PROCURACAOJUDICIAL

OUTORGANTE: _&lovpwsc BRAZ O D\'—ka_B'lRA
brasileiro, estado civil Casao0 , profissao _peserrre &&99_,

RG n° Q9001132 611 SSP/AL, CPF sob o0 n°® 349. $85.50<- 1o, residente
e domiciliado puA lJfUS pd Ao eRaULE 3 AnRol

cidade de __ p A g Estado > , CEP S3055-.2%0

OUTORGADO: ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE,
brasileira, unido estavel, advogada inscrita na OAB/AL sob o n° 9.509, e
TACYANA KARINE DE ANDRADE PEREIRA, brasileira, solteira, advogada
inscrita na OAB/AL sob o n° 9.328, ambas com endereco profissional
localizado na Rua Barao de Penedo, sala 507, Centro, nesta capital, CEP
57020-914;

PODERES: Os mais amplos e ilimitados poderes da clausula “ad judicia et
extra” para o Foro em geral e, especialmente, onde com esta se apresentar,
defender, em conjunto ou separadamente, o(a) Outorgante em qualquer acao
em que o(a) mesmo(a) seja réu, assistente, opoente ou de qualquer forma
interessado(a), podendo propor acdes e delas variar ou desistir, transigir,
reconvir, fazer acordos, receber e dar quitacao, endossar cheques, retirar
alvaras e oferecer todos os recursos em direito admitidos em qualquer
instancia ou Foro, podendo ainda prestar declaracdes que julgue sejam
necessarias; requerer documentos, vista de processos, apresentando recursos
ou reclamacdes, junto as entidades da Administracao Publica Direita e
Indireta, Autarquias e Fundacoes (Receitas Federal do Brasil, Estadual e
Municipal, INSS, IBAMA, Juntas Comerciais, Cartorios Judiciais, etc.), podendo
tudo o mais praticar para o mais completo desempenho do presente mandato,
inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reservas de
poderes. Deixando estipulado nesse documento, contrato de risco com o(a)
Outorgante que, em caso de éxito, serdo pagos a titulo de honorarios
advocaticios de trinta por cento do valor recuperado.

PODERES ESPECIAS: para MOVER ACAO DE RESPONSABILIDADE CIVIL E OU
SECURITARIA, podendo autorizar seu procurador (a) supra a requerer oS
beneficios da Assisténcia Juridica Gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e
2.115/93.

Macei6-AL, 03 de__atud de 2019
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SECRETARIA DELEGACIA: Del. de Acidentes e Delitos de Transito - DADT fls. 10 §
DE ESTADC DE DEFESA SOCIAL  FONE: 33156424 DATA/HORA COMUNICADO:05/03/2018 09:43 e

POLICIA CIVIL DELEGACIA DESTINO: Del. de Acidentes e Delitos de Transito - DADT 5

O

NATUREZA: LESAO CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITO INSTRUMENTOQutros g

E 7D_P_«TAIHORA:_O5.T(}2_I_ZH1-B_68:4_(-)7 — T OCAL DO FATO. AV. FERNANDES LIMA Farol Maceio é
DIA DA SEMANA 1 PONTO DE REEERENCIA PROXIMO A LOJAS AMERICANAS o
COR ESTADO CIVIL NAG\ONAUDADE DIA DA SEMANA GRAU DE INSTRUCAD ~§

1 BRANCO 4 PARDO 1 SOLTEIRO 4 SEPARADO 1 BRAS NATO 1 SEG 4QUI 7 DOM 1 ANALFABETO 4 NIVEL MEDIO o
2PRETO 5 SARARA 2 CASADO 5 AMASIADO 2 BRAS NATURALIZADO 2 TER 5 SEX 2 ALFABETIZADO 5 SUPERIOR o
3 AMARELO 6 ALBINO 3 VIUVO 3 ESTRANGEIRO 3 QUA 6 SAB 3 FUNDAMENTAL 2
rG. 99001112111 SSP-AL cPF 3495855041

NOME / RAZAO SOCIAL GIOVANE BRAZ DE OLIVEIRA

~ ANTONIA BRAZ DE OLIVEIRA

"’LLLAEL;—\O

PROFISSAC SATA DE NASCIMENTO' 29/03/1961 | iDADE 56 corR SEXO'M
o UF AL NATURALIDADE NAGIONALIDADE { ESTADOCML2  GRAU NSTRUGRO. | TURISTA' -
E ENDEREGC RUA FREI CANECA e i S A N 393
= BAIRRO' Farol a 7 CIDADE Mrarcei_é e ————————  IGNE B

JEM SERVIGO ( )FORA DE SERVICO ( JINATVO
) 0 - N° 0093-B/09-31

SE( )PM ( )PF ( )PC ( )PRF { )BM ( )CM ESPECIFICAR (
AFINiDADEVITiMA—>AJTOR 7 - o FE—— N ECBR;éhTClA_RELA_CloANADAA.

AUTOR: DESCONHECIDO
das Lojas Americanas, ao atravessar a pista, foi

SEGUNDO O DECLARANTE, estava nahorae local acima citados, que nas proximidades
atropelado por uma moto de placa ndo anotada pela vitima; que com ¢ impacto o leva ao solo. foi socorrido pelo SAMU e foi levado ao HGE

segundo o relatorio medico de n° 2727118.

HISTORICO

ento.do, informe 0 processo 0711288-64-2019-8 =
8-068-2619-8:62:0001 € codigo 3586AF2.
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AUTORIDADE:  Sheila Carvalho Dantas ASS.: RG / MAT. 3010538 m 2
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£SCRIVAO AD-HOG: Silvio Eduardo Michel Maia Gomes ASS(/— RG / MAT.: 662160 ol §
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\

read((:Jcc):ufmento € cOpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA C
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

—_— . Bu &ouave BRAZ. DE oliuciAa ,
i 't%roéﬂ). profissdo  PesemPreano portador da cédula de

nlidade (RG) sob n° 99004 I1a11( ssPiac , insciito no cadastro de
pessoas fisicas (CPF/MF) sob n° 349.5%5. $04-10 __, residente e
domiciiado & Rua _ups sq_puowerase . IR

35, Baimo_faRol , CEP $30$5-230 , cidade de
MACD [ g

Declaro sob as penas da lei que nao tenho condigcoes

?e c;rcc:r com as custas do processo sem prejuizo do meu sustento e de minha
amilia.

_ Por isso requeiro os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita nos termos da lei n® 1060/50.

Maceié, 03 de atul de 20(9
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADO PROFESSOR OSVALDO BRAN DAO VILELA
SECRETARIA HOSPITALAR
Avenida Jorge de Lima, 2085, Trapiche da Barra - Macei6 - AL — CEP: 57010-001
Fone: (82) 3315-7364 - CNPL: 12.200.259/0001-65

RELATORIO MEDICO

PACIENTE: GIOVANE BRAZ DE OLIVEIRA

D. NASCIMENTO: 29/03/1961

PRONTUARIO: 2727118

DATA DO ATENDIMENTO: 05/02/2018

TRANSFERENCIA; 07/02/2018 — HOSPITAL MEDICO CIRURGICO

HORA: 7h:38min

CID: S 82
DIAGNOSTICO: 5> TRAUMA EM PERNA ESQUERDA POR ACIDENTE DE TRANSITO
TRATAMENTO: » CONSERVADOR
ACHADO: » FRATURA DE TiBIA ESQUERDA
- . EXAMES RADIOLOGICOS
CONDUTA: % AVALIACAO DA ORTOPEDIA

» ANALGESIA

OBS.: Paciente atendido pela equipe médica desta Unidade de Emerﬁcfa através
do Sistema Unico de Saude. 3
F X

&

& >
MF/wh ,%@ I
5

Maceié, 17 de abril de 2018

0BS.: Relato as informagdes constantes no prontudrio.
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Data da internagdo

LAR 7/2/2018

2-CNSE

l 7471955

4 - CNES

HOSPITAL MEDICO CIRURGICO

i - Nome do Estabalacimanto Fuecutante

7471955

\HOSPITAL MEDICO CIRURGICO
e :.ﬂ——-—ﬂ*—____,_,__‘—/_‘—’_’—________._-:—-ﬂ—_u*—r—d _._ﬂ-_-.—-—_._—-———-»'——“—-*——”'"“__.__,___a
Jentificagio do Paciente s
= - ronty
s, - [eme de Feclente
GIOia\NE BRAZ DE OLIVEIRA - [ 18.709 !
T3 ho tacional de Sasee [CNS) | [&- Data de vasc 1 l 3 - Sexo J 10 - Raga / Cor I
902.100.747.077.183 | 29/3/1961 MASCULING PARDA
‘7‘._1 “riome da Mie 17 - Telafone de Contate
| . TENIA BRAZ DE OLIVEIRA (82) g§749-1228
_ hiome do Responsavel 14 - Telafone da Contato
™ 0
| S inaerese (Rua, NF bairta) BARRO
) FAROL
18 - UF 19 - CEP
ALAGOAS 00.000-000

AFRELGANECA 393

Miuninciple de Residéncia

17 - Cod. |BGE Municipio
i 0

e www2.tjal.j
jal.jus.br, protocolado em 03/05/2019 as 07:21 , sob o nimero 07112880620198020001
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Estedo Au’m.
SSSS - SECRETARIA DE SAUDE E SERVICO SOCIAL -
NDACAO DE SAUDE E SERVICO SOCIAL DO ESTADO DE ALAGO
FU .

CERTIFICADO DE INTERNACAQ HOSPITALAR

MUNICIPIO:  MACEIQ

| - UNIDADE HOSPITALAR:

HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS

7 - NOME DO PACIENTE:

GIOVANE BRAZ DE OLIVEIRA

3 - FILIAGAO:

ANTONIA BRAZ DE OLIVEIRA

BAIRRO

4 - ENDERECO sy

RUA EREI CANECA ,393

PONTO DE REFERENCIA:

0

5 ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

I Tt P o S .

B

6 - TESTEMUNHA:

itafmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 03/05/2019 as 07:21 , sob 0 nimero 07112880620198020001.

0BS.: O Ceretificado de Internacao Hospitalar, devera ser anexad

o0 ao laudo do paciente internado.

Avenida da Paz, N.2 978 -

aragud - Fax: (82) 322 1-9579 - Fone: (82)3221-6151 - Macei

o - Alagoas

ra conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711288-06.2019.8.02.0001 e cédigo 3586AF4.
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Paciente.

Leito: ___ 1H3

0 114 46 Hora! ..._.:-)-46;-}—{-—'—-' gt
Data: 04 /04 Girurgido responsavel:

- telluycanded
4

Procedéncia.

HISTOR'.ACLENICA_
"F"w'(,wf t,fc'.}mo"-_ @

1. Procedimento cirGrgico:__

] Outros:
2. Patologias associadas: ( y Nega ( ) HAS ( YDM( )

3. Habitos: ( )Tabagismo( y Etilismo ( ) Outros:

4. Medicamentos de uso continuo: ( yN3o ( ) Sim/Quais:

' i ais:
5. Cirurgias anteriores: { Y N3o ( ) Sim/Qu

6. Alergias: ( y Nao ( ) Sim/Qual:

2 Tirap
adornos N et 136

AVALIAGAO FISICA

SNAE

( ) Restrito a0 leito

Deambula () Acamado
(4 Com alteragao/Qual: .
co ( ) Dispneico (<) Ar ambiente

Locomogao: ( )
Funcao motora: {
Fungao respiratoria: ( <) Eupnéico (
0
i\ii:wne;tagéo:( ) Dieta zero (=) Oral { ) SNG ( )SNE | -
<) Preservada ( )Constipado_____dsas( )Dialrr |
() Fralda ( ) SVA ( )y SVD ( ) Cistostomia

) Sem alteragao
) Taquipnéi

Fungao intestinal: (
Funcao vesical: ( =) Espontanea

Obs.:

ste documento é copia do original, assinado digitalménte por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 03/05/2019 as 07:21 , sob 0 nimero 07112880620198020001.

ara conferir o original, acesse o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711288-06.2019.8.02.0001 e cédigo 3586AF4.
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- HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS  paciente: __ (/O o DL e SCLUETR
__wgﬂ U CNPJ: 41.161.258/0001-57 Registro: _ i \dade: us
~_u Rua Cincinato Pinto, 196 - Centro - Macei6 - Alagoas viédico: ¢ QN..WIH.M Zi . A
Setor: - Enf.: Leito:

Tel.: 3025-6336 - 3034-4903

HORARIOS DE ADMINISTRACAO
DO MEDICAMENTO / PROCEDIMENTO

Sl ienriRe

PRESCRICAO

\lﬁl}k
POS-OPERATORIO

1 - DIETA LIVRE
Sl —1 2 _SCALP HEPARINIZADO
\ 3— CEFAZOLINA 1g —1 ampola 1V de 8/8h

Pty fav-0P0 LNA g =
T 4~ DIPIRONA — 1 ampola + AD IV de 6/6h. 2
) ..-ll.Imm.Wu.. N mlwl.Qﬁl__.O__..mz\pnOIumami 1 ampola IM de 12/12h (5 A
& 6 — TRAMAL 50mg —1 comprimido VO de 8/8h_* = oo ill\ﬁ

O N [ 7-pLASIL—1 ampola + AD IV de §/8h fsenecessre) 4 ———

re rario para adminis
ndo a suspensao. NZo rubricar!
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Paciente: mm\«rh\gv\r\ l@

Registro: -

HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS

P 7 iy CNPI: 41.161.258/0001-57

S

Rua Cincinato Pinto, 199 - Centro - Maceio - Alagoas

Setor: - e

Tel.: 3025-6336 - 3034-4903

NOTA DE EVOLUCAO E PRESCRICAO

- mmnIxMwME B HORARIOS DE ADMINISTRAGAO
DO MEDICAMENTO / PROCEDIMENTO

pOS-OPERATORIO _

2 — SCALP HEPARINIZADO |_ .|
3 CEFAZOLINA 1g — 1 ampola IV de - 8/8h (hen) | N7
W.H@Emoﬁ\mh.w.\.::nna + AD |V de 6/6h ). ;

iR 5 DICLOFENACO 75mg =1 ampola IM de ey
1 comprimido VO de 8/8h L IlWF.

S 6 — TRAMAL 50mg =
"7 pLASIL— 1 ampola + AD IV de 8/8h (senecessério) |~ ————

e
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£ . HOSPITAL MEDICO CIRORGICO DE ALAGOAS  pacente: _ Loults tiornr £ 2 o plrteee
_,_m_.“_.,.m_,.h_..u :w CNPJ: 41.161.258/0001-57 L e - e MR
s ]
B3 e Rua Cincinato Pinto, 199 - Centro - Macei6 - Alagoas Medier: -l e S i
Setor:  Enf: ‘\\NW Leito: ElWJlll

Tel.: 3025-6336 - 3034-4903

NOTA DE EVOLUCAO E PRESCRICAO ;

k|l.llll|
HORARIOS DE ADMINISTRAGAO
DO MEDICAMENTO / PROCEDIMENTO

-

PRESCRICAQ

| 6= TRAMAL 50mg - 1 comprimido VO de 8/8h_
= PLASIL — Hm_...duo__u +AD IV de 8/8h (se :mhmmma.:_ﬁl

EVOLUCAQ DO CASO
TR SR PGS-OPERATORIO - _
) A _\. _ -
= e - _ |\.\||||\.II 2
= 1\\&%@ IS T Jr, o s
‘ .ﬁfﬂ;ﬂ@x 2~ SCALP HEPARINIZADO g7 i "
S i 3— CEFAZOLINA 1g -1 ampola IV de 8/8h : 2l NS Bp /
- T e 4— DIPIRONA — 1 ampola + AD IV de 6/6h > x.\% & = g 3
5 — DICLOFENACO 75mg — 1 ampola IM de 12/12h! Wi ) /A ) R

8- Curativo didrio I e——"
| 9-sSwW+CCGG [ S

|

atura n:mnm:%ﬁm% e

ara administragao e/ou rea izacao do procedimento com um X e assi
icar!

~do a suspensao. Nao rubricar
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HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS
Idade: B

Registro: = 1

CNPJ: 41.161 .258/0001-57

Meédico: ) b vg i L

|1m3m.“ MN\.IW| rmzoul-.N\|.l

entro - Maceio - Alagoas

Rua Cincinato pinto, 189 -C

Setor:

Tel. 3025-6336 - 3034-4903
O E PRESCRICAO @

~ HORARIOS DE ADMINISTRAGAO
DO MEDICAMENTO / PROCEDIMENTO

— ———

PRESCRICAO

~  pBS-OPERATORIO

e ————

1-DIETALIVRE _
2 — SCALP Imnbmmzhmb_oo
\\m_: ‘.fv_r.f—..- u -

m.|nlmlepm@_.._I2b 1g — 1 ampola IVde8

4— @E@;I._Wl.m ampola + AD IV de 6/6h I 5

. m.HMhnWDHEln.@.NmEm — 1 ampola IV de 12/12h (I :
& — TRAMAL 50mg — 1 comprimido VO de 8/5% ;

: la+ AD IV de 8/8h (se necessdrio)

S

dministragdo €/ou realizagdo do procedimento com um X e assina

para
ou com um O indicando a suspensag Nio rubricar!
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£ - HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS  paciente ey g ¢prmd Do, G
e B :
3 & CNPJ: 41.161.258/0001-57 Registro: - ) idade:
W B
g :
&.m Rua Cincinato Pinto, 199 - Centro - Macei6 - Alagoas Médico: o - o -
Tel.- 3025-6336 - 3034-4903 Setar: Enf. Leito:

NOTA DE EVOLUGCAO E PRESCRICAO

-

DATA / HORA B EVOLUCAO DO CASO PRESCRICAO N ’ HORARIOS DE ADMINISTRAGAO
| DO MEDICAMENTO / PROCEDIMENTO

" pOS-OPERATORIO B -

B - |i|l|||||||.|.|.||l||||l|l|n.|l|.||l| =y
1-DIETA LIVRE ) \ : 1 1%.

—

2 — SCALP HEPARINIZADO .
N ;
3 CEFAZOLINA 1g — 1 ampola 1V de 8/3h Wok)

4~ DIPIRONA — 1 ampola + AD IV de 6/6h 4
5 - DICLOFENACO 75mg - 1 ampola _IM de 12/12h b ") /
6 — TRAMAL 50mg — 1 comprimido VO de 8/8h 1

% - O 72 PLASIL— 1 ampola + AD 1V de 8/8h (se necessérc
8 - Curativo didrio

L L S W il &

NOTA: no espago destinado 3 enfermagem), aprazar o horario para administragdo e/ou realizacdo do procedimento com um X e as
ou com um O indicando a suspensdo. Ndo rubricar!
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GICO DE ALAGOAS ~ paciente: Gt o2

S
@
i HOSPITAL MEDICO CIRUR
\&C H CNPJ: 41.161.258/0001-57 SRRSO & o L e e S dade:
= & e Rua Cincinato Pinto, 199 - Centro - Maceio - Alagoas Medico: e T e
Tel.: 3025-6336 - 3034-4903 Sétory . Enf: l\l&1 Leito: WI11|| 1
m NOTA DE EVOLUCAO E PRESCRICAO ’
gl e e R S T -
oanppon| | weulialons | pRESCRIGR o eato | PROCEDIMENTC
NNN\MN@ ¢ Px L/ PO o vom-mwm%w_o 1||\ - -
\l} | | ﬂ@%RWIHH|Hlﬁ| IHHHH# eSS

2 — SCALP HEPARINIZADO
ola IV de 8/8h ( La /
o S — 5

3_ CEFAZOLINA 1g —10mp IH

e el =
P b SR P
.- }fttllh SR 4 — DIPIRONA — -1 gmpola + ADIVde6/6h
= ) u.@mﬁ@ﬁmiﬁm M de 12/12h ] 0
6 — TRAMAL moﬁmwgal,.mpio de 8/8h Y o T o
mmmmn_ﬂhﬁ | == ¢ — |.|| e

ol

Wummmflwmlaﬂn a+ L_ul__ﬁmmlml\\.m: (Sen

- §—Curativodigrio ____——
|mh|mm|<|<..+|mmmml A

O - FOAS WG At ..m Wi @t
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. “ HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS pacientet: CHAMINAINAX 4 . g ﬁ_.u& 1 “uddta

SIATN S E L

" f CNPJ: 41.161.258/0001-57 Registro: . idade:

l‘ Rua Cicinato Pinto, 199~ Centro - Macei6 - Alagoas Médico: sy o e B T et

Tel.: 3025-6336 - 3034-4903 Setor: e o ewm

r\\ NOTA DE EVOLUCAOE PRESCRICAO L
e R HORARIOS DE ADMINISTRAGAO
PRESCRICAO 50 MEDICAMENTO / PROCEDIMENTO

3

pOS-OPERATORIO IMEDIATO

\ . \
r i y \
e -
b i - .— 4 : f.. .n‘ % - -
- : 5

71— DIETA LIVRE, ap6s efeito anestesico.

WY u‘ 7~ SF 0 0,9% - 500ml IV de 12/12h

e —————

3-5G a 5% - 500m! 1V de 12/12h

jR ARebelamha Rl e

e

4 —CEFAZOLINA 1 -1 ampola IV de 8/8h

S DIPIRONA — 1 ampola +AD IV de 6/6h

|

{6 TENOXICAN 40mg — 1 ampola IV de 24/24h | -

\ ~ — &
,. = X N J B -

g .r 7 vy 3 o
ey T Jof ; i iy ; N A s
o I W X e P 1

"

..“\

B = e lf..f.rnv.h..ll.||||| LIS — B -
NOTA: no espaco destinado a m:ﬁmqammm%_h._m.uaum_. o horario para administracao e/ou realizacdo do proced Eﬁvnc_._nog um X e assinatura che
R ou com um O indicando a suspensao. Nao rubricar!
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P - & 1S9
HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS paciente: (o
CNPL 41.161.258/0001-57 Registro.
Rua Cincinato Pinto, 199 - Centro - Macei6 - Alagoas Médico: ek - 1
Tel.: 3025-6336 - 3034-4903 Setor: ) Enf: = Leito:  *) - 1
A \‘
T T - n s HORARIOS DE ADMINISTRAGAO
PRESCRICAO
DATA/HORA . - Wik DO MEDICAMENTO / PROCEDIMENTO
y JB ~ POS-OPERATORIO - S e
e s e A
B 1-DIETALIVRE - AR
T _ “ . 2-scap p HEPARINIZADO o i
e 3 CEFAZOLINA 1g — 1 ampola IV de 8/8h L 23 o6
o - DIPIRONA — 1 ampola +AD IV de ryea— o . S o F
T | . 5 — DICLOFENACO 75mg = 1 ampola M de 12/12h T CL/W) G A
= - A | 6 TRAMAL 50mg — 1 com -omprimido VO de 8/8h AL oG
S N 3D 7~ PLASIL— 1 ampola + AD [Vde. 8/8h (se necessdrio) e T
S N , I | § - Curativo a_ dario .
o - . - ml _SSVWV + CCGG_ . _,ﬁl_m -
o - prtkgu& bf»\ba@ [

; : ermagem, aprazar o orario para administragao efou realizagao do procedimenta comu e assinatura checando, Y W\ Jek
i : Marinaara Ue 20lirs
ﬂu}!..:a.ﬁa ‘
Gl Shh 4
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- HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS  Pacente: (_\iu T -lklr
- . CNPJ: 41.161.258/0001-57 fegidemond cair e T
W
w,m_ Rua Cincinato Pinto, 199 - Centro - Maceio - Alagoas Meédico: o R
Tel. 3025-6336 - 3034-4903 Setor: pm  Enf ) Leito: 4
NOTA DE EVOLUCAO E PRESCRICAO \f
B e ;i e ]
SRESCRICAD HORARIOS DE ADMINISTRAGAO
. ml DO MEDICAMENTO / PROCEDIMENTO
POS-OPERATORIO B ]

- B | 1-DIETALIVRE__ - - -
mw r w (O _,N L 2 — SCALP HEPARINIZADO s - N LWN
—— 3 _ CEFAZOLINA 1g - 1 ampola IV de 8/8h A o 3
) T ~ | 4-DIPIRONA ~1 ampola +ADIVde6/6h | J e 6 ' M
o o7 = — DICLOFENACO 75mg — 1 ampola_IM de 12/12h {SM) N
] ~ ahatee -5 e e .Y ——
Se |6-TeAMA 50mg — 1 comprimido VO de 8/8h 4= ———— VT Z
= G S ZpLASIL— 1 ampola + AD IV de 8/8h (s necessdrio) _
- L ..vr.,|...4y/|.|4..vﬂh||.|l|.|l|..:|.| 3 T s et e i
R S —— § - Curativo didrio D
] ] — loSWACEEE ey
. T Jo. AL gurments bﬁ?@.}%@w o e Y S—
m 9|.||ﬂ.| m....n,. am.gﬁ, Im]l \II lizacao do u‘«onm%B] t :B.x ascinatura ch d
0 indicandc p N3o rubricar!
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IRURGICO DE ALAGOAS anter .

£y HOSPITAL MEDICO C
-
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PACIENTE 1 3
} - FICHA DE TRANSFER{NCIA DE PA T DATA :
P T g
\IONIE OME DO PAC[{:NTE REGISTRO: SEXO: (‘(v' ?r)&lgi ID??E: S
% | R - A q (Xl 2
hiexac e Do A e ¥t -k
ENDERECO e e - DATA DE ENTRADA: | HORA: | &
n 4 : - N / e / ! !‘ §
i i . &, A o, ]
I DIAGNOSTICO(CID): - T g
R Lorga A ;t ‘ 3 & ji_/r‘l_,l"_) I-f-.h./ i __'.'.._‘)__ a
s NG <
INDICAO DE PROCEDIMENTO(SIH) =T }L R . 1910 9}«’ .
1 INICA: ( )MEDICA ( ]LlRURGICA ESPECIALIDADE 8
i CLN(,: ¢ ( ( ) CLINICA MEDICA g
Qe TSBORI: ( ) CIRURGIA GERAL 5
= o ) PEDIATRIA g
DA R A YA LA ) NEUROLOGIA g
( ) PNEUMOLOGIA 2
P UMATO-ORTOPEDIA | &
N i T A () CARDIOLOGIA =
LA XA Al WA VR S ( ) PSIQUIATRIA el
( ) ONCOLOGIA g
( ) OUTROS @
|_
EXAME FISICO . PA. / TEMPERATURA ELC:. _ Z
e / & 2
= -~ | R [ = ' S >
(g XA A .[ A . Ji_,___.z./* o
| y . g
i el L

“ 0 i ! . HI_‘\;

7 | Jmpen ot o4 bl :
PROCEDIMENTOS REALLZADOS 5
MEDICACAO UTILIZADA: BORARIO ULT. DOSE:

. ,:'P'! ‘j/ I K=

AV STy CLASSIFICAGAO ©
e el -

B i | GRAVIDADE £
MEDICO RESPONSAVEL A B |C D|ES

TABELA DE CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE NO VERSO.
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HOSPITAL GERAL DO ESTADC

£l A0
nS. 29

| ) :
| FOLHA DE FARMAGIA, PRESCRIGAQ MEDICA €

ENFERMAGEM

COMANDA N°,

SETOK: | PACIENTE: | Registro

i

|
4]

ae By Qlwe, |

SERVICO DE
ENFRMAGEM

Convénio

|
|
|
i o
|
! LEITO:

APART®:
L

SERVICO MEDICO - PRESCRICAO

SERVICO DE ENFERMAGEM

| SERVICO MEDICO — PRESCRICAO

. HORARIO DE MEDICAMENTOS E
PROCEDIMENTOS

i
T
I

QUANT.

DEV | Data: 07/02/18

s
!

| 1. Dieta livre VO

247

SF0,9% S00mI EV 8/8h {944 p- )

(

I%KEFL[\ IG + AD EV DE 6/6 HORAS

St ) ~

4. Dipirona 01 amp + AD EV 6/6hrs

é‘-‘j-"

5,

Omeprazol 20mg — 01 cp VO pela manh em jejum

6. Tramal 100mg — 01 amp + 100ml SF0,9% EV 8/

8h  (SOS)

7. Plasil 01 amp + AD EV 8/8h

(S08)

8,

Captopril 25mg Olcp VO 8/8h se PAS>160x1 10mmHg (SOS) o

9. CCGGESSvV

10. Tilatil 40mg — 01 amp + AD EV 0Olxdia

+ 11, CLEXANE 40MG 1 AMP SC 1X/DIA

Msuum REGULAR SC CONFORME HGT:
151-200: 2U 301-350: 8U
201-250: 4U 351-400: 10U

251-300: 6 SE > 400 COMUNICAR

Cymp. )

13. CURATIVO DIARIO

ALTERACOES

ASSINATURADO MEDICO

‘ TRIAGEM

| HORA:
[ VISTO:

Fud

CCWMLMDM o NMIR - q;m“w1 :P/ o ',{G‘Vfﬂi?ai f‘u&ifrﬁ F’Mt&%b

EVOLUCAQ MEDICA

diad . de fti.';g'r'@p (€1

e . J
ALTERACOES TRIAGEM | ASSINATURADO MEDICO ] |
HORA: I -; !
VISTO: I E
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E—N‘TRO DE DIAGNOSTICOS
MEDIGINS DO TRADBAL H

o LUFER b e T e

Sr(a): 35107 - GEOVANE BRAS DE OLIVEIRA 56 Anos Coleta: 09/02/

exo: M Consulta: 142245 Local Atend.: ol
onvénio: HOSPITAL PAULO NETO '

HEMOGRAMA COM PLAQUETAS VALOR DE REFERENCIA

Material: SORO

a wm

SERIE VERMELHA
HEMACIAS. cccvsns PSRRI 5. - [ 1) ¢ 3 1 4,50 - 5,90 M/mm3
HEMOGLOBINA. .. .coececassnsnsas PR 10 S | g;d!_ 13,5 a 17,5 g/dL
HEMATOCRITO . « e ccavvenvonnsasessst367% 41,0 & 53,0 %
VCM - T Sienanas B8 BE 20,0 a 100,0 fl
HOMo o & ofhns o siein ve etemiai sie aleresinan S 33,5pg 26,0 a 34,0 pg
e s SEsan s : 35,69 % 31,0 a 37,0 %
T oo e e G R s e 1131 % 11,0 & 15,0 %
SERIE BRANCA
EEUEOCTTOS e o o e e dTe S e 7 120 /mimE 5,000 3 10.000 /mm?
Relativo(%) Absoluto(mm?) VALOR DE REFERENCIA
SEGMENTADOS 63 4.486 40 a 78 1.700 a 7.800
BASTONETES 0 0 0 -5 . = 500
METAMIELOCITO 0 0 0 0
MIELOCITO 0 0 0 0
PROMIELOCITO 0 0 0 0
EOSINOFILOS 03 214 1 -5 20 - 500
BASOFILOS 0 0 0 = 2 g = 200
LINFOCITOS 25 1.780 20 a 50 1.000 a 4.500
LINFOCITOS ATIPICO 0 0 0 0
MONOCITOS 09 641 2 - 10 150 - 1.100
r F
SERIE PLAQUETARIA
CONTAGEM DE PLAQUETAS..ssesss .. .3 195,000 mm? 150.000 a 450.000 p/mm3
ASPECTOS CITO- MORFOLOGICOS
SERIE VERMELHA....... AR A : Hemacias normociticas e normocrdmicas.
SERTE BRANCA. +«xseesnsesssssssssiDiscreta monocitose.
SERIE PLAQUETARIA. ... coveesvrnst : Plaquetas morfologicamente normais

Mtodo: AUTOMAGAQ COM LEITURA EM LAMINA

Mg £¢!ﬁ Bﬂﬂﬁ\a
n Qmer‘wa
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OSTICOS

™
CENTRO DE DIAaG S i

MEDICINA DO TRA

sr(a): 35107 - GEOVANE BRAS DE OLIVEIRA

M Consulta:t 142245
HOSPITAL PAULO NETO

Local Atend.:
SEeXRo:

Convénio:

COAGULOGRAMA

Material: SANGUE TOTAL COM EDTA

TEMPO DE CORGULAGAQ..«cnsoecrse-"?

- . i t
TEMPO SANGRAMENTO...eeevreemrssr? 1:20 minutos
RETRACAO DO CORGULO. « + » v+ s+ v+t COMPLETA
PROVA DO LAgo...................:NEGATNO

: 195.000 mm?

CONTAGEM DE PLAQUETAS s eavesos s

R i o e 80 S ST TR ST : 1,00

7 SR~ i T R 1,00
RELACRO. s sssevsnrne-=-s 0
ATIVIDADE.......................:100

Método: LEE, WHITEE DUKE

Dra. Ruth JBarrasd

Biomedica,

56 Anos coleta: 09/02/1

YALOR DE REFERENCIA

5,00 a 10,00 minutos
1,00 & 3,00 minutos
COMPLETA

NEGATIVO

150.000 a 450.000 p/mm3
26.7 a 37.6 segundos

De 11,2 & 15,4 segqundos.

pe 0,87 a 1,35

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 03/05/2019 as 07:21 , sob 0 nimero 07112880620198020001.

ara conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711288-06.2019.8.02.0001 e cédigo 3586AF4.
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ENT DE DIAGNOSTICOS
MEDIGCIHNA DO TRABALHO

“Coletas 09/02/1
Sr(a): 35107 - GEOVANE BRAS DE OLIVEIRA 56 Anos Coleta

Sexo: M Consulta: 142245 Local Atend.:
Convénic: HOSPITAL PAULO NETO

GLICOSE VALOR DE REFERENCIA

Material: SORO

CLICOSE i sewiems B I r vantiah mgde
Glicose de jejum normal
Glicose de jejum alterada
Provavel Diabetes Mellitus

pe 70,0 & 99,0 mg/dL
De 100 a 125 mg/dL
Maior gue 126 mg/dL

Método: AUTOMACAO

do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e www2.tjal.jus.br, protocolado em 03/05/2019 as 07:21 , sob o nimero 07112880520198020001.
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JSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS
Py 41.161.258/0001-57

1 Cincinato Pinto, 199 - Centro - Maceid - Alagoas
.1 3025-6336 - 3034-4903

LAUDO MEDICO

Nome : GIOVANE BRAZ DE OLIVEIRA

PACIENTE VITIMA DE FRATURA DE TiBIA ESQU ERDA, SUBMETIDO AQ TRATAM ENTO
CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSO, EVOLUI COM PRESENCA DE FISTULA ATIVA EM PERNA
ESQUERDA, OPTADO PELA RETIRADA DA PLACA.

TEMPO ESTIMADO DE REABILITACAO 180 DIAS

DEIXO A CRITERIO DO MEDICO PERITO AVALIAR QUESTOES TRABALHISTAS E AFINS

CID: $8...2; M86.4

|8
Gz Y
\Q 8 glogie
0‘“(%)&\31 jrau ;&ES 710
=~ On
31/07/2018 P e
R - MEDICO

as 07: ( 0620198020001.
jal.j 03/05/2019 as 07:21 , sob o nimero 0711288
iginal inado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e www2.tjal.jus.br, protocolado em
Este documento € cdpia do original, assina

www. odi F.
i i 1288-06.2019.8.02.0001 e c6digo 3586AF

feri iginal, acesse o site https:// 2 tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 071

Para conferir o original, : tjal.
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PODER.
JUDICIARIO

Juizo de Direito da 62 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 4009-3512, Macei6-AL - E-mail:
vcivelé@tjal.jus.br

Autos n° 0711288-06.2019.8.02.0001

Acédo: Procedimento Ordinario

Autor: Giovani Braz de Oliveira

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

DESPACHO

Defiro o pedido de concessdo do beneficio da justica gratuita, com base no
art. 98, caput, do CPC e documentos carreados aos autos.

Considerando que a parte Autora informou que ndo tem interesse na audiéncia
de conciliacdo, bem como, que a agenda de audiéncia de conciliacdo é bastante
sobrecarregada, mas que o NCPC determina que apenas ndo havera audiéncia quando
ndo se admitir autocomposicdo ou quando ambas as partes, expressamente,
manifestarem desinteresse na autocomposicdo, cite-se e intime-se a parte Ré para
informar acerca de seu interesse na realizagdo de audiéncia de tentativa de
conciliacéo, no prazo de 15 (quinze) dias.

Manifestando-se a Ré pelo interesse na realizacdo da audiéncia de tentativa de
conciliacdo, encaminhem-se os autos ao CJUS, a fim de que a Ré seja e intimada para
comparecer a audiéncia de conciliagdo, em conformidade com o art. 334, do
CPCJ/2015, considerando a disposicao legal de que somente ndo havera audiéncia
guando ambas as partes informarem desinteresse. Intime-se também a parte a Autora
para comparecer ao ato. Ressalte-se ainda que o ndo comparecimento injustificado
das partes a audiéncia de conciliacdo é considerado ato atentatério a dignidade da
justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econémica
pretendida ou do valor da causa, conforme art. 334, §8° do CPC/2015. Ademais, O
prazo de 15 (quinze) dias para oferecimento de contestacdo pelo Réu se inicia da
audiéncia de conciliacdo, nos termos do art. 335, I, do CPC/2015.

Caso a parte Ré ndo possua interesse na realizacdo da audiéncia de
tentativa de conciliagcdo, 0 prazo para contestar sera contado da data do referido
requerimento, 0 que ndo impede que, acaso seja de interesse da parte Ré seja
apresentada, de logo, a contestacao, da qual devera ser dado vistas a parte Autora.

Intimem-se e cumpra-se.

Macei6(AL), 11 de julho de 2019.

Maria Valéria Lins Calheiros
Juiza de Direito

Mod. Despacho Genérico
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Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711288-06.2019.8.02.0001 e cédigo 3985001.
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 12/07/2019 20:39
Certiddo - Processo 0711288-06.2019.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0178/2019, encaminhada para publicacao.

Advogado Forma
Alessandra Maria Cerqueira de Medeiros Cavalcante (OAB  D.J
9509/AL)

Teor do ato: "DESPACHO Defiro o pedido de concessdo do beneficio da justica gratuita, com base no
art. 98, caput, do CPC e documentos carreados aos autos. Considerando que a parte Autora informou que ndo
tem interesse na audiéncia de conciliagdo, bem como, que a agenda de audiéncia de conciliacdo é bastante
sobrecarregada, mas que o NCPC determina que apenas ndo haverd audiéncia quando ndo se admitir
autocomposicdo ou quando ambas as partes, expressamente, manifestarem desinteresse na autocomposicao,
cite-se e intime-se a parte Ré para informar acerca de seu interesse na realizacdo de audiéncia de tentativa de
conciliagdo, no prazo de 15 (quinze) dias. Manifestando-se a Ré pelo interesse na realizagdo da audiéncia de
tentativa de conciliagdo, encaminhem-se os autos ao CJUS, a fim de que a Ré seja e intimada para
comparecer a audiéncia de conciliacdo, em conformidade com o art. 334, do CPC/2015, considerando a
disposicdo legal de que somente ndo havera audiéncia quando ambas as partes informarem desinteresse.
Intime-se também a parte a Autora para comparecer ao ato. Ressalte-se ainda que o ndo comparecimento
injustificado das partes a audiéncia de conciliagido é considerado ato atentatério a dignidade da justica e sera
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa,
conforme art. 334, 88°, do CPC/2015. Ademais, o prazo de 15 (quinze) dias para oferecimento de contestacdo
pelo Réu se inicia da audiéncia de conciliacdo, nos termos do art. 335, I, do CPC/2015. Caso a parte Ré nado
possua interesse na realizacdo da audiéncia de tentativa de conciliagdo, o prazo para contestar sera contado
da data do referido requerimento, o que ndo impede que, acaso seja de interesse da parte Ré seja
apresentada, de logo, a contestagdo, da qual devera ser dado vistas a parte Autora. Intimem-se e cumpra-se."

Maceio, 12 de julho de 2019.

07112880620198020001.
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do original, assinado digitalmente por www?2.tjal.jus.br, protocolado em 03/05/2019

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711288-06.2019.8.02.0001 e cédigo 3990DB7.
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 15/07/2019 09:11
Certiddo - Processo 0711288-06.2019.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0178/2019, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 15/07/2019. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 17/07/2019, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria

-

Geral da Justica. S
S

o

©

Advogado Prazo em dias Término do prazo 3
Alessandra Maria Cerqueira de Medeiros Cavalcante (OAB 5 23/07/2019 §
9509/AL) =)
(e8]

N

o

Teor do ato: "DESPACHO Defiro o pedido de concessdo do beneficio da justica gratuita, com base no 5

art. 98, caput, do CPC e documentos carreados aos autos. Considerando que a parte Autora informou que ndo e
tem interesse na audiéncia de conciliacdo, bem como, que a agenda de audiéncia de conciliacdo é bastante g
S

sobrecarregada, mas que o NCPC determina que apenas ndo haverd audiéncia quando ndo se admitir
autocomposicdo ou quando ambas as partes, expressamente, manifestarem desinteresse na autocomposicao,
cite-se e intime-se a parte Ré para informar acerca de seu interesse na realizacdo de audiéncia de tentativa de
conciliagdo, no prazo de 15 (quinze) dias. Manifestando-se a Ré pelo interesse na realizagdo da audiéncia de
tentativa de conciliagdo, encaminhem-se os autos ao CJUS, a fim de que a Ré seja e intimada para
comparecer a audiéncia de conciliacdo, em conformidade com o art. 334, do CPC/2015, considerando a
disposicdo legal de que somente ndo havera audiéncia quando ambas as partes informarem desinteresse.
Intime-se também a parte a Autora para comparecer ao ato. Ressalte-se ainda que o ndo comparecimento
injustificado das partes a audiéncia de conciliagdo é considerado ato atentatério a dignidade da justica e sera
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa,
conforme art. 334, 88°, do CPC/2015. Ademais, o prazo de 15 (quinze) dias para oferecimento de contestacdo
pelo Réu se inicia da audiéncia de conciliacdo, nos termos do art. 335, I, do CPC/2015. Caso a parte Ré nao
possua interesse na realizagdo da audiéncia de tentativa de conciliagdo, o prazo para contestar sera contado
da data do referido requerimento, o que ndo impede que, acaso seja de interesse da parte Ré seja
apresentada, de logo, a contestagdo, da qual devera ser dado vistas a parte Autora. Intimem-se e cumpra-se."

Macei6, 15 de julho de 2019.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 03/05/2019 as 07:21,sobon

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711288-06.2019.8.02.0001 e cddigo 3994DEE.
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Juizo de Direito - CENTRO JUDICIARIO DE SOLU(;AO DE CONFLITOS E
CIDADANIA-CJUS/PROCESSUAL
Av. Presidente Roosevelt, 206, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: (82) 4009-3707,
Maceié-AL - E-mail: centralconciliacao@tjal.jus.br

Autos n°; 0711288-06.2019.8.02.0001

Acdo: Procedimento Ordinario

Autor: Giovani Braz de Oliveira

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

Em cumprimento ao disposto no artigo 2.°, XLIV, do Provimento
n.° 13/2009, da Corregedoria Geral da Justica do Estado de Alagoas e, tendo sido
pautada audiéncia de Conciliagéo, para o dia 09 de setembro de 2019, as 16 horas e 30
minutos, a seguir, passo a expedir 0s atos necessarios a realizagdo da mesma.
ADVERTENCIA: ART.334 §8° NCPC: " O ndo comparecimento injustificado do autor
ou do réu a audiéncia de conciliacdo € considerado ato atentatorio da justica e sera
sancionado com a multa de até 2% ( dois por cento) da vantagem econdmica pretendida
ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado".Art 335, | NCPC: O
réu poderd oferecer a Contestacdo no prazo de 15( quinze) dias da audiéncia de
conciliacdo ou de mediacdo, ou da Ultima sessdo de conciliagdo, quando qualquer parte
ndo comparecer ou, comparecendo, ndo houver auto composi¢do™. Art 335, I, NCPC: do
protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo. Devem as partes
comparecerem com seus advogados/Defensores publicos.

Maceid, 20 de agosto de 2019

Miralinda Rocha Ldbo Mota
Analista Judiciaria

Mod. Ato Ordinatério - Audiéncia Pautada - Endereco: Av. Presidente Roosevelt, 206, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: (82)
4009-3707, Macei6-AL - E-mail: centralconciliacao@tjal.jus.br
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Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711288-06.2019.8.02.0001 e cédigo 3AF85AD.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por Miralinda Rocha Lobo Mota, liberado nos autos em 20/08/2019 as 18:44 .
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 20/08/2019 21:27
Certiddo - Processo 0711288-06.2019.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0190/2019, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Alessandra Maria Cerqueira de Medeiros Cavalcante (OAB  D.J
9509/AL)

Teor do ato: "Em cumprimento ao disposto no artigo 2.°, XLIV, do Provimento n.° 13/2009, da
Corregedoria Geral da Justica do Estado de Alagoas e, tendo sido pautada audiéncia de Conciliagdo, para o
dia 09 de setembro de 2019, as 16 horas e 30 minutos, a seguir, passo a expedir os atos necessarios a
realizacdo da mesma. ADVERTENCIA: ART.334 §8° NCPC: " O ndo comparecimento injustificado do autor ou
do réu a audiéncia de conciliagdo é considerado ato atentatério da justica e serd sancionado com a multa de
até 2% ( dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido
ou do Estado".Art 335, | NCPC: O réu podera oferecer a Contestacdo no prazo de 15( quinze) dias da
audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo, ou da Ultima sessdo de conciliagdo, quando qualquer parte ndo
comparecer ou, comparecendo, ndo houver auto composicao”. Art 335, |, NCPC: do protocolo do pedido de
cancelamento da audiéncia de conciliacdo. Devem as partes comparecerem com seus advogados/Defensores
publicos."

Macei6, 20 de agosto de 2019.

07112880620198020001.

umero

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 03/05/2019 as 07:21,sobon

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711288-06.2019.8.02.0001 e cddigo 3AF93C7.
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 21/08/2019 10:16
Certiddo - Processo 0711288-06.2019.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0190/2019, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 21/08/2019. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 23/08/2019, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria

-

Geral da Justica. S
N

o

©

Advogado Prazo em dias Término do prazo 3
Alessandra Maria Cerqueira de Medeiros Cavalcante (OAB 5 29/08/2019 §
9509/AL) =)
(e8]

N

o

Teor do ato: "Em cumprimento ao disposto no artigo 2.°, XLIV, do Provimento n.° 13/2009, da 5
Corregedoria Geral da Justica do Estado de Alagoas e, tendo sido pautada audiéncia de Conciliagdo, para o e
dia 09 de setembro de 2019, as 16 horas e 30 minutos, a seguir, passo a expedir os atos necessarios a g
S

realizacdo da mesma. ADVERTENCIA: ART.334 §8° NCPC: " O ndo comparecimento injustificado do autor ou
do réu a audiéncia de conciliagdo é considerado ato atentatério da justica e serd sancionado com a multa de
até 2% ( dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido
ou do Estado".Art 335, | NCPC: O réu podera oferecer a Contestacdo no prazo de 15( quinze) dias da
audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo, ou da Ultima sessdo de conciliagdo, quando qualquer parte ndo
comparecer ou, comparecendo, ndo houver auto composicao”. Art 335, |, NCPC: do protocolo do pedido de
cancelamento da audiéncia de conciliacdo. Devem as partes comparecerem com seus advogados/Defensores
publicos."

Maceio, 21 de agosto de 2019.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 03/05/2019 as 07:21,sobon

€ copia
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ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da CENTRO JUDICIARIO DE SOLUGAO DE CONFLITOS E CIDADANIA-CJUS/PROCESSUAL
Auv. Presidente Roosevelt, 206, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: (82) 4009-3707, Macei6-AL - E-mail: centralconciliacao@tjal.jus.br

CARTA DE INTIMACAO DE AUDIENCIA

Processo Digital n°: 0711288-06.2019.8.02.0001

Classe —Assunto: Procedimento Ordinario - Seguro

Autor: Giovani Braz de Oliveira

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.
Data da Audiéncia: 09/09/2019 as 16:30h - Sala Sala de Audiéncia - 08

Destinatario:

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 174, 5° Andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

Observagdo: A Senha de acesso ao processo encontra-se na parte inferior, junto a assinatura.

Pela presente, comunico que perante este Juizo tramita a agcdo em epigrafe, da qual fica Vossa Senhoria INTIMADA(O) a
comparecer a AUDIENCIA DE CONCILIA(’;AO acima mencionada, munido de documento de identidade, nos termos do art. 18,
incs. | e 11, e no art. 19, caput, ambos da Lei n°® 9.099/1995, ficando, ainda, ciente de que o recibo que acompanha esta carta valera
como comprovante que esta se efetivou.

ADVERTENCIA: ART.334 §8° NCPC: " O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagio é
considerado ato atentatorio da justica e serd sancionado com a multa de até 2% ( dois por cento) da vantagem econdmica pretendida
ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado".Art 335, | NCPC: O réu podera oferecer a Contestagdo no prazo de
15( quinze) dias da audiéncia de conciliacdo ou de mediacdo, ou da Gltima sessdo de conciliacdo, quando qualquer parte nao
comparecer ou, comparecendo, ndo houver auto composicdo”. Art 335, I, NCPC: do protocolo do pedido de cancelamento da
audiéncia de conciliagdo. Devem as partes comparecerem com seus advogados/Defensores Publicos.

OBSERVACAO: 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). Peticdes, procuragdes, contestacao etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletronico.

Maceio, 21 de agosto de 2019. Miralinda Rocha Lobo Mota - Analista Judiciéria.

14:22 .
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