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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

VALFRIA KAROLINE ALVES DO NASCIMENTO, brasileiro,
casado. do lar, nascido no dia 21 de Julbo de 1985, fitha do S3r. Maura Alves |i|:|_
Mascimenta e do Sr. Isaies Pimentel do Nascimento, portadora do RG n' AOTEGLE-5
SSIVAL e CPF n° 072.397.404-71, residente e domiciliado na Rua Sargento Gongalves, o°
93-A, bairro Feitosa, Maceid — Alagoas, CEP; 57.043-400.

OUTORGADOS:

PAULA SUZANA MAIA BOMFIM BRASILEIRO, brasileir.
alaonana, casoda advogada, inserita na OAB/AL 11,283, portadora da Carteira de
E\-.I:-ﬁtidaaia o® 2001001134986 SSPAL ¢ CPF n° (152.699.104-62 & o bacharel _I.lIlS
ANTONIO MAIA BONFIM DA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado. inscrito na
OAB/AL n® 15.196, ambos com endereco profissional situado na Av. Caruvelas, n® 137,
Praia do Francés, Marechal Deodoro — Alagoas, CEP: 57.160-000, telefone: (B2)

9919-60359,

PODERES:

Os contidos nas clausulas “dd e Extra Judicia"”, em gualquer
Juizo, Instincia ou Tribunal, usando os recursos legais e acompanhando-0s ;iné_ a
final decisio. conferindo-lhe ainda os poderes especiais, para confessar, desistr,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber & dfar quitagio, re:nn]zcc::r a
procedéncia do pedido, receber citaclio. renunciar ao direito sobre o que se mnfia a
agiio no todo ou em parte, agindo em conjunto ou sa.zp:a_mdalmunw . podendo ainda
substahelecer esta em ouirem, com Ou sem reservas de iguais poderes , dando tudo
por bom, firme e valioso.

Marechal Deodoro — Alagoas, 10 de Abril de 2018,

oy " A
Vealrwo, jtaretur Jves Ao A Piphia O’ s

VALERIA KAROLINE ALVES DO NASCIMENTO
OUTORGANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por LUIS ANTONIO MAIA BONFIM DA SILVA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 11/04/2018 as 13:40, sob o n(imero 07088088920188020001.
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708808-89.2018.8.02.0001 e cédigo 274D8C6.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certiddo de Casamento

) Aforas.
_ GILLIARD TOME DA SILVA
VALERIA KAROLINE ALVES DO NASCIMENTO

[ Th=at N
002873 01 55 2012 2 00150 132 0056232 72
Narmes complietos 2 saiisire, def & fncain 30 nasclwianto, micraelidede o Wi dos oo

O Nubente: GILLIARD TOME DA SILVA, Profisslo: FUNILETRD, Estado Civil: salteiro, Cidade
{08 nascirmantn: Argealu/SE, Data de nascimento: 22-N3-1007 Resibent=- 8 SO |17

TNTINH Y PIABAS. N 4% o= NBcio aduawe . w @atieira, Filiacao: FRANCISCO aPOLONIQ DA
ILVA & MAREA A DA SILVA

NCSERtar VIEIEnIa KARDLINE ALVES DO NASCIMENTD, proficsdio: 00 LAR, Estads Chll:
solteira, Cidade de nascimento: Maceld/AL, Data de nascimenta: 21-07- 1985, Residente:
ICON). CIDADE DORRISO 11 BENEDITO BENTES 1L, N 15, d= nacionzlidade: brasilaira,
IFiliagho: ISAIAS PIMENTEL DO NASCIMENTD & MAURA ALVES DO NASCIMENTD
iPFerants as testemunhas: VERLANE CORTELE DANTAS &= MARIA JOSE DA SILVA DANTAS, | D.ﬁ.hTAS

Dt ooy rebgstne by cEsETIAILD (o Exisngs

tvinte & oito de maio de dots mil @ dore

|L-F'ep‘"hr de Bmen actatrion
nunhio Parcial de Bens

1

Mmmmmmulmlmm houser alzrscla) »
mummmuummw ela
- . O casamento fol celebrade pela(a) Dre MAYSA CESARIO BEZERRA, JUIZA DE

o DA va CIVEL DESTA CAPITAL, lavrado no livro 150 B, s folhas 132 e termo
m:—m

'm-“e ﬂr. |..r alvl

0 contedido da certidBo & verdadeiro, -/ &
tle Fafister Tl de Cavarnontos & Notag

Mare'n, Joode makn de 2017
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10/04/2018 Via de Pagamento para o mes/ano: 04/2018 referente a UC: 12566411
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ELETROBRAS DISTRIBUICAO ALAGOAS

,‘ Eletrobras Av. Fernandes Lima, n° 3349, Gruta de Lourdes - MACEIO-AL
Uistribuicao Alagoas CNPJ: 12.272.084/0001-00 IE: 24007177-8
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resolugao 414/2010 da ANEEL NF: 3795258
GILLIARD TOME DA SILVA
R SGT GONCALVES, 93, A
FEITOSA 57043400 MACEIO AL
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
12566411 04/2018 07/03/18 a 06/04/18
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
132 13/04/18 R$ 108,70
OBSERVAGOES

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

autenticagdo mecanica

recorte aqui

ELETROBRAS DISTRIBUICAO ALAGOAS
,‘ Eletrobras Av. Fernandes Lima, n® 3349, Gruta de Lourdes - MACEIO-AL
Distribuican Alagoas CNPJ: 12.272.084/0001-00 IE: 24007177-8

| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 12566411 04/2018 | R$ 108,70

836400000011.087000030004.000000012567.641104180055

http://2via.eletrobrasalagoas.com:8081/segundavia/fatura.php
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS ANTONIO MAIA BONFIM DA SILVA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 11/04/2018 as 13:40 , sob o nimero 07088088920188020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708808-89.2018.8.02.0001 e c6digo 274D8D2.



i T
| ESTADO DE ALAGOAS | BOLETIM DE OCORRENCIA |NUMERO: 0807-X/16-0186 Pdig.10 1
i o e T e e 1 A E'
ﬁﬂ; SECRETARIA . { DELEGACIA: 17° DP - Marechal Deodora IS
"%, DEESTARO DEDEFESA SOCIAL FONE: 32632670 DATAHORA COMUNICADO:15/08/2016 15:44 9
i POLICIA CIVIL | DELEGACIA DESTINO: 17° DP - Marechal Deodoro é
=
'MATUREZA: LESAD CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITO [ INSTRUMENTOOutros S
e iz St | —— e — (o€
=  DATAMORA- 21/08/2018 14:20 !L{}GAL 00 FATO: POVOADD PEDRAS Zona Rural Marachal Deodara g
= = — =
DiA DA SEMANA: 7 PONTO DE REFERENCIA PROXIMD A ENTRADA DD SINDPOL ,%
COR ESTADC CIvIl MACIONALIDADE Ola DA SEMARA, | GRALI OE INSTRUCAD E
1 BRANCO 4 PaROC 1 BEOLTEIRD 4 SEPARADD 1 BRAS NATO TEEG A0 7 DOM 1 ANESLFABETO 4 NIVEL MEDID Q
DPRRETD R SAaRARA TCASADD 5 AMASIADLD 2 BHAS MATLRALEEADD Z2TER. 5 3EX 2 ALFABETIZADD 5 SUPERICR \§
S AMARELD @ ALBNO WD S ESTRANGEIRD I A ESAR A EUNDEAMENT AL 4
MOME ( RAZAC SDCIAL VALERIA KAROLINE ALVES DO NASGIMENTO {RG 30785185 SSP-AL | cPr 07239740471
FILAGAD: |SAIAS PIMENTEL NASCIMENTO MAURA ALVES DO NASCIMENTO '
PROFISSAD D Lar | DATA DE NASCREENTO: 21/07/1985 T io#oe. -31 COR BEXOF
o UF AL MATURALIDADE MI&'CE|.|:]I|':IJ.|L T Iw.x:JnN.r-.L:r:u\nr 1 ESTADQ CIVIL 4 " GRAU INGTRUGAD: 4 | TuRIETA
S ] | |
E ENDERECO: Rips SAD LINZ e 49
- BAIRRD Jacintinbo i CIDADE" Maceid [ ) | EONE

SE{ JPM ( JPF { JPC ( |PRF { )BM( JGM ESPECIFICAR ( JEM SERVICO { JFORA DE SERVICO [ JINATIVO.

YITIM A

AFINIDADE VITIA == AUTOR: DEORREMCIEA RELACIDAMADA A W' DD0S-F{1 40255
NOME | RAZRO SOtiAL E'm“ TOME DA SILVA P _iﬁ_?_?_??ﬁ?_?ﬁ?ﬁ’f? | SSPAL ll.::p:- 04124853487
FILMGAD FRANCISCO APDOLONIO DA SILVA MARIA VERA LUCIA DA SiLVA

PROFISSA0: I:I-utras_ WL i DATA DE NASCIMENTC: 22/03/1982 J_lnanz 34 COR 4 SEXD-p

UF AL MATURALIDADE: ARACA.JU MACIONALIDADE 4 ESTADD CIVIL 4 GRAL NSTRUGAD. 2 ' TURISTA

EMDERECT RLIA SAC LUIS i il ' N 49

BAIRRD Jacintinho CITADE  Maceid FONE 88345715 .

SE{ JPM{ JPF ( JPC( JPRF ( )BM( JGM ESPECIFICAR ( JEM SERVICO | JFORA DE SEH‘-'I{;D{. INATIVD

AFERIDADE WITIBAS, -~ AUTOR OCORRENCIA RELACIDANATA & N BOB2-CloB-0312

AUTCR: DESCONHECIDO

HISTORICO

ADVERTIDO DAS PENAS COMINADAS NO CPB ARTS. 299 E 340,

ESTEVE NESTA ESPECIALIZADA O SENHOR ACIMA IDENTIFICALC PARA COMUNICAR O ACIDENTE DE TRANSITO DO QUAL FOI
VITIMA.

QUE VINHA SENTIDO FRANCES-MARECHAL, EM COMPANHIA DE SUA ESPOSA, SEGUNDA VITIMA, QUANDO UM CUTRO VEICULD
FREOU BRUSCAMENTE, PARA DAR PASSAGEM A OUTRO VEICULG QUE VINHA EM SENTIDO CONTRAID, QUE A VITIMA TENTOU
PARA SUA MOTOCICLETA, VINDO A CAIR NO ASFALTO. QUE NAQ HOUVE COLISAD COM O VEICULD QUE ESTAVA NA SUA FRENTE.
QUE 05 DANOS FORAM APENAS SEUS. QUE AMBOS FORAM ATENDIDOS PELO SAMU, QUE FORAM ENCAMINHADOS PARA O HGE,
QUE FOI APRESENTADC RELATORIO MEDICO DE AMBAS AS VITIMAS. QUE 0OS LAUDOS MEDICOS SAC DE NUMEROS(PRONTUARIOS)
2511377, GILLIARD TOME DA SILVA, 2511378, VALERIA KAROLINE ALVES DO NASGIMENTO SILVA.

ERA O QUE TINHA A COMUNICAR.

NOTICIANTE 055 e /_/%;7,/ ﬁ»w " Sthmn

icitalmente por LUIS ANTONIO-MAIA-BONEIM-DA-SILVA

ELABOHADD POR: Welson da Silva Teixeira ASS # RG /! I".IUkT.:.EJiD-E
: = . =
WMUTORIDADE: Rodrigo Colornbell ASS. /;--"ﬁ ; 'f/ RG I MAT . 337
ESCRIVAD AD-HOC Welson da Silva Teixeira ASE /‘:;h_ g:f“ o ) - RG § MAT.: 3400 )
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Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708808-89.2018.8.02.0001 e cédigo 274D8D3.
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o F!CHA DE ATENDIMENTD
D = =i e e =} v =
N ATENDIMENTO 2511378
I DATA, 24182016 HORA: 15:24:47
I
| IDENTIFICA{;AO DO PACIENTE
PQC[ENTE UALER!A CAROLINA ALVES DO NASCIMENTO
SEXO: FEMINING DATA NASCIMENTO: IDADE: 32 ANDS CPE
Mﬁ.b_ |
3 RG:
RESPONSAVEL: USE 79
MACIONALIDADE: BRASIL NATURAL DE: ALAGOAS CARTAD SUS
CIDADE MARECHAL DECDORO/AL BAIRRG: |
LOGRADOURO:POV PEDRAS TELEFONE
- CNE:
CBSERVACOES: COLISAD MOTO CARRO
'thw i
EiE DADOS DO ATENDIMENTO
MOTIVG ATENDIMENTOCOLISAD FORMA DE CHEGADA Sanu
FPROCEDENCIA- MARECHAL DEODORO SETOR: TRAUMA |
ACIDENTE DE TRABALHO: NAD CASO POLICIAL: SIW PLAND DE SAUDE: NAD TRALMA: SIM
CLASSIFICA{;AD DE RISGD
YERMELHO AMARELD UEF{DE AFEN
| Queixa Principal / Histéria da Doenca Atual: R TR Al =
. == Ve _ s b P -: e el = ¥ 0 .:"5_ i L
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Exame Fisica: ll".?‘- i L-V\-E__L' B I’r\- e {_‘\ e i "'-'-C.JT—J R o e R R ) e b ey e _-‘\;n_: O
Lhpoiisy SRR e __- o el A L e ﬁ.;—u 2. A ; 5 e
e o B oy e L Lok, |
ot e EBplE g A A i

g imwf

i o .J:_,-l. .-_." e e G I O o !
v el el Lo cabroal o g Bl d i
Exames Complementares; - i oo Dot sscodacin s evabing L
BAIC-X SAMNGUE LIRINA e
LIQUOR ECE ULTRASSONOGEAF|A
Hipotese Diagnostica: ~2 KU mo
x\.- i ; I,_'.
¢ 20} L_:rj' =g
Conduta Clinica Enfcrmagem e 2
_: ' ?,', <__" _LA_,'G‘-& :__.-:I'._:.LJ TG g -"\-r'I “'j_(_,- Inl_.'_-i: '1_'51" II." S ltﬂ—" e f\_} }yP :_ . —)I
SR A el e S SV S o T
- el i I { . _-:;'_'_- 5 i
\:!: :uh- A ot ._ ok il { ;-J i.r_,_ .-{.nﬂr_-l-l L,_'\_&LI- { RARA oL “ll £ b.f'dg..:’i:' //f |
TR : : F ..I_ﬁp 4 |
b TaesE Yoo+ AE EU, Yids Jstho [ ; "-;;f-il'-f et
7 e : “ e 'I
g !s.

USUARIO: Matia Nanuzia Pereira Santos

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS ANTONIO MAIA BONFIM DA SILVA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 11/04/2018 as 13:40 , sob o nimero 07088088920188020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708808-89.2018.8.02.0001 e cédigo 274D8D4.
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SUPERVISAO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192

_SUPERVISAO DE ATENDIMENTO |
MOVEL DE URGENGIA - SAMU 192 AL |
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| PARADE CARDIAGS

L INTOMICACAD EXGEENS

] DIST NEURGLAGICOS
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O] mi=t poiouisTRIGHS

Eoist emecoLscioos
(] AssisT BarTo MommaL

L] beskms
[ FErTaTve BE SUCiE S

[ loist vroLSGICoS

T BisT cARDIOVASCULARES:

| i 0UTRES / DBSERVAGOES

ZADIST RESFIRATORIOS

DoisT wistuLo Esausiencos
[l ot casteTRIcos

[C] ARpEaMENTE:

U pizr GASTRINTESTINGIS |

_I TRAUMA

_ ouTROS TRAUMAS

[ 1 AciDENTE BE TRANSTTO

| AGRESSADFISICA
| AERESSAD POR ARMA SRANGA

I AGRESSAD BORARMA DE FOGD
_‘ MOREEDURAANIMAL DOMESTIO

I ORDEDURA ANIAL SIYESTRE
T OLEDS OF ALTURS
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(O] EssacamENTE NCARRG
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[Houteos
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NO NEUROLOGICO
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A ABORTO PROVOCADGS | | |— [%25:' - L[Elﬁjllll:j;\j TRECLRNCR B = H!u_
L] 5 [ I FAZ PREMATALT OUTHAS OBSERVACOES SOBRE A GE 'ET: o o '
OF GESTACIGNAL (SEMANAS) [ s [ wifio = i | =]
CEMELLTAS: i

b e i

07088088920188020001.-

tmero

ocolado em 11/04/2018 as 13:40;sobon

, protc

do original, assinado digitalmente por LUIS ANTONIO MAIA BONFIM DA SILVA e www2.tjal.jus.br

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708808-89.2018.8.02.0001 e cédigo 274D8DA.

Este documento



ESTADDO DE ALAGOAS
Profeitira Municipal de Marechal Deodoro

™ Secretaria Monicipal de Salde

Casa de Saude e Maternidade imaculada Conceicao
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DECLARACAC DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que o Senhor (&) A J£ Q E A
i'_\l Ie., compareceu a esta unidade de

| emergéncia no L..aaﬂ_ 'DS _,f_ ] OE‘ 5‘3 para atendimento climico,
: QU081 (6,

/&gﬁﬂlf_%

s o 003 <

i conforme prontuano de \1"_{ :}J_";

Marechal Deudoro

d.sorden

Recgbcionista
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ESTADO DE ALAGOAS : |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL PO ESTADO OSVALDO BEANDAO VILELA
SETOR SECRETARIA HOSPITALAR

Avenida Jorge de Lima, 2095, Trapiche da Barra - Maceid - AL-CEP N2 57010-001
Fone{B2} 3315-7264 - CNPI n® 12 200.255/0001-65

RELATORIO MEDICO

PACIENTE: VALERIA KAROLINE ALVES DO NASCIMENTO SILVA
PRONTUARIO: 2511378 NASCIMENTO: 21/07/85 IDADE: 3]
ATENDIMENTOQ: 21/058/16 HORA: [5:24 cIp: V22

SITUACAO: L4 DATA:  21/08/16 HOSPITAL:

DIAGNOSTICO: ACIDENTE COM MOTOCICLISTA _

TRATAMENTO: CONSERVADOR

ACHADO: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU. VITIMA DE ACIDENTE RODOVIARIO. QUEDA DE MOTO,

o L B el R

ESOEHCUES EM CHTONE: O BIREILIE OMBRIZDIRETID
£ 0RO rmakp
CONDUTA: AVALIACAO DA CIRURGIA GERAL

LIMPEZA E CURATIVO

e i < SRS
e e
e = AR i
R AT TET b e
MARIA Azt =TT
=== ~ = = E = 1 .l.."'..-.'\- ’
Sl PO Ul . I SR N ;5.7 1 & i

Obs 1: Paciente atendido pela eqt?pe_ﬂtféd'iga_ desta Unidade de Emﬂ::rgénéiﬁ através do Sistema
Unico de satde - SUS. '

Obs 2: Relato das informagBes constantes no Prontudrio do paciente.

Maceid, terca-feira, 30 de agosto de 2016 :'rr"
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@ IS':‘"'D"'E AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
P g M....L.......B DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 cu 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento,

A conta informada predisa ser de titularidade do BENEFIGARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do R_&presentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 @ 17 anos - Necessério que o Beneficiério sejs assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mée, Tutor).
© formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessirio que o formulério seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1“Assinatura do Beneficidric™) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal®).

-

4

Nimero do Sinlstro ou ASL = &W '\.,,] | = |wamda% , i--.ll =,
— ! Pl f = y { 5 i = Il I P 1 r 3
OEL. 3Y + - H Al ra nOlmg SLULb AQ b ?‘JJ*?“-?W"""'

- SOl

DO RECEBEDOR Dﬁlmm: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL .
e = B 1 T T 1 = T
¢ T = TR e, W o 1| iz | 1 FPF-tltt.ﬂaf,da ;P!ﬂ —, | B S5 ] .
Sl MG Npoaml. Jugh Ho viausermetS s iortd. 344 Yoz Do
PELD - l'l.l' - r, i ! NG :

e i = .-L__,'.g.f"f"!{}f_-' ﬁft‘f {ﬁ .."E':' f__}“"l_f:!,:f’..-_ ,Lr —-/3-\ Miamero Complernento

Balrro Gdade | | "; J o [ T ; s Ty o

N Hasebal Deedlon o | Xlegere 4FT 16000 |

ool - D= . e | 07 [reefonc000)

g 60 L &t/ HOVAIVIRY & CaPrrL- 7

I)ec!arn, fa}\ as penas da lei e para fins de prova de residéneia junto a Seguradora Lider ~ DPVAT, residir no endereco acima. Seque, em ane:-m,
chpia do comprovante de residéncia do endereco informado,

A s

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[ RECUSC INFORMAR ] SEM RENDA [C] ATE RS 1.000,00 (] RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[ R$ 3.007,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.007,00 ATE RS 7.000,00 (] RS 7.001,00 ATE RS 10.00000 [ ACIMA DE RS 10,000,00
(] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixe, Assinale uma opo) Dmmlluﬁnsmbams& I
(JBRADESCO (237} (JBANCODO BRASIL(001)  [)ITAG (241) N i
2] CAlXA ECONOMICA FEDERAL (104) | “”| |'_' ;
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA I
i e DN hEa, o iRy ov MACY, o
(AZ i ) 585 =5) ) r el [
| Teformar digite s& existin) Bnformar digito se existir] Onformar digito se existin. finformar digite si existi h_‘

Declaro que os dados bancirios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seq_::urado_ra Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apaos efetivade o crédito, reconhego e dou plena guitacio do valor indenizado.

i If' = iy . .If'-':il_
,I'r]!':r dE' Y. '_‘._- ..--i 4_:: H}E'L-jl’q_,' dE _;LJF I—,'
Local e Data

'!féffz::;[,:; WGAM; m&fj aé LS g

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS ANTONIO MAIA BONFIM DA SILVA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 11/04/2018 as 13:40 , sob o nimero 07088088920188020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708808-89.2018.8.02.0001 e cédigo 274D8E3.
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—--d---—-.-.;.n--__--.._..___-___,.-..__ - S

ECT - EHP. BRAS. UF LLRHEIua £ TELEBGRAFUS
R9: 4300408 - AL MARECHAL DEﬁﬁURE
MARECHAL DEQGDORD - fL

CRPJ....0 34958316155069 Ins Est.: 240022238

........................

LUHPRﬂUﬁHTE 00 CLIENTE (2a. ViaJ

L - - - - S

Clienta ........... SEEUHHDuHﬁ LIDER CONSOR SEGU
ERPHICPR ... .o i : 09246608000104
fioc. Post........: . 256760906

Contrato...: 9912280636 Cad. RAdm.: 11205709
Cartao..: 62267655

L I - e

2 1071172017 Hord.......: 10:07:14
taixa......: : B3801835  HMatricula..: 80261057
Lancanento.: 910 Atendinento: 00009
Hodalidade.: A Faturar ID Tiquete.: 1384757747

............................................

Hovinento,

DESCRICAD are, PRECO(KS)
SEGURD DPUAT ATE 30 I 21.75¢+
Valor do Porte(Rs)..: 21,75
Peso real (G)......, : 70

CNPJ/CPF Remet : 07239740471

None Remetente.: LUIS ANTONIC BONEIM
Endereco Remet.: AUENIDA CARAVELAS.137 - PR
Cont Endereco..: AIR DU FRANCES

ter Renetente..: 57160-000

Cidade Remet...: MARECHAL DEUDORD

UF Remet....... © AL

POSTAL RESPOSTA DRV i 0.00
Valor do Parte(Rs):.: 26,00
Lep Destina: 20031-205 (RJ)
Peso real (8)....... : 85
UBJETD..........: . DYGBO536905BR
Franquia Previa... .. : 26,60

TGTRL DO ﬂfEHDIHEHIDiRSJ 21,75

- - - A e

Valor LeuFaradﬁ nao solicitado(RS)
No caso de obiets con valor,
utilize o servico adicional de valor declarada.

T S et A B e e i i s

A FATURAR
Reconheco a prestacdo do(s) servico(s) acing
prestacoisi, o(s) qual(is) pasarei nediante
dpresentacao de fatura. 0s valores constantes
deste copprovante poderas sofrer variasoes de

acordo con as clausulas contratuais
Nome: RG:

Rss. Responsavel

......................

o - - e

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

s prazos de entrega poderag sofrer atrasos.,
LAC- Capitais e Reg Metropropolitana 30030100
Denais Localidades: 08007257287

L T - L

VIA-CLIENTE

e i e e —

SARR 7.8.00

fls. 20

- e .

ECT - EMP. BRAS. UE CORREIOS E TEL£EHHFDS
Ag: 4300408 - AC HARECHAL DEODORO
HARECHAL DECDORO - AL

LR . 34028316155069 Ins Est.: 240022238

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

-p_—.-.—-.‘_-..-__..-.—---r-u....-+.,_-_.--.._--..__ -

Cliente..........: : SEGURRDORA LIDER CONSOR SEGU
ERPSIEPE oo, : 09248608000104
Doc. Post...... . .: . 256760906

Contrato...: 9912260636 (od. Rdn.: 11205709
Cartao..: 62767655

---------- -

. 1071172017 Hura.......: 10:07:14
Caixa......- © 83801833  Matricula..: 802810%2
cancanento.: 010 Atendimentc: 00009
Wodalidade.: A Faturar ID Tiquete.: 1384757747

.............................................

DESCRICAD @ro. PRECO(RS)
SEGURO DPVAT ATE 30 1 21,75+

Valor do Parte(Rs)..: el 15

Peso real (B).......: 70

CNPJ/CPF Remet : 07239740471

Nome Remetente.: LUIS ANTONID BONEIN
Endereco Remet.: AYFNIDW CARAVELAS.137 - PR
Cont Enderecc..: AIA DO FRANCES

Cep Renetente..: S7160-000

Cidade Remet...: MARECHAL DEODORD

UF Remet.......: AL

POSTAL RESPOSTA DPUV 1 0,00
Valor do Porte(Rs)..: 28,00
Cep Destino: 20031-205 (R))
Pesa real (6).......: 65
DBJETO..........¢ . DY0B0536509BR
Franquia Prauia.....: 26,00

TaTAL DO ﬂTEHDIHEHT&tHs] 21,175

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

Valor Declarado ndo solicitado(Rs)
No caso de objeto con valar,

utilize o servico adiciona! de valor declarads.

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

A FATURAR
Reconheco a prestacdo do(s) servicols) acina
prestado(s), o(s) qual(is) pagarei nediante
dpresentacao de fatura. 0s valores constantes
deste comprovante poderasc sofrer variacces de
acordo com as cléusulas contratuais
Nome: RG:
Ass. Responsdvel

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

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

TEE S e e e W S e

0s prazos de entregs poderag sofrer atrasus.
CAC- Capitais e Reg Metropropolitana 30030100
Demais Localidades: 08007257282

- am AR A - o

VIA- ﬂEEHCIﬁ SHRA 7.6.00

jal.j z : b o nimero 07088088920188020001.
d to é cépia do original, assinado digitalmente por LUIS ANTONIO MAIA BONFIM DA SILVA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 11/04/2018 as 13:40 , so
Este documento ,

i i - .8.02.0001 e c6digo 274D8E7.
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708808-89.2018.8 g
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PODER
JUDICIARIO

Juizo de Direito da 3?2 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3509, Macei6-AL - E-mail:
vcivel3@tjal.jus.br

Autos n° 0708808-89.2018.8.02.0001

Acéo: Procedimento Ordinario

Autor: Valéria Karoline Alves do Nascimento

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

DESPACHO

1. Considerando a possibilidade de composi¢do do conflito ora
apresentado, remetam-se os autos ao Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e
Cidadania Processual — CJUS, para realizacdo da audiéncia de conciliacdo, devendo o
referido setor promover a citagdo da parte requerida conforme determina o CPC a fim
de evitar repeticdo desnecessaria de atos e consequente morosidade processual
injustificada.

2. Cumpra-se
Macei6(AL), 07 de agosto de 2018.

Henriqgue Gomes de Barros Teixeira
Juiz de Direito

Mod. Despacho Genérico

fls. 21

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708808-89.2018.8.02.0001 e c6digo 2B25CF6.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por HENRIQUE GOMES DE BARROS TEIXEIRA, liberado nos autos em 07/08/2018 as 18:44 .
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PODER
JUDICIARIO

Juizo de Direito da 3?2 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3509, Macei6-AL - E-mail:
vcivel3@tjal.jus.br

Autos n° 0708808-89.2018.8.02.0001

Acéo: Procedimento Ordinario

Autor: Valéria Karoline Alves do Nascimento

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

DESPACHO

1. Haja vista a grande quantidade de processos em tramite nesta
vara e a superlotacdo da pauta de audiéncia, o que acaba inviabilizando a realizagéo da
audiéncia preliminar. Atento, ainda, ao principio da razoavel duracdo do processo, deixo
para momento oportuno a analise da conveniéncia de designar a realizagdo de Audiéncia
de Conciliacdo de que trata o artigo 334 do Novo Cddigo de Processo Civil. (NCPC,
art. 139, VI e Enunciado n. 35 da ENFAM), especialmente considerando que é facultada
a conciliacdo as partes em qualquer momento do processo.

2. Determino, pois, a CITACAO a parte ré para oferecer
contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de que se presumam verdadeiros 0s
fatos alegados na inicial, porquanto a auséncia de contestacdo implicara revelia e
presunc¢do de veracidade da matéria fatica apresentada na peticdo inicial.

3. Cumpra-se.
Macei6(AL), 29 de novembro de 2018.

Henrique Gomes de Barros Teixeira
Juiz de Direito

Mod. Despacho Genérico

fls. 22

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708808-89.2018.8.02.0001 e cédigo 2F8562A.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por HENRIQUE GOMES DE BARROS TEIXEIRA, liberado nos autos em 30/11/2018 as 16:36 .
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 30/11/2018 20:06
Certiddo - Processo 0708808-89.2018.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

4
o

]

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0564/2018, encaminhada para publicacéo. %

2

N

Advogado Forma 2
Luis Antonio Maia Bonfim da Silva (OAB 15196/AL) D.J 8
%

o

IS

Teor do ato: "1.Haja vista a grande quantidade de processos em trAmite nesta vara e a superlotacdo da °
pauta de audiéncia, o que acaba inviabilizando a realizacdo da audiéncia preliminar. Atento, ainda, ao principio da @
razoavel duragdo do processo, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia de designar a realizagédo %
de Audiéncia de Conciliagdo de que trata o artigo 334 do Novo Cddigo de Processo Civil. (NCPC, art. 139, VI e g
Enunciado n. 35 da ENFAM), especialmente considerando que é facultada a conciliagdo as partes em qualquer 2
momento do processo. 2.Determino, pois, a CITACAO a parte ré para oferecer contesta¢do, no prazo de 15 a
(quinze) dias, sob pena de que se presumam verdadeiros os fatos alegados na inicial, porquanto a auséncia de 2
contestacdo implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticdo inicial. &
" —
3.Cumpra-se. o

Macei6, 30 de novembro de 2018.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 11/04/2018

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708808-89.2018.8.02.0001 e cédigo 2F85CDD.

Este documento
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 04/12/2018 17:03
Certiddo - Processo 0708808-89.2018.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relacdo n° 0564/2018, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdbnico em 04/12/2018. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 06/12/2018, conforme disposto no Cddigo de Normas da Corregedoria Geral
da Justica.

Certifico, ainda, que para efeito de contagem do prazo foram consideradas as seguintes datas.
08/12/2018 - Dia de N. Senhora da Imaculada Concei¢éo e Dia da Justi¢a - Prorrogacéo

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Luis Antdnio Maia Bonfim da Silva (OAB 15196/AL) 5 12/12/2018

Teor do ato: "1.Haja vista a grande quantidade de processos em trAmite nesta vara e a superlotacdo da
pauta de audiéncia, o que acaba inviabilizando a realizagdo da audiéncia preliminar. Atento, ainda, ao principio da
razoavel duragdo do processo, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia de designar a realizagédo
de Audiéncia de Conciliagdo de que trata o artigo 334 do Novo Cddigo de Processo Civil. (NCPC, art. 139, VI e
Enunciado n. 35 da ENFAM), especialmente considerando que é facultada a conciliagdo as partes em qualquer
momento do processo. 2.Determino, pois, a CITACAO a parte ré para oferecer contestacédo, no prazo de 15
(quinze) dias, sob pena de que se presumam verdadeiros os fatos alegados na inicial, porquanto a auséncia de
contestacdo implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticdo inicial.
3.Cumpra-se."

Maceid, 4 de dezembro de 2018.
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Ao(A) Senhor(a)

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A.

RUA SENADOR DANTAS, 74, 5°, 6°, 9° 14° e 15° Andares, Centro
Rio de Janeiro-RJ
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CARTA DE CITACAO

Fica Vossa Senhoria CITADO para oferecer contestagéo,
no prazo de 15(quinze) dias, sob pena de se presumam verdadeiros os fatos alegados na
inicial, porquanto a auséncia de contestacdo, implicara revelia e presuncdo de
veracidade da matéria fatica apresentada na petigdo inicial. Segue em anexo, senha para
conhecimento da acdo supra mencionada.

Maceid, 04 de janeiro de 2019.

Ricardo Jorge Duarte de Mendonca
Analista Judiciario

Mod. Citacdo por Carta Rito Ordinario
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