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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: FERNANDA MELO DE OLIVEIRA, BRASILEIRA SOLTEIRA, portador(a) do RG
3.787.248-6 SEDS/A e inscrito no CPF sob o N° 119.422.994-86, profissdo
DOMESTICA residente e domiciliado no(a) Rua Quinze de Novembro, 384 -CENTRO
CEP:57601-090, no municipio de Palmeira dos Indios/AL.

OUTORGADOS: VICTOR MEDEIROS SOCIEDADE DE ADVOGADOS, CNPJ
14.810.630/0001-36, RICARDO CARLOS MEDEIROS, brasileiro, advogado, inscrito no CPF
Sob 0 n® 346.317.804-44, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil Seccional de Alagoas sob
0 n°3.026 e na Ordem dos Advogados do Brasil Seccional de Pernambuco sob o n°® 45.708,
FRANCISCO JOSE GOMES DE BRITO, brasileiro, divorciado, inscrito no CPF/MF sob o n®
087.219.714-04, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil- Seccional de Alagoas sob o n®
OAB/AL2.326,com enderego profissional na Rua Levy Camara Scala, n°115, Centro,CEP—
97.020-635 — Macei6-AL e TALITA DE SOUZA GONCALVES, Brasileira, Solteira,
Advogada, CPF n° 056.458.034-18, OAB/AL n°® 13886, todos com enderego profissional na
Rua Levy Camara Scala, n® 115, Centro, CEP — 57.020635 — MaceidAL.

PODERES: Por este INSTRUMENTO PROCURATORIO, eu, acima qualificado e abaixo
assinado, nomeio e constituo meus bastantes procuradores,os Advogados acima
qualificados,para fim de me representar junto a Justica Federal/Estadual, INSS, ou onde
necessério for, podendo propor, contestar, contrariar, concordar, impugnar, receber citagio
inicial ,transigir,desistir, acordar ,receber e dar quitagéo, firmar compromisso, levantar alvara,
usar dos poderes constituidos na clausula "ADJUDICIA", substabelecer no todo ou em parte,
podendo agir em conjunto ou separadamente, e todo o mals, praticar o fiel desempenho deste
mandato, pelo que dou tudo por firme e valioso, inclusive, representar o outorgante em qualque
rinstdncia ou Tribunal. Para também renunciar em carater imevogéavel e irretratdvel,a
quaisquer valores que sobejem,por ocasido da condenagdo e execucdo, ao estabelecido
para a competéncia do Juizado Especial Federal (art.17,§4°,da 1ei10.259/2001), para nada
mais reclamar e/ou pretender haver, em juizo ou fora dele,a qualquer tempo e/ou a qualquer
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, FERNANDA MELO DE OLIVEIRA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, DOMESTICA, portador da
cédula de identidade com RG de n®3.787.248-6 SEDS/A inscrito no CPF sob o N°
119.422.994-86, residente e domiciliada no(a)Rua Quinze de NovembroN°® 384 Sio
CristévaoCEP: 57601-090, Palmeira dos Indios/ALdeclaro que ndo posso suportar as despesas
processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha
familia, sendo, pois, pobre no sentido legal da acepgio, fazendo jus a concessdo do beneficio

da justica gratuita, nos termos do art. 790, §3° da CLT, dos arts.98 e 99, §3° do NCPC e do art.
8% LXXIV, da CF.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangbes que estarei sujeito caso
inveridica a declaragédo prestada.

Por ser verdade, firmo o presente.

,_ 22 de_ Ma de20 '° .
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAD A SAUDE - SUAS
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU REGIONAL ARAPIRACA

H E

vEstm Piriclies n 1068 — Jardin Tropical - CEP- 57 518080 - Araperacial
o (82] 3530-0085 - CNPI: 12.200.259/0001-6%

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Arapiraca, 20 de Outubro de 2016,

Conforme solicitado p

or Fernanda Melo de Oliveira, portador (a j=
de CPF 0° 119.422.994-86 ¢ [datilidade n° 3 287 300

de Urgéncia - Samu 19248

abalxo:

2= LOCAL: Rga Pedro Levinoisd
!~ REFERENGHA: Proxitaeg

i s \ 8

4 - OCORRENCIA; Golisao'n

5~ VITIMA: Fernatnda Melo de Olives

-

6 - DESTING: Unidade de Emergéncia Dr. Daniel lj,ou]’y

7-UNIDADE SOCORRISTA: USB —(:4,

8 - MEDICO(a) REGULADOR() : Dr, Lucas.de Oliveira Amaral

dados acima apresentados.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ¢ PREFEITURA

ENCAMINHAMENTO PARA OUTRA UNIDADE DE SAUDE

Encaminho o Sr. (@) , FERNANDA MELO DE OLIVEIRA

que foi atendido no servigo de Urgéncia/Emergéncia desta unidade, registrado sob o nimero de
prontuario 0000005272 e nimero de atendimento 00119401

apresentando diagndstico FRATURA FEMUR ESQUEDO

para HOSPITAL SANTA RITA - ORTOPEDIA

'

Observacao:

PACIENTE COM ATECEDENTE DE FRATURA COMPLETA DE FEMUR, OPERADA VEM A UNIDADE APOS SOFRER ACIDENTE DE MOTO HA 4
DIAS. NA RADIOGRAFIA SE OBSERVA OUTRA FRATURA IMCOMPLETA EM MESMO MEMBRO. SOLICITO AVALIAGCAO DE ORTOPEDIA.

Palmeira dos indios,/12/12/2016 11:33:33
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Médico: FELIPE DE PAIVA RESENDE

CRM: ©006945
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2 5 DOS |
UNIDADE DF PRONTO ATENOIMENTO P N FRereiTuRA

ENCAMINHAMENTO PARA OUTRA UNIDADE DE SAUDE

Encaminho o Sr. (@) , FERNANDA MELO DE OLIVEIRA

que foi atendido no servigo de Urgéncia/Emergéncia desta unidade, registrado sob o nimero de
prontudrio 0000005272 e nimero de atendimento 00119401

apresentando diagndstico FRATURA FEMUR ESQUEDO

para HOSPITAL SANTA RITA - ORTOPEDIA

Observacgao:

PACIENTE COM ATECEDENTE DE FRATURA COMPLETA DE FEMUR, OPERADA VEM A UNIDADE APOS SOFRER ACIDENTE DE MOTO HA 4
DIAS. NA RADIOGRAFIA SE OBSERVA OUTRA FRATURA IMCOMPLETA EM MESMO MEMBRO. SOLICITO AVALIACAO DE ORTOPEDIA.

Palmeira

Médico: FELIPE DE WA RESENDE
CRM: 0006945
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REGISTRO DE PACIENTES - INTERNOS

5

= Pacienhe

% ; = F Repsin S

e Yia s e o ’ CL¥ T iy 2 Gidrd 3 S

=0 W{f{ﬁﬁ M_L/kt‘r r_H- WA A xR a e B Tl W J|Ii|r S

— iy — = |daide T = - — r Matiralidade S

,'l;\, a4 [ -1"56] - " f 2 S

S N S 4 8§ Qg \, g

r— Saidn - — LR ~ E'ro e sl e Maciom | ke Rl'
= 6 udaak 3
\| Vy/ FoAAA LAY °5
[ Procedéncia | [ Enderegn , . =
1 34 7 _r"f' A ". . _."_ ) | O o
T-'l:'-.."'. |. Lr- = | "x_l '_,.-'J'.Il r )-‘"F.II 41 i”{'"& fy(’:lnll‘]'-b‘{;_l 1 L o g
= Uueisa Primeipal =)
\g}
O lo

— Histgrin do Doenca Atoal
-3
e — . T ey N T =58 e e
/Z.‘ ff‘ !.-_'_-_ & .-r"f - }"_,. ""/" ” ;'_/__ ; _...r':_‘l% f-_-.-" -__{;_ "
sLét T C0 e cotERE> AL Ew g v
Patd L A A T2 R

T

Mw?2.tjal.jus.br, |protocolado em 22/10/2020 as 09:13 , so

= Antecedentes Familinres Pessoais

e W

C
iaDocumento.do, informe o processo 0701382-17.2020.8.02.0046

A7~

CARLO'E MEDEIRO

pg/abrirconterenc

~ Exame Fisico

Ay LT e

- ".:'F,zf i ffﬁfr"f‘:,

Lol A A [ Kl gy o

2

T ¢

CE17T

—~ Diagnostico

f-'_ A A P

B - - C
Vi Tl O d®

-.'-f'_ iy B 1‘."_:-.;_ rf

Este documento|é copia do original, assinado digitalmentg por RICARDG
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital



'0/.0V /8%, 0B1p02 8 9700°20°'8°0202 A T-28€T0.L0 0ssa0.d 0 aujiojul ‘op’olusundpgelouaipiuouge/Bdjenbipeised/iq snlieh gzmmm/:sdny x_l 9ss998 ([eulblo 0 111gIU0J 'Ied
u

FOLHA MEDICA

fls. 17

—

Matricula N®

Mome do Paciente

Leito N

Enfermaria N

ASSINATURA

Buo|op m__QOU 9 ojuawinoop a1s3

PRESCRICAOMEDICA

e

—
e

Apt® N

a]
o
n
a
=
51 |
o
O

DATA E HORA

'9t00208020g . TZBETCL0 O18WNU 0|qos | ET:60 SB 0202/0T/2Z Wd 0pe|02010.d ‘Ig'snleliigmmm 8 SOHIFAIN SOTHVO OadOId Jod aluswienbip opelisse ‘e
W




fls. 18

Nome do Paciente:” 1 cairon v

Apt® N.
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ENCAMINHAMENTO PARA OUTRA UNIDADE DE SAUDE

Encaminho o Sr. (@) , FERMANDA MELO DE OLIVEIRA

gue foi atendido no servigo de Urgéncia/Emergéncia desta unidade, registrado sob o nimero de
prontuario 0ooooo5272 e numero de atendimento 00119401

apresentando diagndstico FRATURA FEMUR ESQUEDO

para HOSPITAL SANTA RITA - ORTOPEDIA

Observacao:

PACIENTE COM ATECEDENTE DE FRATURA COMPLETA DE FEMUR, OPERADA VEM A UNIDADE APOS SOFRER ACIDENTE DE MOTO HA 4
DIAS. NA RADIOGRAFIA SE OBSERVA OUTRA FRATURA TMCOMPLETA EM MESMO MEMBRO. SOLICITO AVALIACAD DE ORTOBEDIA.
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DECLARACAD DE COMPARECIMENTD

Decl_ar-: para os dgwdus fins trabalhistas, gue o Sria) FERNANDA MELD DE OLIVEIRA esteve em atendimenta médico no servico de
Urgéncla / Emergéncia desta unidade, registrada sob o ndmera de prontudrio 0000005272 & namera de atendimente 00119401 no
dig 12/12/2016 de 10:37 as 1118 com hipdtese diagndstica - FRATURA COXA ESQUERDA.
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DESCRICAO DE OPERACAD
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Diagnostico pré-operatdrio:

Condigdes do paciente antes da operacio,
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Anestesista Anestesia;
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HOSPITAL REGIONAL SANTA RITA E MATERNIDADE SANTA
OLIMPIA
Av. Deputado Medeiros Neto, 76 — Sdo Cristovao
57600-000 Palmeira dos indios - Alagoas
C.N.P.J 12.509.238/0001-26

NOME: FERNANDA MELO DE OLIVEIRA
CONVENIO: SISTEMA UNICO DE SAUDE
REGISTRO: B744/2019

T DATA:  06/06/2019 08:32

COXA ESQUERDA

Fratura consolidada no ter¢o médio do fémur esquerdo com
presenca de haste e parafusos metalicos;

Relagdes articulares preservadas.

COLUNA CERVICAL

Corpos vertebrais de estrutura e densidades normais;
Discos inter-vertebrais conservados;

Articulagdes interapofisarias normais;
Unco-vertebrais sem alteragoes.

COLUNA DORSO-LOMBAR

Corpos vertebrais de estrutura e densidades normais;
Discos inter-vertebrais conservados;

Pediculos integros;

Articulagdes interapofisarias anatomicas:

Sacro e articulagoes sacro-iliacas sem alteragoes.

[~

\|

PEDRO PAULO DUARTE - CEM: 1496

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RICARDO CARLOS MEDEIROS e www?.tjal.jus.br, protocolado em 22/10/2020 as 09:13 , sob o0 nimero 07013821720208020046.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701382-17.2020.8.02.0046 e cddigo 487AC77.
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Hospital Regional Santa Rita e Maternidade Santa Olimpia
Ficha de Internagao

e - — - - m———

Bogistro: 564274 PP, 205708 Espec,.: CORTOPEDIA
=
Pariente: FERNAHDA MELO DE OLIVEIRA ' Quarto/leito:13 -4 ENFERMARIA
fate de Internacdo: 10/03/2016 Hora Internacio: 11:02
Comvénio. . ..: BU8 Categoria...: SU8
Matriculs...: 106008877922 Guia ou ATH.:
Procedimento: pias Perman.: 1
Depdsito/Caucio: 0,00 Valpr Pacota: 0,00
D KHas.: 05/04/1997 Tdada....: 18 anos 11 m Haturalid: PALMEIRA DOS INDIOS
E8X0. ..t FEMININO Est.Civil: SOLTEIRO[A) Pesn...oens i
Go.San.: X Fatc.Rh.: X Internacies Anterioras: 1
Conjuge: fatn ultima Internacac:
Pai....* GENIVAL COSMD DE OLIVEIRM Mae: AMELIA FEREIRR DE MELO
Haca BRAMCR
Tp.logr: BOAR Logead. : 15 OFE NOVEMBRLD Bosaaesd 3Ef
Balrra.: SA0 CRISTOVAD Cidades. : PALMEIRA DOS INDIOS OFsceasl AL
CEP....: STE01370 Telefun: H296508495  Refercnc:
Goupag.t ESTUDANIE. Documa.: 376872486 4
Empr&Esac Tel .Comt
Foagponsavel: Telafona HResponsdvel:
Doc.Aespons: Grau de Parantesco:
M&dico. : WELLINGTON RIEEIRO BEMTO CRM Médico: 2870
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consgo: _{/ fCyO8.05/ ff,"__ﬁ 5 W
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TERMO DE RESPONSABILIDAD r_"_f ')_ L[_b L['x B
DECLARD QUE:

- (s dados acima registrados correspondam & expressac da werdada.

Tomzl conhecimento € concordo Com 25 MBSETAS. -

- [irants a internacas sutmeter-me-el ao Aegulamento do Husmtu.l e =3 “}ill:ql:ﬂE,':‘l
medicas consideradss necessarias pars o tratamentofesclarecimento do diagnostico.

4 = ho recebar alta do medico assistenta, desocuparei a dependsncia do Hnspﬁfal

ondé esciver internado o mais cede possivel.

L B
|

Assinaturs | 1 ®aciante [ | Hesponsavel
Paimeira dos Indios, 10/03/2016.

Asa. do Pacisnte ou Responsavel

Data....: 10/03/2016 Hora.....: «oTIMEw Dsudric Resp Presnchimento: RANGELITA
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FOLHA MEDICA
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Hospital Regional Santa Rita e Maternidade Santa Olimpia
Ficha de Internacgao

Heglisbro: 564274 BPE: .z r 205708 Espec, . ORTOPEDTA
]

Paclente: FERNANDA MELO DE OLIVEIRA tuarto/fleaito:ll — 4 ENFERMARIA
Oata de [ptarnacho: lﬂfﬂﬂ.{"zﬂ‘lﬁ Hora Internacio: 11:0:
Convéinic....: 5u38 Cateqoria...: SUS

Matricula...: T&DOBRTIRZZ Guia ou ALH.:
E':’DL"EdunEnt-?-: 0ias Perman.: 1
Doposito/Cdutao: 0;00 Yalor Pacot=: 0,00
Dt .Mas.: 09/04/1597 Tdade..,.: 1B anos 11 m HNaturalid: PALMEIRA DOS TNDIOS
Sexo. . .1 FEMIHING Est.Civil: JOLTEIRO(A) PESG, s oewees
Gp.San,: X Pat Hh.: X Tnternagies Anteriores: ]
Conjuge: Data ultima Internagio:
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RICARDO CARLOS MEDEIROS e www?.tjal.jus.br, protocolado em 22/10/2020 as 09:13 , sob o0 nimero 07013821720208020046.
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& O SESAU - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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Segurc DPVAT

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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Acompanhe o Processo de indenizacio

Todos os documentos apresentados, ndo importando o

para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradera do Se
final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo corpleta.

SINISTRO 3170073692 - Resuitado de consulta por keneficidrio

VITIMA FERNANDA MELO DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SiINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial Maceio-AL
BENEFICIARIO FERNANDA MELO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 11942299486

Posicdo em 30-03-2017 18:30:24

Pedido de indenizagdo negado conforme carta enviada ao beneficiario.

ACESSIBILIDADE

£ ey
;‘@ (/Pages/Acessibilidade.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAO

Dociimentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documemacao-lnvaIidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao~Morte.aspx)

Dicas Indispansaveis (/Pages/Dicas-lndispens}aveis—Pam—Pedir-a-lndenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamientos Efetuados (/Pages/Consulta-a- Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais (/Pages/lnformacoes-GeraiS-Sobrf‘~0—Pagamer~to.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-

httos://www.seauradoralider.com.br/Seauro- DPVAT/Acompanhe-o-Processo

ponto de atendimento escolhide para a entrega, s&o
encaminhados a uma seguradora auterizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a docum

entacace 2 disponibilizada

guro DPVAT. G prazo para emissdo do parecer

A /
" i
ey,

Processo-de-Indenizacao.aspx)
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Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2017

Cartan®: 10699398

A/C: FERNANDA MELO DE OLIVEIRA

Simistro; 3170073692 ASL-0044652/17
Vitima: FERNANDA MELD DE OLIVEIRA
Data Acidente: 09/03f2016

MNatureza; INVALIDEZ

Procurador: GRACIELE DA SILVA SANTOS

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria reali

i _ zada, o sinistro acima n3
sera indenizado. ‘ e

A documentagdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato tonosco por meio do nosso SAC 0800 027 12 04 ou

através do nosso site www, seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 54

07013821720208020046.

Umero

09:13,sobon

as

do original, assinado digitalmente por RICARDO CARLOS MEDEIROS e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 22/10/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701382-17.2020.8.02.0046 e cddigo 487AC97.



S:

Sequradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2017
Carta n": 10489091

A/C: FERNANDA MELO DE OLIVEIRA

Sinistro: 3170073652 ASL-0044692/17
Vitima: FERNANDA MELD DE OLIVEIRA
Data Acidente: 09/03/2016

MNatureza: INVALIDEZ

Procurador: GRACIELE DA SILVA SANTOS

Ref.: INTEHRUPQEG DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em reiacdo sinistro auima referenciado, comuniicamos que apbs analise da cocumentscio
apresentada, fol detectada a necessidade de informagbes complementares, razio pela qual esta

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizacio.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tio logo sejam concluldas as averiguacdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br,

ATENGAOQ:

Vocé nao precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocd mesmo do recebimento da indenizacdo, £
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider« DFVAT

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2017
Cartan®: 10472238

A/C: FERNANDA MELO DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170073692 ASL-0044692/17

Vitima: FERNANDA MELO DE OLIVEIRA
Data Acidente: 038/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador; GRACIELE DA SILVA SANTOS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado{a) Senhor{a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de in denizacao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SAC DPVAT 0200 022 12 04,

Para fazer a consulta, tenha em m#os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar

qualguer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informacdes importantes sobre o seu pedido de indenizacio:

* O prazo para recebimento da indenizacio é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informaces complementares.

* Quando isso acorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacao
dos documentos ou das informacgdes complementares.

* O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, &
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximao de RS 13.500,00.

ATENCAD;
Vocé nae precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. £
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos gue os documentos sejam encaminhados 3 COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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JUDICIARI

Juizo de Direito - 32 Vafé dé'PaImeira dosindios/ Civel
Rua Otavio Caval cante, SIN, Centro - CEP 57600-070, Fone: 3421-4527, Palmeira
DosIndios-AL - E-mail: vara3palmeira@tjal.jus.br

Autos n°: 0701382-17.2020.8.02.0046

Acao: Procedimento Comum Civel

Autor:Fernanda Melo de Oliveira

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

DECISAO

Defiro o pedido de assisténcia judiciaria gratuita.

PAUTE-SE AUDIENCIA DE CONCILIACAO/MEDIAGAO, observando-
se a conveniéncia da pauta, citando-se o réu, se preciso com envio de carta
precatdria, com pelo menos 20 dias de antecedéncia, intimando-se a parte
autora, através do advogado (art. 334, CPC).

Sejam as partes advertidas de que devem estar acompanhadas por
seus advogados, bem como que o ndo comparecimento injustificado a
audiéncia de conciliacdo € considerado ato atentatorio a dignidade da justica e
sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econémica
pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado
(art. 334, §8°, CPC).

Palmeira dos indios , 29 de outubro de 2020.

Bruno Acioli Araujo
Juiz de Direito
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TJ/IAL - COMARCA DE PALMEIRA DOS iNDIOS Emitido em: 03/11/2020 20:49
Certiddo - Processo 0701382-17.2020.8.02.0046 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0784/2020, encaminhada para publicacao.

Advogado Forma
Ricardo Carlos Medeiros (OAB 3026/AL) D.J

Teor do ato: "DECISAO Defiro o pedido de assisténcia judiciaria gratuita. PAUTE-SE AUDIENCIA DE
CONCILIACAO/MEDIACAO, observando-se a conveniéncia da pauta, citando-se o réu, se preciso com envio de
carta precatoéria, com pelo menos 20 dias de antecedéncia, intimando-se a parte autora, através do advogado (art.
334, CPC). Sejam as partes advertidas de que devem estar acompanhadas por seus advogados, bem como que o
ndo comparecimento injustificado a audiéncia de conciliacdo é considerado ato atentatério a dignidade da justica e
serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa,
revertida em favor da Uni&o ou do Estado (art. 334, §8°, CPC). Palmeira dos indios , 29 de outubro de 2020. Bruno
Acioli Aradjo Juiz de Direito"

Palmeira dos indios, 3 de novembro de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701382-17.2020.8.02.0046 e cddigo 48D3DFS8.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 22/10/2020 as 09:13 , sob o nimero 07013821720208020046.
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Autos n°; 0701382-17.2020.8.02.0046

Acdo: Procedimento Comum Civel

Autor: FernandaMelo de Oliveira

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

ATO ORDINATORIO

Em cumprimento ao disposto no artigo 354, do Provimento n.°
15/2019, da Corregedoria Geral da Justica do Estado de Alagoas e, tendo sido pautada
Audiéncia Conciliacdo, para o dia 15 de dezembro de 2020, as 9 horas, a seguir,
passo a expedir 0s atos necessarios a realizacdo da mesma.Ficam as partes
advertidas que no prazo de 05 (cinco) dias deverdo fornecer niUmeros disponiveis de
whatsapp, bem como email atualizado para as providéncias cabiveis que possibilitem a
realizacdo da audiénciavirtual, a ser realizada pela plataforma Google Mest.

Palmeira dos indios, 04 de novembro de 2020

Maria de Fatima Holanda Pinto de Almeida
AnalistaJudiciaria

Mod. Ato Ordinatério - Audiéncia Pautada

fls. 59

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701382-17.2020.8.02.0046 e cddigo 48D7EBS.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARIA DE FATIMA DE HOLANDA PINTO, liberado nos autos em 04/11/2020 as 11:17 .
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CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0786/2020, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Ricardo Carlos Medeiros (OAB 3026/AL) D.J

Teor do ato: "Em cumprimento ao disposto no artigo 354, do Provimento n.° 15/2019, da Corregedoria
Geral da Justica do Estado de Alagoas e, tendo sido pautada Audiéncia Conciliagdo, para o dia 15 de
dezembro de 2020, as 9 horas, a seguir, passo a expedir 0s atos necessarios a realizacdo da mesma.Ficam
as partes advertidas que no prazo de 05 (cinco) dias deverdo fornecer nimeros disponiveis de whatsapp, bem
como email atualizado para as providéncias cabiveis que possibilitem a realizacdo da audiéncia virtual, a ser
realizada pela plataforma Google Meet."

Do que dou fé.
Palmeira dos indios, 4 de novembro de 2020.

Escriva(o) Judicial

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIA DE FATIMA DE HOLANDA PINTO, liberado nos autos em 04/11/2020 as 11:18 .

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701382-17.2020.8.02.0046 e cédigo 48D7EFL1.
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ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 32 Vara de Palmeira dos indios / Civel
Rua Otévio Cavalcante, S/N, Centro - CEP 57600-070, Fone: 3421-4527, Palmeira Dos indios-AL - E-mail: vara3palmeira@tjal jus.br

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO DE AUDIENCIA

Processo Digital n®: 0701382-17.2020.8.02.0046

Classe — Assunto: Procedimento Comum Civel - Indenizagdo por Dano Moral
Autor: Fernanda Melo de Oliveira

Réu: Seguradora Lider dos Consor cios do Seguro DPVAT SA.
DatadaAudiéncia: 15/12/2020 as 09:00h - Sala Sala de Audiéncia

Destinatério: Representante L egal

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

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

Pela presente, comunico que perante este Juizo tramita a agio em epigrafe, da qual ficaVossa Senhoria CI TADO(A) de todo o contetido da peticéo
inicial e da decis3o, bem como INTIMADA(O) acomparecer A AUDIENCIA DE CONCILIACAO.

ADVERTENCIAS: Sejam as partes advertidas de que devem estar acompanhadas por seus advogados, bem como gue o ndo comparecimento injustificado a audiéncia de conciliagio &
considerado ato atentatério a dignidade da justica e ser& sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado
(art. 334, §8°, CPC).

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 eletrénico.

Palmeira Dos indios, 04 de novembro de 2020. Maria de Fatima Holanda Pinto de Almeida - Analista Judiciaria.

11:21 .
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do original, assinado digitalmente por MARIA DE FATIMA DE HOLANDA PINTO, liberado nos autos em 04/11/2020

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701382-17.2020.8.02.0046 e cédigo 48D7FBF.
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CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0784/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 04/11/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 06/11/2020, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria

©

Geral da Justica. g
o

AN

o

©

Advogado Prazo em dias Término do prazo N
Ricardo Carlos Medeiros (OAB 3026/AL) 5 12/11/2020 S
S

&

Teor do ato: "DECJSAO Defiro o pedido de assisténcia judiciaria gratuita. PAUTE-SE AUDIENCIA DE g
CONCILIACAO/MEDIACAO, observando-se a conveniéncia da pauta, citando-se o réu, se preciso com envio 5
de carta precatéria, com pelo menos 20 dias de antecedéncia, intimando-se a parte autora, através do e
advogado (art. 334, CPC). Sejam as partes advertidas de que devem estar acompanhadas por seus g
S

advogados, bem como que o ndo comparecimento injustificado a audiéncia de conciliagdo é considerado ato
atentatério a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica
pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, §8°, CPC). Palmeira dos
indios , 29 de outubro de 2020. Bruno Acioli Araujo Juiz de Direito"

Palmeira Dos indios, 4 de novembro de 2020.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 22/10/2020 as 09:13 , sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701382-17.2020.8.02.0046 e cddigo 48D9517.
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CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0786/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 05/11/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 09/11/2020, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria

©

Geral da Justica. g
o

AN

o

©

Advogado Prazo em dias Término do prazo N
Ricardo Carlos Medeiros (OAB 3026/AL) 5 13/11/2020 S
S

&

Teor do ato: "Em cumprimento ao disposto no artigo 354, do Provimento n.° 15/2019, da Corregedoria g
Geral da Justica do Estado de Alagoas e, tendo sido pautada Audiéncia Conciliagdo, para o dia 15 de 5
dezembro de 2020, as 9 horas, a seguir, passo a expedir 0s atos necessarios a realizagdo da mesma.Ficam e
as partes advertidas que no prazo de 05 (cinco) dias deverdo fornecer nimeros disponiveis de whatsapp, bem g
S

como email atualizado para as providéncias cabiveis que possibilitem a realizagdo da audiéncia virtual, a ser
realizada pela plataforma Google Meet."

Palmeira Dos Indios, 5 de novembro de 2020.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 22/10/2020 as 09:13 , sob o n

€ copia
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