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MaMMI~orMMUMMXLIMM 

	  timewriA.~ 
Itei.::**  • Ass. 

Dr(a): MANDEM WASHI 
CRM 425 AL 

VALCANTI 

_ 

il1/4g,texpir lIhLss! 
SUS+ 

Paciente: JOYCE BRUNA ALVES SILVA 	 Prontuário: 
Atendimento: 00911851 	Data Nuca 0710511991 	Idade: 28 Anos, 2 Meses eis 	Dias 
Sexo: FEMININO 	Data e Flore: 2210712019 22.42:58h Tipo Atendimento: URGÊNCIA  

ATENDIMENTO 

Data e Hora:22/07/2019 23:06h 

Classificação de Risco 

Aferições: 	TEMP: 36°C 

Queixa Principal: FERIMENTO EM TORNOZELO DIREITO + DOR EM CLAVICULA ESQUERDA 
AÇOS COLISÃO MOT X CARRO HOJE. 

Alergia: NEGA ALERGIAS 

Observações: ENCAMINHAMENTO PARA ORTOPEDIA 

Enfermeiro da Classificação: VIVIANE SILVA MORAES 

Atendimento: 

RELATA TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO, HOJE. DOR, EDEMA DISCRETO E LIMITAÇÃO 
FUNCIONAL. PRESENÇA DE SUTURA EM TORNOZELO DIREITO. AUSENCIA DE FERIMENTOS 

X. EM REGIÃO CLAV1CULAR E BOA PERFUSÀO DISTAL TROUXE RAIOS 

HO: 

FECHADA DA CLAVICULA ESQUERDA FRATURA 

ATENÇÃO. TODOS OS MEDICAMENTOS. PROCEDIMENTOS E EXAMES DEVER/10 SER FEITOS NAS GUIAS OE PRESCRIÇÃO, EXAMG 
LASORATOMAL E EXAME DE IMAGEM)  

Conduta: 

IMOBILIZAÇÃO + MEDICAÇÃO + CORA t ORIENTAÇÕES 4- ALTA. 
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Senha da 
Classificação 

A0220 

OifinEfégfa 

    

FICHA DE ATENDIMENTO DA EMERGÊNCIA 

 

             

             

             

             

             

Paciente: 

l'JOYCE BRUNA ALVES SILVL 

i Atendimento: 911851 
íi  Data e Hora: 22107/2019 22:42 
\ -- 

(Paciente: 	173951 JOYCE BRUNA ALVES SILVA 	 Sexo: FEMININO 

. Data  do Nascimento: 071051199T  Idade: 28 anos 	Convenlo: 2 	SUS -AMB / URG 

Nome da Mãe: MARIA APARECIDA ALVES FRUTUOSO: Nome do Pai: JOÃO DA SILVA FILHO 

Estado Civil: CASADO 	
Nome do Médico: MARDEN WASHINGTON PIRES CAPALCA1 	CRM: 2425 F, 

l
Endereço: RDA VEREADOR JOAC DADTí — CASA 	470 	 Bairro: CENTRO 

CidadelUF: DELM1130 GOUVEM 	AL 	Usuário Atendimento: PATRICIATM 

RG {Identidade): 32923007 	 SSP/AL 	Data de Emissão: 02/07/2007 

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 06597407424 	 Fone:90006141 

A CRN(Certidão do Registro de Naco): 	 Data de Emissão CRN: 

itII 11111111i11111 

CLASSIFICAÇÃO: AMARELA 
ENFERMEIRO(A) DA CLASSIFICAÇÃO: VIVIANE SILVA MORAES 
ESPECIALIDADE DA CLASSIFICAÇÃO: ORTOPEDIMTRAUMATOLOGIA  

. 	 [ ENEWEineffi  

FERIMENTO EM TORNOZELO DIREITO a DOR EM CLAVICULA ESQUERDA APOS COUSA° MOT X CARR—CiFT 1 
1.  

Autorizo a execução de todos os tratamentos quer médios quer cirúrgico . prescritos pelo corpo clinico desse hospital, 
bem como a transferênCia cera hospitais, desde que a Critério médico as condições de saúde exijam ou permitam, 
a botando, ainda neCropSias se ocorrer óbito. Não responsabilizarei o hospital sul Cast) de fuga a qualquer imprevisto, 
bera como indenParei o referido hospital pelos estragos e danos matedais ocasionados pelo internado. 
Responsabilizando-me pela retirada imediata dtrpaciente, quando km sordtada pela direção Clinica e hospitalar, quer por 
gera,  melhora, incurabilidade, por enfermidade contagiosa ou Por quais(' er outros motivos, justificados ficando ciente 
que a retirada do paciente Menor somente se processara pelo pai, Mãe ou responsava] 
Declaro ter sido informadOa cerca dos riscos e dos beneficies inerentes ti transfusão de Componentes sanguíneos Estou 
ciente de que as transfuSões, apesar de todos os testes e de todas as precauções, continuam a ter alguns riscos para c 
paciente. Estou lambem dente de que as transfusões podem causar reações, tais como febre, calafrios, alergias, e, 
raramente, prOblernaS pulmonares CU cardiaCOS, mas todos os cuidados nscomendados pela legislação são tomados para 

. 	se evitar ao Máximo estas reações. Assim corno a divulgação do estado clínico Mediante a boletim medico enquanto 
permanecer na emergência desta unidade Hospitalar 
Ciente de tudo isto, declaro expressamente que concordo em receber transfusões de Componentes sanguíneos, caso sele 

necesearlo. 

MEN - 
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PACIENTE : JOYCE BRUNA ALVES SILVA REGISTRO : 81332 SEXO : Feminino 
CPU 065.874.574-24 DATA DE NASCIMENTO : 07/05/9I IDADE : 25 
MÃE : MARIA APARECIDA ALVES FRUTUOSO SILVA DATA ATUAL : 30/08/20I9 

CIDADE : Dehniro Gummi* BAIRRO : CENTRO 

Data: 3210713019 21:00 ENF BRUNA ROBERTA (COREN: 396750) 
SEGUE PARA SANTANA. TRANSLADO EM ANIEULANCIA OPA. 
Data: 3210712019 18:13 ENF PATRICIA DO AMARAL (COREN: 525051) 
PACIENTE TRAMA PELO SAMTJ APÓS ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO 
LESÃO CORTO CONTUSO ABAIXO DO TORNOZELO DIREITO E RELATO DE DOR EM 
CLAVICULA ESQUERDA, REALIZADO RAIO X COM EVIDÊNCIA DE FRATURA E PEITO 
TAMBÉM SUTURA, MCP,SOLICITADD TRANSFERÊNCIA PARA SANTANA DO WANEMA, 
PACIENTE SEGUE AGUARDANDO O TRANSPORTE EM ALA AMARELA. 
Data: 22E0712019 15:43 TEC FLAVIO (COREM: 957619) 
PACIENTE MEDICADA CPM, SEGUE EM OBSERVAÇÃO AGUARDANDO MELHORA. 
Data: 2E0612018 19:17 TEC MARIA LUCIENE (COREM: 1006149) 

cliente com melhoras liberada pelo medico phatoniste 
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Pa241.1  
_UNIDADE OE PRONTO ATENDIMENTO 

PACIENTE : JOYCE BRUNA ALVES SILVA REGISTRO: 81337 SEXO : Feminino 
CPF 065.874.874-24 DATA DE NASCIMENTO 07/05191 IDADE : 28 
MÃE : MARIA APARECIDA ALVES FRUTUOSO SILVA DATA ATUAL : 30/08/7019 
CIDADE : Dehairo Cernireis BAIRRO CENTRO 

Data: 22107/2019 14:19 Dr. FABRICIO (ORM: 18865) 
--PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO TRAZIDA PELO SAEM, 
QUEIXA DE DOR EM MMIID E CLAVÍCULA ESQUERDA 
Data: 2210612016 17:42 Dr. RAFAELV (CRM: 7241) 
FEBRE- LESÕES BOLHOSAS EM PELE HA 03 DIAS, NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA 
EX' SEG, EUPNEICM AFEBRIL, ACIAMSTICA, ANICTÉRICA, HIDRATADA, NORMOCORADA, LOCIDA E 
ORIENTADA NAS 3 ESFERAS NEUROLÓGICAS 
ORLOROFARINGE NORMAL 
ARMV+EM AHT S/RA 
AC:RCR EM 21 BAF SIS 
ABD:PLANO, RI-IA (+) NORMOATIVOS,FLACIDO, INDOLOR APALPAÇÃO PROFUNDA S/VMG 
EXTR:AOUECIDAS E PERFUNDIDAS &EDEMAS 
PELE: APRESENTA LESÕES BOLHOSAS EM CORPO E PRURIGINOSAS 
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOS 
ORIENTAÇÕES + ANTIBIOTICOTERAPIA + SINTOMÁTICOS,  

RETORNAR SE PERSISTIREM OS SINTOMAS 
Data: 10/03/2016115:25 Dr. JAMISSON (CRIA: 6797) 
PACIENTE REFERE SURGIMENTO DE ERITEMA PRUIUGIN050 
REFERE QUE NÃO TEVE VARICELA ANTES 
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UPA24h 
,UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 

PACIENTE : JOICE BRUNA ALVES SILVA REGISTRO : 81332 SEXO : Feminino 
CPF t 065.874.874-24 DATA DE NASCIMENTO : 07/05/91 IDADE 28 
MÃE MARIA APARECIDA ALVES FRUTUOSO SILVA DATA ATUAL 30/08/2019 
CIDADE : Delmieo Gonveb BAIRRO : CENTRO 

Data: 22/071201921:00 ENF BRUNA ROBERTA (COREN: 398780) 
SEGUE PARA SANTANA, TRANSLADO EM AMBULANCIA UPA 
Data: 22/07/2019 18:13 ENF PATRICIA DO AMARAL (COREI. 525061) 
PACIENTE TRAZIDA PELO SANDI APÔS ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO 
LESÃO CORTO CONTUSO ABAIXO DO TORNOZELO DIREITO E RELATO DE DOR EM 
CLAVICULA ESQUERDA, REALIZADO RAIO X COM EVIDÊNCIA DE FRATURA E FEITO 
TAMBÉM SUTURA, MCP,SOLICITADO TRANSFERÊNCIA PARA SANTANA DO IPANEMA, 
PACIENTE SEGUE AGUARDANDO O TRANSPORTE EM ALA AMARELA. 
Data: 22107/2819 15:43 TEC FLAVIO (COREI& 957819) 
PACIENTE MEDICADA CPM, SEGUE EM OBSERVAÇÃO AGUARDANDO MELHORA. 
Data: 22/08/2018 18:17 TEC MARIA LUCIENE (COREM: 1008149) 

cliente com melhores liberada pelo médico plantonista 
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UP1424h 
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 

PACIENTE JOYCE BRUNA ALVES SILVA REGISTRO : 81332 SEXO: Feminino 
CPE : 065.874.874-24 DATA DE NASCIMENTO 07/05/91 IDADE : 28 
MÃE : MARIA APARECIDA ALVES FRUTUOSO SILVA DATA ATUAL; 30(08/2019 
CIDADE Delmiro Gouveia BAIRRO : CENTRO 

Data: 22/07/2019 14:19 Dr. FABRICIO (CRM: 18885) 
—PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO TRAZIDA PELO SANEI. 
QUEIXA DE DOR EM MMIID E CLAVICULA ESQUERDA 
Data: 221118/2018 17:42 Dr. RAFAELV (CRIA: 7241) 
FEBRE+ LESÕES BOLBOSAS EM PELE HA 03 DIAS. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. 
EX:BEG, EUPNEICA, AFEBRIL, ACIANOTICA, ANICTERICA HIDRATADA, NORMOCORADA, LÚCIDA E 
ORIENTADA NAS 3 ESFERAS NEUROLÓGICAS 
ORLOROFARINGE NORMAL 
AR:511/4EM AFIE S/RA 
AG:RCR EM 2T BNF 5/5 
A5DPUiNO, RHA (+) NORMOATIVOS,FLACIDO, INDOLOR A PALPAÇÃO PROFUNDA. S/VMG 
EXTR.AQUECIDAS E PERFUNDIDAS 5/EDEMAS 
PELE: APRESENTA LESÕES BOLBOSAS EM CORPO E PRURIGINOSAS 
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOS 
ORIENTAÇÕES + ANTIBIOTICOTERAPIA + SINTOMÁTICOS. 
RETORNAR SE PERSISTIREM OS SINTOMAS— 
Data: 10/03/2016 15:25 Dr. JAMISSON (CRM: 5797) 
PACIENTE REFERE SURGIMENTO DE ERITEMA PRUIUGINOSO 
REFERE QUE NÃO TEVE VARICELA ANTES 
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Ass 
Dr(a): MARDEN WASHI 

CRM - 2425 AL 
ALCANTI 

DS mem, Hoapital %Mel do sanlain ipa 
BanION.M.F.IIC:(2911111-5845 Sanle AM!! Ild0 Sa 

10/94.ciánia! 
• 

1QS4Éde SijS  

Paciente: JOYCE BRUNA ALVES SILVA 	 Prontuário: 
Atendimento: 00911851 	Data Nasço: 07/05,1991 	idade: 28 Anos, 2 Meses eis 	Dias 
sexo: FEMININO 	Data e Hora: 22/07/20192242 58h Tipo Atendimento: URGÊNCIA  

ATENDIMENTO 

Data e Hora:22/07/2019 23:0614. 

Classificação de Risco 

Aferições: 	TEMP: 36 °C 

Quebra Principal: FERIMENTO EM TORNOZELO DIREITO + DOR EM CLAVICULA ESQUERDA 
APOS COLISÃO MOT X CARRO HOJE. 

Alergia: NEGA ALERGIAS 

Observações: ENCAMINHAMENTO PARA ORTOPEDIA 

Enfermeiro da Classificação: VIVIANE SILVA MORAES 

Atendimento: 

RELATA 
FUNCIONAL. 
EM REGRO 

TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO, HOJE. DOR, EDEMA DISCRETO E LIMITAÇÃO 
PRESENÇA DE SUTURA EM TORNOZELO DIREITO. AUSENCIA DE FERIMENTOS 

CLAVICULAR E BOA PERFUSÀO DISTAL. TROUXE RAIOS X. 

HD: 

FRATURA FECHADA DA CLAVICULA ESQUERDA 

ircrEsção IODOS OS MEDICAMENTOS. PROCEDIMENTOS E OCAMES DEVERÃO SER FEROS MAS GUIAS DE PRESCRIÇÃO. EXAME' 
LABORATORRL E IXAME DE IMAGEM) 

Conduta: 

IMOBILIZAÇÃO + MEDICAÇÃO + CORA + ORIENTAÇÕES 4 ALTA. 

nrr ftra"*.1 ...ca  
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FICHA DE ATENDIMENTO•DA EMERGÊNCIA 

rittacienta: 

JOYCE BRUNA ALVES SILVL 

   

Senha da 
Classificação 

Atendimento: 911851 

    

A0220 

    

Data e Hora: 22/0772019 22:42 

(paciente: 	173951 JOVCE BRUNA ALVES SILVA 	 Sexo: FEMININO 
Data da Nascimento: 07835/1991 Idade: 28 anos 	Convenlo: 2 	SUS - AMB LIRO 
Nome da Mãe: MARIA APARECIDA ALVES FRUTUOSO : Nome do Pai: JOAO GA SILVA FILHO 
Estado Civil: CASADO 	 Nome do Médico: DAMEN WASHINGTON PIRES CAVALGA( 	CRIA: 2425 AL 

Endereço: RUA VEREADOR JOAO DANT. -- CASA 	470 	 Bairro: CENTRO 

Cidade/UF:DELMIRO GOUVEIA 	AL 	Usuário Atendimento: PATRICIATM 
RO (Identidade): 32923082 	 SSNAL 	Data de Emissão: 02/0712007 
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 013587487424 	 Fone:09050141 

cinN(certidão de Registro de Nese); 	 Data de Emissão CRN: 

CLASSIFICAÇÃO 
CLASSIFICAÇÃO: AMARELA 
ENFERMEIRO(A) DA CLASSIFICAÇÃO: VIVIANE SILVA MORAES 
ESPECIALIDADE DA CLASSIFICAÇÃO' ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 

OPIE PRINCIPAL 

FERIMENTO EM TORNOZELO DIREITO + DOR EM CLAVICULA ESQUERDA APOS COLISÃO MOT X CARRO H 

Utiftçbáti 

Autoriza a °secação de todos as tratamentos quer medico. quer cirúrgicos, prescritos pelo corpo clínico desse hospital, 
bem como a transferência para hospitais, desde que a cridno médico as condições de saúde exijam ou permitam, 
a [(gizando, ainda nes:apeias se ocorrer Óbito. Não responsabildarei o hospital em caso de fuga a qualquer imprevisto, 
bem como indenizarei o referido hospital pelos estragos e danos materiais ocasionados pelo internado. 
Responsabilizando-me pela retirada imediata do paciente, quando for solicita a pela direção clinica e hospitalar, quer por 
cura, melhora, incurabilidade, por enfermidade contagiosa ou por quaisquer outros motivos, justificados, fiwndo ciente 
que a retirada do paciente menor somente se processará pelo pai, me ou re ponsável 
Declaro ter sido informado à cerca d s riscos e dos benefícios inerentes tra sfusào de componentes sanguíneos. Estou 

, 	ciente de que as Peng usOW, apesar de todos os testes e de todas as precauções, Continuam a ter alguns riscos para o 
paciente. Estou também dente de qu as transfusões podem causar mações tais como febre, calafrios, alergias, e, 
raramente, problemas pulmonares eu cardlacos, mas todos os cuidados recomendados Pela legIslaÇÃo sáo tomados para 
se evitar ao máximo estas reações. Assim como a divulgação do estado clinico mediante a boletim médico enquanto 
permanecer na emergência desta unaade Hospitalar 
Ciente de tudo isto, declaro expressamente que concordo em receber transfusões de componentes sanguineos, caso seja 
necessário. 
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o GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS 
POLICIA CIVIL 
26° DISTRITO POLICIAL - DELMIRO GOUVEIA - DELMIRO GOUVEIA • Al: 

„fi
"?,,  

BOLETIM DE OCORRÊNCIA 
	

N°  083816/2019-ANO 

Name Envolvido Envolvimernos 
X/VCE BRUNA AMES SILVA 

	
Possuidor 

RELATOMISTORICO 
Relata a noticiante / JOYCE BRUNA ALVES SILVA, que engomes se deslocava peta Avenida Presidente Castelo Branco, 
cenho, nesta ceada, conduzindo o veiculo Mato ENSONES 1101, cor yen-nana ano/Modelo 2016, placa OLF8780, registro 
CRV em nome de CLAVDEVAN CICERO DE LIMA. perdeu o eontrde de direção ao tentar desviar-se de um robusta que 
esiando parado em local de Na duPla, abriu a poria do motorista em/geando a queda da nolliclanie na Via de MiaMente, curo,  
motorista e veiculo respectivos, nao /oram Meditados. face a evasao do mesmo do local do acidente, sendo a noticiante, 
Inidalmene s000dda a Unioteele de Pronto Atendimeiro • UPA, nesta cidade, caruma pronluano da alendimento 81992, do 
qual foi fransferida para a Vedada Hosplialar Dr. Clodollo RadOgues de Melo, na Ou Mle de Santana do Ipanema/AL, 
murmura prenlua rio E 1E1, deponente de fratura da revir/da esquerda e lesflo no pê direito. Nada mais havendo a 
regiStfar. 

ASSINATURAS 

'1221rE 

?Ai 	QadjU&(- Gata MItOn10 Angele 

  

 

JO 

own Mnbine pena% Xn MILID5339-01nUnded1D411.11411e1•04rinnloaM EM.e,ihe ou& entrar" as usaw rum arewebe.. 

Edward rio MIO] Ogni REME Rece• GEMEM. 	 Pagine 2 de 2 
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS 
POLICIA CIVIL 
26° DISTRITO POLICIAL - DELMIRO GOUVEIA - DELMIRO GOUVEIA - AL 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA 	N°  083816/2019-A01 

DADOS DO REGISTRO 
DatEMOIEL 'filmo do Registro 19/09/2019 18:25 	Data/Hora Fim 1W1942019 18:31 
Origem Pessoa Feita -Reflictam 

DelegitED de Polida Rodrigo ROCha °Mareante  

DADOS DA OCORRENCIA 
Afeto 26° 01611110 PO110211- DEIM110 

Datar-leia de Fato 22/029019 13:30 

1  /mal do RIU 

Município. Delmiro Gomem IALI 
LOgreCIOUtor Avenida PP:91(16.111e Castelo Branco 

Sairia centro 

CEP 57 480-000 
Ponto de Referência Agencia da Caixa Winnanica Federai 
TICO do Local: Vla POUlai 

Natal. 
	

Melcdsl Empregados) 
	

1 

1095 Auto lesão Aodente de irânsito 
	

Nao Houve 

E NVOLV1DOM 

Nome 	JOVCE BRUNA ALVES SILVA ell11MA COMMIICANTE  

Nacionalidade FM61181121 	Naturalidade:SP - San Paulo 
	

Sego FêT1111190 	NaSC 07/05/1991 
Eseolandade Ensino Médio Completo 

Estado 	casadolal 
Nome da Mie MARIA APARECIDA ALVES FRUTUOSO SILVA Nome do Pai: JOÃO 0A SILVA FILHO. 
Em Sennço Não 

Nowanontatal 

RO - Cadeira de Identidade 3292308-2 

Cacem 
Munido: Delmir0 GOUvela - AL 

ogradas-o Rua Santa Cedia 
airro Conab Nova 

Telefone. (821 99631-3921 (ColUier) 

N. 68 
CEP 5761811000 

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) 

Grupo VelculO 

CPMCMPJ do Reprimi:Mo B27 889 174-83 

Rasavam 01104487559 

Número do Chassi 9G2J07000GR209689 

Cor VERMELHA 

Município Veiculo DP1111110 GOUVela 

Modelo HONDNBIZ 1101 

Quantidade 1 Unidade 

Última Atuallzatio [Mostrou 15.11212015  

Subgrupo ClolormlelefMclanets 

Placa 0LF8780 

Número da Meter JO.70E0G209692 

IdolModolo Fabricação 2016/20W 

UF Veiculo AlagOBS 

Marca/Modelo HONEINB12 1101 

Veiculo Adulterado? Não 

Situação Meio Empregado 

Situação do Veiculo AL IGNACAO FIDUCIARIA 

s'nrty 

Detonado de Nãos Cril Radico &Ne Cavalcante 
impnwo por Caries ~rolo Anelo 

escoo* na Ws disponha 

Elimina 1 de 2 

PPe ProcedlineMOS Policieis Eletrônicos 
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JIMIDICA 
ANA CECILIA MACHADO COSTA. OAB/AL 11.993 

MARIA CRISTINA DE LIMA. OAB/AL 9694 

PROCURAÇÃO "AD JUDICIA"  

Pelo presente instrumento particular de procuração eu (nOs), 
abaixo firmado(s) constituo(imos), meu (nosso) bastante(s) 
procurador(es) infra outorgado(s) e qualificados. 

OUTORGANTE(S): JOYCE BRUNA ALVES SILVA, brasileira, solteira, 
portadora do RO de n°: 32923082 SSP/SP, CPF: 065.874.874-24 
residente e domiciliado na rua Santa Cecilia, n°68, Centro, Delmiro 
Gouveia, AL, CEP: 57480.000. 

OUTORGADOISI: ANA.CECILIA MACHADO COSTA,-brasileira, casada, 
advogada regularmente inscrita na OAB/AL sob o ri°. 11.993 e MARIA 
CRISTINA DE LIMA GUERRA, brasileira, casada, advogada 
regularmente inscrita na OAB/AL 9694 com Escritorio Profissional na 
Rua Manoel Ribeiro, 53, Bairro Bom Sossego, CEP 57.480-000, Delmiro 
Gouveia/AL, fone 82 - 99636-4001, 99907-0078 , onde deverá receber 
todas as notificações/intimações. 

PODER (ES): A quem concede poderes especiais e os da cláusula "Ad 
Judicia" para que em nome do Outorgante como se presente fosse, em 
qualquer Repartição, Juizo ou Tribunal, possa requerer tudo o que for 
de direito permitido, podendo mais confessar, transigir, renunciar, 
desistir, receber e dar quitação, endossar, firmar compromisso, receber 
intimações, substabelecer esta a quem lhe convier, praticar, enfim, 
quaisquer atos por mais especiais que sejam perante repartições 
Públicas Federais, Estaduais, Municipais e Órgãos da Administração 
Pública Direta e Indireta, perante Particulares ou Empresas Privadas, 
recorrer em quaisquer instâncias e tribunais, podendo ajuizar ações 
judiciais, atuando em conjunto ou separadamente, o que dará por fim 
firme e valioso a bem deste mandato. 

FINALIDADE/Si: com poderes especiais para a uizar ação na justiça, 
favorecendo o primeiro demandante, podendo para tanto juntar 
documentos, requerer,acordar, solicitar, pagar azas e emolumentos e 
tudo o mais para o bom exercicio do presente mandato. 

Delmiro Gouveia/AL, 23 de Janeiro de 2020. 

 

IS_ Á); 
•

k. 

 

JOYCE BRUNA ALVES SILVA 

Rua José Maria Passos, 170, Centro, CEP 57600-030 Palmeira dos indios -a Fone: (82) 
99617-8062 1753(82) 9907 - 0078 E-mail: mariacrislimm2M0u1ail.com  
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Declaração do Proprietário do Veículo 

Eu,  egawdecian eie-EAO de •eaceena- 
RG 	n°  L fl 	data 	de 	expedição Á 3,j / aiiiP? 
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domicilio na cidade de Depmett.n.0 GOtxxXx4.  , no Estado de 
Ais rol> 	, 	onde_ 	resido 	na 	(Rua/Avenida/Estrada) 

°Si, 
mplemento  enSttixe..--  	declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo 

	

roi" 
91~ da  Fietee..,2edo 	n  

mencionado a(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a 
l  v 	a itima 	da tik na, A44to S.PucL.  cujo o condutor era 

a- 

 t 
.
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thSna 	. 

Veiculo:~ariita 
Modelo: 11~ fia Alar 
Ano: jate 
Placa: tat._ ç' ri., (rot 
Chassi:0R c ajc lipoto G R a-0q g r9  Data do Acidente: a. o a: ao 4 4 
Local e Data ,r2 --rm.,in.0 (têm/Á thexa . AG 447  .c ta azo/ c9 

est 

As 	atura do Declarante o'ce.770  

Assinatura do C ndutor I  caso  seia um  terceiro que no a vftlmv reclamante do sinistrai 
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RELATÓRIO 

Declaro para os devidos fins, junto ao que a paciente Joyce Bruna Alves Silva, 
encontra-se em tratamento fisioterapêutico nesse centro, para analgesia e 
reabilitação funcional na região do ombro esquerdo, decorrente de um trauma 
motocicilstico, gerando diminuição da amplitude de movimento, derrame 
articular e lesões tendineas, as quais o impossibilitam realizar suas atividades 
laborais MITO também da vida diária. 

Sugiro repouso e continuidade do tratamento até segunda ordem médica. 

Sem mais... 

Adriana Moreira Santos 

Fisioterapeuta 

11 de Outubro de 2019 
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190607243 Vítima: JOYCE BRUNA ALVES SILVA

Data do Acidente: 22/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOYCE BRUNA ALVES SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190607243 Vítima: JOYCE BRUNA ALVES SILVA

Data do Acidente: 22/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOYCE BRUNA ALVES SILVA

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razão pela qual não foi caracterizada a

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores orientações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Juízo de Direito da Cartório do Juizado Esp. Cível e Criminal de Delmiro Gouveia
Av. José Oliveira Rocha, 262, Bairro Novo - CEP 57480-000, Fone: 3641-1028, Delmiro Gouveia-AL - E-

mail: jeccdelmiro@tjal.jus.br

Autos n° 0700044-02.2020.8.02.0145 
Ação:  Procedimento do Juizado Especial Cível 
Autor:  Joyce Bruna Alves Silva 
Réu:  Seguradora Lider dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A.
 

SENTENÇA

Vistos, etc…

Dispensado o relatório, com fundamento no art. 38, da Lei nº 9.099/1995.

Verifico que a demanda se trata de pedido de Cobrança de Seguro 

Obrigatório (DPVAT).

Vieram os autos conclusos para análise da inicial.

É o necessário, FUNDAMENTO E DECIDO.

Preliminarmente, pela singela análise da inicial, verifico que há óbices para 

o prosseguimento da demanda neste juízo em razão da complexidade da matéria, 

sendo que esta pode ser reconhecida de ofício nos termos do Enunciado 89 do 

FONAJE.

No caso dos autos, a parte autora pretende indenização (DPVAT) 

decorrente de acidente automobilístico que ensejaram lesões corporais, entretanto, já 

tendo este Juízo entendimento no sentido de incompetência do Juizado Especial, que 

inclusive acompanha o entendimento da Turma Recursal da 2ª Região, no seguinte 

sentido:

AÇÃO DE COBRANÇA – SEGURO OBRIGATÓRIO – 

VIGÊNCIA DA LEI 11.482/2007 – O Seguro 

obrigatório – DPVAT – possui características e 

regramentos especiais em face do cunho 

eminentemente social de que se reveste. O direito à 

indenização pelo seguro nasce da comprovação da 

deformidade ou invalidez permanente. Ocorrências de 

fraudes exigem maior rigor na verificação da 

invalidez ou deformidade permanente. Necessidade de 
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Juízo de Direito da Cartório do Juizado Esp. Cível e Criminal de Delmiro Gouveia
Av. José Oliveira Rocha, 262, Bairro Novo - CEP 57480-000, Fone: 3641-1028, Delmiro Gouveia-AL - E-

mail: jeccdelmiro@tjal.jus.br

Perícia. Inadmissibilidade pela via eleita. Inteligência 

do art. 35 da Lei nº 9.099/95, interpretado a contrario 

sensu. Extinção do processo sem resolução do mérito, 

com fulcro no art. 51, inciso II, da Lei nº 9.099/95. 

Recurso Conhecido e provido. Decisão Unânime. (Juiz 

Alexandre Machado de Oliveira – Relator – recurso 

Inominado nº 2.669/09 – Arapiraca, 25/03/2010).

Diante do exposto, reconheço de ofício a incompetência deste juízo para 

processar o feito em razão da complexidade da matéria,  razão pela qual, julgo 

EXTINTO o processo sem Resolução do Mérito, com base nos art. 35 e art. 51, II, 

todos da Lei nº 9.099/95.

Sem custas e sem honorários (art. 55 da Lei 9.099/95).

Cancele-se a audiência de conciliação designada.

Intime-se.

Em momento oportuno, arquivem-se os autos com as cautelas de praxe.

Delmiro Gouveia,18 de março de 2020.

Raquel David Torres de Oliveira 
Juíza de Direito
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 TJ/AL - COMARCA DE MACEIÓ  Emitido em: 18/03/2020 22:02 
 Certidão - Processo 0700044-02.2020.8.02.0145  Página: 1 

 CERTIDÃO DE REMESSA DE RELAÇÃO 

           Certifico que o ato abaixo consta da relação nº 0034/2020, encaminhada para publicação. 

 Advogado  Forma 
 Ana Cecília Machado Costa (OAB 11993/AL)  D.J 

           Teor   do   ato:   "Diante   do   exposto,   reconheço   de   ofício   a   incompetência   deste   juízo   para   processar   o   feito   em 
 razão   da   complexidade   da   matéria,   razão   pela   qual,   julgo   EXTINTO   o   processo   sem   Resolução   do   Mérito,   com 
 base   nos   art.   35   e   art.   51,   II,   todos   da   Lei   nº   9.099/95.   Sem   custas   e   sem   honorários   (art.   55   da   Lei   9.099/95). 
 Cancele-se   a   audiência   de   conciliação   designada.   Intime-se.   Em   momento   oportuno,   arquivem-se   os   autos   com   as 
 cautelas de praxe. Delmiro Gouveia,18 de março de 2020. Raquel David Torres de Oliveira Juíza de Direito" 

           Delmiro Gouveia, 18 de março de 2020. 
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 TJ/AL - COMARCA DE MACEIÓ  Emitido em: 21/03/2020 12:56 
 Certidão - Processo 0700044-02.2020.8.02.0145  Página: 1 

 CERTIDÃO DE PUBLICAÇÃO DE RELAÇÃO 

           Certifico   que   o   ato   abaixo,   constante   da   relação   nº   0034/2020,   foi   disponibilizado   no   Diário   da   Justiça 
 Eletrônico   em   19/03/2020.   Considera-se   data   da   publicação,   o   primeiro   dia   útil   subseqüente   à   data   acima 
 mencionada.   O   prazo   terá   início   em   23/03/2020,   conforme   disposto   no   Código   de   Normas   da   Corregedoria 
 Geral da Justiça. 

 Advogado  Prazo em dias  Término do prazo 
 Ana Cecília Machado Costa (OAB 11993/AL)  10  03/04/2020 

           Teor   do   ato:   "Diante   do   exposto,   reconheço   de   ofício   a   incompetência   deste   juízo   para   processar   o   feito 
 em   razão   da   complexidade   da   matéria,   razão   pela   qual,   julgo   EXTINTO   o   processo   sem   Resolução   do   Mérito, 
 com   base   nos   art.   35   e   art.   51,   II,   todos   da   Lei   nº   9.099/95.   Sem   custas   e   sem   honorários   (art.   55   da   Lei 
 9.099/95).   Cancele-se   a   audiência   de   conciliação   designada.   Intime-se.   Em   momento   oportuno,   arquivem-se 
 os   autos   com   as   cautelas   de   praxe.   Delmiro   Gouveia,18   de   março   de   2020.   Raquel   David   Torres   de   Oliveira 
 Juíza de Direito" 

           Delmiro Gouveia, 21 de março de 2020. 
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ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIÁRIO

Juízo de Direito da Cartório do Juizado Esp. Cível e Criminal de Delmiro Gouveia

CARTA DE INTIMAÇÃO

Processo Digital nº: 0700044-02.2020.8.02.0145

Classe  Assunto: Procedimento do Juizado Especial Cível - Seguro

Autor: Joyce Bruna Alves Silva

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

Destinatário(a):
Seguradora Lider dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 74, 5º Andar, Centro 
Rio de Janeiro-RJ 
CEP 20031-205

Pela presente carta fica Vossa Senhoria INTIMADO(A) do teor da sentença, a seguir transcrito "Diante do exposto, reconheço de ofício a incompetência 
deste juízo para processar o feito em razão da complexidade da matéria, razão pela qual, julgo EXTINTO o processo sem Resolução do Mérito, com base nos art. 
35 e art. 51, II, todos da Lei nº 9.099/95. Sem custas e sem honorários (art. 55 da Lei 9.099/95). Cancele-se a audiência de conciliação designada. Intime-se. Em 

momento oportuno, arquivem-se os autos com as cautelas de praxe. Delmiro Gouveia,18 de março de 2020. Raquel David Torres de Oliveira Juíza de Direito".

Esclareço a Vossa Senhoria que a presente carta é expedida conforme o disposto no art. 18, incs. I e II, e no art. 19, caput, ambos da Lei nº 
9.099/1995, valendo o recibo que a acompanha como comprovante de que esta intimação se efetivou.

OBSERVAÇÃO: Este processo tramita eletronicamente. A visualização da petição inicial, dos documentos e da decisão que determina a citação 
(art. 250, II e V, do CPC) poderá ocorrer mediante acesso ao sítio do Tribunal de Justiça de Alagoas, na internet, no endereço www.tjal.jus.br, 
sendo considerado vista pessoal (art. 9º, § 1º, da Lei Federal nº 11.419/2006) que desobriga a anexação. Petições, procurações etc, devem ser 
trazidos ao Juízo por peticionamento eletrônico.
 Delmiro Gouveia, 23 de março de 2020. Maria Robênia Amâncio Malta, Analista Judiciário.
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