge Notanal e Registral da

Local e Data: QJZ‘QL{ gé) me = ./42-_4 - _051 O}Jj’? .
2o Mwﬂ_ Rl Damareno  Sanle

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor )
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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Juizo de Direito da Vara de Unico Oficio de Girau do Ponciano
Rua Serventuario Gilberto Matias da Silva, 47, Progresso - CEP 57360-000, Fone: 3520-1342, Girau do Ponciano-AL - E-mail:
giraudoponciano@tjal.jus.br

Autos n° : 0700990-19.2019.8.02.0012

Acdo : Procedimento Ordinério

Autor : Marivaldo Vieirade Araujo

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

DECISAQ

Recebo a peticdo inicial, por estarem presentes, em principio, 0S pressupostos

processuais e as condicdes da acéo.

Defiro o beneficio da gratuidade da justica, por ndo haver nos autos
elementos que evidenciem possuir o(a) autor(a) condicdo econdmica para pagar as despesas do

Processo.

Designe-se dia e hora, para arealizacdo da AUDIENCIA DE MEDIACAO
E CONCILIACAO.

Cite-se o(a) ré(u), informando que se qualquer das partes ndo comparecer a
audiéncia ou, comparecendo, hdo houver autocomposi¢ao, inicia-se 0 prazo de 15 (quinze) dias
para apresentar contestacdo, oportunidade em gue devera ser alegada toda a matéria de defesa,
expondo as razbes de fato e de direito que impugna o pedido do(a) autor(a), bem como

especificando as provas que pretende produzir, nos termos do art. 336 do CPC.

Inclua no mandado de citacdo a observacdo de que se o(a) ré(u) ndo tiver
interesse em participar da audiéncia de conciliag8o, por ndo desegjar uma solugdo consensual do
conflito, deverd o(a) mesmo(a) comunicar tal fato em juizo com antecedéncia minima de 10

(dez) dias daaudiéncia.

Advirtam-se as partes de que 0 ndo comparecimento injustificado a audiéncia
poderd ser considerado como ato atentatério a dignidade da justica, com aplicacdo de multa de

até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa.

fls. 35

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700990-19.2019.8.02.0012 e cddigo 40FBAE9.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por DIEGO ARAUJO DANTAS, liberado nos autos em 12/02/2020 as 19:55 .



fls. 36

L
Juizo de Direitoda Vara d-é. L’Jﬁibb Oficio de Girau do Ponciano

Rua Serventuario Gilberto Matias da Silva, 47, Progresso - CEP 57360-000, Fone: 3520-1342, Girau do Ponciano-AL - E-mail:
giraudoponciano@tjal.jus.br

Ainda no que tange a audiéncia, advirtam-se as partes que deverdo estar
acompanhadas de seus respectivos advogados ou defensores publicos, conforme art. 695, §4°,
do CPC.

Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.

Girau do Ponciano, 12 de fevereiro de 2020.

Diego Araujo Dantas
Juiz de Direito

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por DIEGO ARAUJO DANTAS, liberado nos autos em 12/02/2020 as 19:55 .

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700990-19.2019.8.02.0012 e cddigo 40FBAE9.
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TJ/AL - COMARCA DE GIRAU DO PONCIANO Emitido em: 12/02/2020 20:54

Certidao - Processo 0700990-19.2019.8.02.0012

Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0094/2020, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Luciana da Silva Santos Oliveira (OAB 12371/AL) D.J

Teor do ato: "DECISAO"

Girau do Ponciano, 12 de fevereiro de 2020.

07009901920198020012.
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TJ/AL - COMARCA DE GIRAU DO PONCIANO Emitido em: 15/02/2020 11:58
Certiddo - Processo 0700990-19.2019.8.02.0012 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0094/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 14/02/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 18/02/2020, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria
Geral da Justica.

Certifico, ainda, que para efeito de contagem do prazo foram consideradas as seguintes datas.
24/02/2020 - Carnaval - Prorrogacao

25/02/2020 - Carnaval - Prorrogacao
26/02/2020 - Carnaval - Prorrogacao

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Luciana da Silva Santos Oliveira (OAB 12371/AL) 5 27/02/2020

Teor do ato: "DECISAO"

Girau do Ponciano, 15 de fevereiro de 2020.

07009901920198020012.

umero

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 24/12/2019 as 11:37 ,sobon

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700990-19.2019.8.02.0012 e cédigo 411E725.
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Juizo de Direito - Vara de Unico Oficio de Girau do Ponciano
Rua Serventuario Gilberto Matiasda Silva, 47, Progresso - CEP 57360-000, Fone:
3520-1342, Girau do Ponciano-AL - E-mail: giraudoponciano@tjal.jus.br

Autos n°: 0700990-19.2019.8.02.0012

Acdo: Procedimento Comum Civel

Autor: Marivaldo Vieirade Araujo

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

ATO ORDINATORIO

Em cumprimento ao Provimento n° 13/2009, da Corregedoria-Geral da
Justica do Estado de Alagoas, e de acordo com a Resolucdo n° 19/2020, do Tribunal de
Justica do Estado de Alagoas, foi pautada audiéncia de CONCILIACAOQ, para o dia
18 de novembr o de 2020, as 12:00, sera realizada por videoconferéncia pelo aplicativo
GOOGLE MEET.

OBSERVACAOQ: ficando o(a) intimado(a) a disponibilizar um contato (n° celular) com
internet e que esteja conectado no dia e hora designado, via WhatsApp, afim de receber
o link dareferida audiéncia.

Girau do Ponciano, 24 de setembro de 2020

Jozineide Vital da Silva
Chefe de Secretaria

Mod. Ato Ordinatério - Audiéncia Pautada - Endereco: Rua Serventuario Gilberto Matias da Silva, 47, Progresso - CEP
57360-000, Fone: 3520-1342, Girau do Ponciano-AL - E-mail: giraudoponciano@tjal.jus.br

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700990-19.2019.8.02.0012 e cddigo 479B521.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOZINEIDE VITAL DA SILVA, liberado nos autos em 24/09/2020 as 15:09 .
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PODER
JUDICIARTO
DE ALAGOAS

ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da Vara de Unico Oficio de Girau do Ponciano
Rua Serventuario Gilberto Matias da Silva, 47, Progresso - CEP 57360-000, Fone: 3520-1342, Girau do Ponciano-AL - E-mail:
giraudoponciano@tjal .jus.br

| CARTA DE CITACAO E INTIMACAO DE AUDIENCIA

Processo Digital n°: 0700990-19.2019.8.02.0012

Classe — Assunto: Procedimento Comum Civel - Acidente de Transito
Autor: Marivaldo Vieira de Araujo

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT SA.
Datada Audiéncia: 18/11/2020 as 12:00h - SalaAudiéncia

Destinatério:

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

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

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

Pela presente, comunico que perante este Juizo tramita a acéo em epigrafe, da qual fica Vossa Senhoria CITADO(A) de todo o contelido da peticéo
inicid e da decisdo, bem como INTIMADA(O) a comparecer a AUDIENCIA DE CONCILIACAO, POR VIDEOCONFERENCIA pelo
aplicativo GOOGLE MEET, ficando, ainda, ciente de que o recibo que acompanha esta carta valerd como comprovante que esta citagdo se
efetivou.

15:17 .

as

ADVERTENCIAS: Cite-se o(a) réu), informando que se qualquer das partes ndo comparecer & audiéncia ou, comparecendo, ndo houver
autocomposicao, inicia-se 0 prazo de 15 (quinze) dias para apresentar contestacdo, oportunidade em que devera ser alegada toda a matéria de
defesa, expondo as razdes de fato e de direito que impugna o pedido do(a) autor(a), bem como especificando as provas que pretende produzir, nos
termos do art. 336 do CPC. Advertindo ao réu de que se ndo tiver interesse em participar da audiéncia de conciliagdo, por ndo desgjar uma solucéo
consensual do conflito, deverd o(a) mesmo(a) comunicar tal fato em juizo com antecedéncia minima de 10 (dez) dias da audiéncia. Advirtam-se as
partes de que 0 ndo comparecimento injustificado a audiéncia podera ser considerado como ato atentatério a dignidade da justica, com aplicagéo de
multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. Ainda no que tange a audiéncia, advirtam-se as partes
que deverdo estar acompanhadas de seus respectivos advogados ou defensores publicos, conforme art. 695, §4°, do CPC.

OBSERVAGCAO: Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo podera ser visualizada mediante acesso ao sitio do Tribunal de
Justica de Alagoas, na internet, no endereco www.tjal.jus.br, sendo considerado vista pessoal (art. 9°, § 1° da Lei Federal n° 11.419/2006).
Peticoes, procuragdes, contestagdo etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletronico. FICANDO o(a) intimado(a) a disponibilizar
um contato (n° celular) com internet e que estegja conectado no dia e hora designado, via WhatsApp, a fim de receber o link da referida
audiéncia.

Girau do Ponciano, 24 de setembro de 2020. Jozineide Vital da Silva - Chefe de Secretaria.

do original, assinado digitalmente por JOZINEIDE VITAL DA SILVA, liberado nos autos em 24/09/2020

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700990-19.2019.8.02.0012 e cédigo 479B655.
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TJ/AL - COMARCA DE GIRAU DO PONCIANO Emitido em: 24/09/2020 20:26
Certiddo - Processo 0700990-19.2019.8.02.0012 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0926/2020, encaminhada para publicacao.

Advogado Forma
Luciana da Silva Santos Oliveira (OAB 12371/AL) D.J

Teor do ato: "Em cumprimento ao Provimento n°® 13/2009, da Corregedoria-Geral da Justica do Estado de
Alagoas, e de acordo com a Resolucdo n°® 19/2020, do Tribunal de Justica do Estado de Alagoas, foi pautada
audiéncia de CONCILIACAO, para o dia 18 de novembro de 2020, as 12:00, sera realizada por videoconferéncia
pelo aplicativo GOOGLE MEET. OBSERVACAOQ: ficando o(a) intimado(a) a disponibilizar um contato (n° celular)
com internet e que esteja conectado no dia e hora designado, via WhatsApp, a fim de receber o link da referida
audiéncia."

Girau do Ponciano, 24 de setembro de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700990-19.2019.8.02.0012 e cddigo 479E37B.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 24/12/2019 as 11:37 , sob o nimero 07009901920198020012.
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TJ/AL - COMARCA DE GIRAU DO PONCIANO Emitido em: 25/09/2020 10:49
Certiddo - Processo 0700990-19.2019.8.02.0012 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0926/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 25/09/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 29/09/2020, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria

Geral da Justica. g
o

AN

o

©

Advogado Prazo em dias Término do prazo 3
Luciana da Silva Santos Oliveira (OAB 12371/AL) 0 29/09/2020 §
S

S

Teor do ato: "Em cumprimento ao Provimento n® 13/2009, da Corregedoria-Geral da Justica do Estado S

de Alagoas, e de acordo com a RNesolugéo n® 19/2020, do Tribunal de Justica do Estado de Alagoas, foi 5
pautada audiéncia de CONCILIACAO, para o dia 18 de nov~embro de 2020, as 12:00, sera realizada por e
videoconferéncia pelo aplicativo GOOGLE MEET. OBSERVACAO: ficando o(a) intimado(a) a disponibilizar um g
S

contato (n° celular) com internet e que esteja conectado no dia e hora designado, via WhatsApp, a fim de
receber o link da referida audiéncia."

Girau do Ponciano, 25 de setembro de 2020.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 24/12/2019 as 11:37 ,sobon

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700990-19.2019.8.02.0012 e cédigo 47A2788.

Este documento



Luciana

Oliveira

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
___"VARA CIVIL RESIDUAL DA COMARCA DE GUIRAU DO PONCIANO -
ALAGOAS

PROCESSO N°: 0700990-19.2019.8.02.0012

MARIVALDO VIEIRA DE ARAUJO, ji devidamente qualificado nos autos
em epigrafes, por sua procuradora que adiante assina, vem, respeitosamente, a presencga
de V. Exa. INFORMAR o que segue:

1. Diante da pandemia por COVID-19 que assola nosso paifs, posto as
dificuldades que este periodo tem imposto, vem a parte Autora através deste informar
contatos para a realizacdo da audiéncia de conciliacdo, para que esta seja feita por
videoconferéncia nos niimeros WhatsApp que seguem:

a) (82)9 9626-5494 (telefone celular do Autor- Operadora TIM);
b)  (82) 9 9643-7804 (telefone celular da Patrona da acdo- Operadora TIM).

2.  Dessa feita, requer que sejam feitas as anotacdes e dado a devida
continuidade ao feito;

Nesses Termos,
Pede e Espera Deferimento.

Arapiraca — AL, 24 de setembro de 2020

LUCIANA DA SILVA SANTOS OLIVEIRA
ADVOGADA
OAB/AL 12. 371

R 8299936-7401 / 98122-2936 / 3522-6520 @ Rua Jodo Ribeiro Lima, n2 96, sala A, Centro, Arapiraca/AL
B |oliveira.lsilva@gmail.com 12 ANDAR DA LIVRARIA SENNA

EM FRENTE AO BANCO ITAU

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA DA SILVA SANTOS OLIVEIRA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 25/09/2020 as 17:15 , sob o nimero WGP
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700990-19.2019.8.02.0012 e cddigo 47A7B5C.
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Certidao - Processo 0700990-19.2019.8.02.0012

Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0932/2020, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Luciana da Silva Santos Oliveira (OAB 12371/AL) D.J

Teor do ato: "juntada de peti¢&o."

Girau do Ponciano, 28 de setembro de 2020.
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CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0932/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 29/09/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Gtil subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 01/10/2020, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria
Geral da Justica.

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Luciana da Silva Santos Oliveira (OAB 12371/AL) 5 07/10/2020

Teor do ato: "juntada de peti¢&o."

Girau do Ponciano, 29 de setembro de 2020.
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