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PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome: FRANCISCO MATIAS ALVES DOS SANTOS Nacionalidade: Brasileiro

___-__.C_._‘——'——.-—-—__
Resrdzj:nc'la: Conjunto Novo Licia de Fatima Assungiio Mclo, 83
— Distrito de Lagoa do Mato.

————— > Yt Ldpoa do |
CPF 832.821.143-20 RG: 1089513-86 SSP/CE

Profissdo: Agricultor

Estado Civil: Solteiro

Bairro: Zona Rural Cidade: Itatira Estado: Cears
Cep: 62.720-000 Telefone: (88) 8813-3185
OUTORGADO:

FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente
inscrito na OAB/CE sob o n°. 19740, portador do RG n°. 8904002036995 SSP/CE e CPF ne.
393.499.853-49, com escritério profissional no seguinte enderego: 1) Rua Francisca Clotilde, n°.
940, Bairro Rodolfo Teéfilo — Fortaleza — CEP 60431-070. Fone: (88) 88421339.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragéio, o outorgante nomeia e constitui, os outorgados,
suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da cléusula "ad judicia et extra”, podendo
agir em conjunto ou separadamente perante reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Acdo Judicial competente para o recebimento da indenizacio que lhe cabe, como beneficiirio,
em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, requerer, juntar e retirar documentos, assinar
livros, termos, recibos, dar ou receber quitagQes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de
indenizacdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do
outorgante, enfim todos os poderes necessérios para o cumprimento amplo do objeto do presente
mandato.

BOA VIAGEM (CE), 04 de Novembro de 2009.

Trendf co ol v gy -dlo§ § anle
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DECLARACAO

Eu, FRANCISCO MATIAS ALVES DOS SANTOS, Brasileiro, Solteiro, Agricultor, portador
da Carteira de Identidade/ RG N° 1089513-86 SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n°.

832.821.143-20 residente e domiciliado na cidade de Itatira estado de Ceard, no Conjunto Novo
Liicia de Fatima Assung@o Melo, 83 — Distrito de Lagoa do Mato, Bairro Zona Rural, declaro
para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de arcar

com custas processuais e honorédrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio ¢ o de

minha familia, consoante o que dispde a Lei n°. 1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

BOA VIAGEM (CE), 04 de Novembro de 2009.

JRen &3 o ) afied .@OV.QS 6205 Sam fo)

Declarante




DECLARACAO. S

Eu, FRANCISCO MATIAS ALVES DOS SANTOS, Brasileiro, Solteiro, Agricultor, RG Ne:

1089513-86 SSP/CE, CPF. 832.821.143-20, residente, capaz, ¢ domiciliado na Conjunto Novo

Licia de Fatima Assungiio Melo, 83 — Distrito dec Lagoa do Mato, Bairro Zona Rural, cidade de
Itatira - CE, CEP: 62.720-000. Declaro que resido no enderego acima citado e fornego os dados
pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG. Sendo de minha total responsabilidade a
declaragdio de invalidez ou Gbito fornecida.

BOA VIAGEM (CE), 04 de Novembro de 2009.

Frrem e Wﬁfaﬁ agbﬁfdcﬁ Samtob

Declarante.
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SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL:, "J" 1.0 ot
DPI/ 82 DELEGACIA REGONAL DE CANINDE - CE g0 Lo
UNIDADE POLICIAL DE MADALENA - CE

FONE: (88) 3442 1090

: =B.0Q
N°. 290/2009 DATA: 14/07/2009 | FONE: HORA: 11HSOMIN

NOME
FRANCISCO MATIAS ALVES DOS SANTOS

FILIACAQ:
ANTONIETA ALVES DOS SANTOS

ENDERECO:
CONJUNTO LUCIA DE FATIMA ASSUNCAD, ITATIRA - CE

RG | 1089513-86 SSP/CE CPF | 832.821.143.20

NATUREZA DA OCORRENCIA
ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL DA OCORRENCIA
LOCALIDADE UMARIZEIRA, ZONA RURAL DE ITATIRA - CE

ORICO: Segundo o declarante, no dia 20 de fevereiro do corrente ano,

por volta das 18h30min, estava trafegando em uma motocicleta HONDA CG

125 FAN, PLACA _HXB 2442 COR PRE ANO/MOD 2006/2006,
HASSI 9C21C30706R821516 COD RENAVAM 876887884 EM NOME DE

., onde bateu em um jumento e que
ficou desmaiado, e que deu entrada no Hospital de Itatira e transferido para
Hospital de Canindé - CE, onde apresentou fratura no braco direito e que seu
joelho esquerdo ficou com seqlelas e ainda também sofreu varias escoriacoes.

E nada mals disse, nem Ihe foi perguntado, depois de lido e achado conforme
vai devidamente assinado.../////
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CERTIDAO

CERTIFICO, a requerimento verbal da parte
Interessada, e informamos que nesta Regido de Boa
Viagem, Madalena, Parambu - CE, ndo existe I.M.L. O
REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Madalena - CE, 08 de Agosto de 20009.
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Megadata: 48
I Processo; 227815
Natureza: INVALIDEZ
Data sinistro: 20/22000

Nome: FRANCISCO MATIAS ALVES DOS BANTOS
Situagiio: Processo liberado o paganento —

FRANCISCO MATIAS ALV
'%';_,_.5__ phe ,“mﬁ

19 -Cadastm nii analisado
1/9/2008 Pré-Cadastro anallsado © aprovado

2/9/2009 Proc.enviado P/ Seguradora Lider p/ andlise

29/10/2009 Processo liberado o pagamento Data cnsiditn: 03/11/2009 -« R$
2531.2
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ASA DE CANINDE . g, !
de ‘Hospitalar S&o Francisco de Caninde SRS
de Gerenciamento de Ambulatorio Sk

rei Aurelio, 1379, Centro. Caninde-~CE CEP.: 62.700-000
G0 07.113.558,0001-22

B.A.A BOLETIM DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

te,: 38755 - FRANCISCO MATIAS ALVES DOS SANTOS

20.: FRANCISCD FERRERIA DOS SANTOS, ANTONIETA ALVES DOS
--.: 1083513686 Sexo...,,! Masculino
Civil_: CASADO

isc: 24/02/1966 Idade.: 43a Om 25d
-. .1 JOAO SILVA GUERRA LAGOA DO AMTO,
-..: ITATIRA — CE CEP.: 62720000

You s Telefone, :

400 Bairro:

enio.: 553557 Data: 21.,03.2009 Hora:08:49
fo....: 2 - sus AMBULATORIO Validade:

t---..1 6302 - GUSTAVO ADOLFQ PEREIRA
imento:
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REU'XTORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

ATENGAO: A finalldade deste relatdrio & agllizar a avallagho da Invalidez pormanenta, niio sando obrigstéria a sua apresentacio.

N | | \
NOM : ; ERO DO SINISTRO:
oo Ef; ,“nmt\r\; .’:\k\;\.) OO\ Y‘OY\I\‘L Vil

/]' ~ ] ] .
e DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)
DATA DO ACIDENTE: . DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
21 019D L2\ B D
NORE COMPLETO £ GRM DO MEDICO:
(ANCON S G IS TS S Vv \:L'u\m U_,LLD 6o )
'LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE: —) <

# ol et .
\ L}_\MJV\@ YN B YW Al LVQ

LULMAMO o ouURZ € evT

DADOS RESUMIDOS DOS TRATWEN S REALIZADOS (DATAS):
o SNee Lt & =
T TOLRANAL T TS "’\[NN

o
EXiSTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENGA PRE-EXISTENTET [ 158 Le]
CASO POSITIVO DESCREVER: ‘l{

COM RELACAO A INVALIDEZ FODE-SE GONCLUIR QUE:
[ 1AINVALICEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTO.
Mi'wmm-:z E PERMANENTE, OU SEJA. NAO HA POSSIBILIDAGE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU OE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou 6rgdo atingido)

. SEGMENTO ANATOMICO OU GRGAO AFETADO
B Wwhyisy S ouniyy o ©
2 ‘ o\ TOASULLULS s _\Oe LLLQ: =
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FIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE ~ " A_ L&l C’:“% E
AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS.
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ 3

DECLARACOES DO MEDICO (PROPRIO PUNHO)
NOME GOMPLETO DA VITIM

e T R CYATS s lJJu T raur;

DATA DO ACIDENTE:
s BR <3 OO &

TRATAMENTOS CIRURGICOS OU CONSERVADORES REALIZADOS NO
PACIENTE:

s CTOMMARNMIL Y ¢ LLLU_U\Q

e ﬁ.-»\ N RS~

PERIODO DE PERMANENCIA HOSPITALAR:

O_J \_"\_..'\,O’\\ YV

E' APOS A ALTA HOSPITALAR, QUAIS 0OS OUTROS TRATAMENTOS
o

REALIZADOS PELO PACIENTE. EX: TROCA DE GESSO, RETIRADA DE
MATERIAL DE S{NTESE, FISIOTERAPIA, ETC.

WS Al Ganus
—

\—'LA{YV\C)

_

DATA DA ALTA DEFINITIVA:
2\. T X oS

Ty

Vi 5NN

Endereco: Rua Alfredo Terceiro, n°, 554 — Centro — Boa Vlagem

Fone: (88) 3427-7287 — Cep: 63.870-000 — Ceara
E-mail: clinicadrgutemberg@hotmail.com
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entanrg - Vida e Previdéncia  Soguros para Viver

Page 1 of |

DECLARAGAO DE RESIDENCIA 7~ "

Por este instrumento particular de declaragio, eu, Y

abaixo assinado, Sr(a), .
[FRANCISCO MATIAS ALVES DOS SANTOS | brasileiro(a), portador(a) do RG n°
1089513 - 86 __| emitido por [ssp- e _ e cPe no [p3282114330 |, dedtzro para os
devidos fins, e repetirei em juizo se necessario for, que sou residente o domicilizdo(a) na Rua
CONJUNTO LUCIA DE FATIMA ASSUCAO MELO l, nimero |0ﬂ83 I, bairro
CJ. LUCIA DE FATIMA 4 no municiplo de [ITATIRA ) estado
ICEARA

___}, Cédigo de Enderegamento Postal (CEP) n° [62.725-000 |,

Declaro, ainda, que me responsabilizo Por qualquer prejuizo que porventura a Seguradora possa ter, no
presente e no futuro, face as info

rmagdes acima prestadas,

| Pdr ser a express3o da verdade, firmo a presente declaragdo, para que surtam seus efeitos legais,

E@é’ MO0 - CE | {7 4o AEO5TD 0D EOR .

11
il
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|_Imprimir | {__ Dica para Impressgo |
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) ' NO. SINISTRO: c_gB7,
I._ERANCISCO MATIAS ALVES DOS SANTOS PORTAUOR (A)

3 RG. No, 1089513-86

» EXPEDIDO POR SSP/CE__EM (DATA)_ 30 /12

__—Ji

8 i3 DD-D..IDD/CNDJ[:IDLJL]U\JLJDLULIDLﬂ

A QUALIDADE DE FAVORECIDO/ BENEFICIARI
EGURG OBRIGATORIO DPVAT b S O DC VALOR REFERENTE A INDENIZACAC o

U

ERANCISCO MATIAS ALVES DOS SANTOS

. AUTORIZC A

EGURADORA/REGULADORA A EFETUAZ
» RESPECTIVO PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA::

DK CREDT“"O EM CONTA CORRENTE
{9, BANCC 23% Ne. AGENCIA: 1302-1 ¢/c: 0650 392- 6

£M CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO
MO, AGENCIA; C/P:

3.1 CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
WO. BANCO 001 NO. AGENCIA: C/P:

CREDETO EM CONTA POUPANCA DO ITAU
0 %41 NO, AGENCIA: c/P o

S [ ] CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
NO. BANCQ 104 N°. AGENCIA c/P _

LARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

ALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE ACORD{

N - = CREDITO DO V :
o EEETIADG O R e e HECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO

M AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECON
OR DA REFERIDA INDENIZACAO.
BOAVIAGEM — CE 12 DE AGOSTODE 2009

— (LOCAL /DATA)

u‘:ﬁM’I@bFzm AN CL E@__/KMZZ as’ﬂ‘ﬂ"/jg 4605’ gw/—é%

ASSINATURA DO FAVORECIDO (A / BENEFICIARICQ {A)

g,

2OA \”AGF:M
LIS ELIARDG GanELRA
. ESCREVENTE SUS




oo
ESTADO DO CEARA s
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE ITATIRA
VARA UNICA DA COMARCA DE ITATIRA

Data - Hora
rermo de regiswo e aurwagio———[[[[111HNNINIGMNIN

Nesta data, apds recebidos, estes autos foram regis :

dlsu'iminacio. ' G gistrados e autuados por processamento eletronico, na forma do demanstrativo abaixo
B e T ) Dados Gerq_l_; do Proces;o . S— i

Protocolo Unico 145-29 2010.8.05 0105 /0 PROCEDIMENTO onn:m&nm

Nr.Volumes 1

Autuacac 07/04/2010

Assunto(s) SEGURO

Natureza civeL

Just.Gratuita SIM

Segredo de Justica NAO

Apresentacao/Preparo Pobre

Competéncia VARA UNICA / 1A. VARA - INTERIOR

I Partes

[Nome

Requerido : BRADESCO AUTQO/RE COMPANHIA DE SEGUROS
Requerente : FRANCISCO MATIAS ALVES DOS SANTOS
Rep. Juridico : 19740 - CE FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO

ITATIRA ( COMARCA DE ITATIRA ), 7 de Abril de 2010

P

Respons, vj V [

r
AVd]
\
4
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TAL SEGURO RITO SUMARIO 14620 2010 doe

ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
VARA UNICA DA COMARCA DE ITATIRA

Processo n® 146-29.2010.8.06.0105/0
Agdo: ORDINARIA/RITO SUMARIO

DESPACHO
Recebidos hoje.
Inicial em termos.

Defiro a gratuidade.

Por opgdo da parte e tendo em conta permissivo legal (art. 275,
II, e, do CPC) este feito seguird o rito sumario.

Isso posto:
1. Designe-se data para a audiéncia de conciliacgao;

2. Intimem-se as partes a comparecer pessoalmente a audiéncia,
podendo fazer-se representar por preposto com poderes para
transigir;

3. Cite o réu, observando-se a antecedéncia minima de 10 (dez)
dias para a data da audiéncia designada e a adverténcia de
que deixando injustificadamente de comparecer a audiéncia,
reputar-se-do verdadeiros os fatos alegados na peticdo ini-
cial (art. 319), proferindo-se, de logo, sentenca nos autos;

4, Consigne-se que nao obtida a conciliacgdo, oferecerd o réu, na
proépria audiéncia, resposta escrita ou oral, acompanhadg de
documentos e rol de testemunhas e, se requerer pericia,
formulard seus quesitos desde logo, podendo indicar

assistente técnico. CERTIDAO
) o CERTIFICO que, em cumprimento ao
Expedientes necessarlios. ato judlisial, do 12, 32 , Gue

DESIG!

;iﬂfkla{h

2 [0F Lo, as
st SR audli-
encia_Cowe hi'ardead . Loy fd

itatira - Co, (p de ©Of de20 b= ;

de abril de 2010.

Iniz Substitufo — Resp.



ICS'I‘AD() no CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
VARA UNICA DA COMARCA DE ITATIRA

CARTA DE CITACAO/ANTIMACAO - CIVEL

Itatira, 11 de Junho de 2010
DESTINATARIO
rRr.:prcscnlunlc legal da BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS
Av. Desembargador Moreira, 1250, Bairro Aldeota - Fortaleza/CE
CEP: 60170-002

DADOS DO PROCESSO

NUMERO ACAO
146-29.2010.8.06.0105/0 COBRANGA DE INDENIZACAOQ
SECURITARIA

REQUERENTE(S)

FRANCISCO MATIAS ALVES DOS SANTOS
ADVOGADO/DEFENSOR (S)

Dr. FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO
REQUERIDO

BRADESCO AUTO/RE COMANHIA DE SEGUROS
ADVOGADO/DEFENSOR (S)
DESPACHO DE FLS. 32 (anexo por cépia)
Fica, pois, Vossa Senhoria devidamente CITADO(A), de todos os termos da Acido

de Cobranga proposta, cm conformidade com a 2 via da inicial anexa e documentos que a

instruem, fazendo parte integrante desta, Fica INTIMADO(A), ainda, para COMPARECER &~ <™

audicneia de conciliagiio designada para o dia 21/07/2010, as 10:00 horas, neste Férum Dr.
Clodoaldo Pinto, sito na Rua Antonio Sabino Guerra, s/n°, Centro, em Itatira/CE, nos autos do
processo em epigrafe, podendo fazer-se representar por preposto com poderes para transigir.,
ADVYERTINDO-O(A) de que deixando injustificadamente de comparecer a audiéncia, reputa-
se-do verdadeiros os fatos alegados na petigdo inicial (Art. 319), proferindo-se, desde logo,
Sentenga nos autos. CONSIGNO que nio obtida a conciliagdio, podera na propria audiéncia
oferecer resposta escrita ou oral, acompanhada de documentos e rol de testemunhas e, se

requerer pericia, formular seus quesitos desde logo, podendo indicar assistente técnico, Ficam os

autos i disposigiio nesta Secretaria pelo prazo legal.
' — £

Atenciosamente, 7
‘abigno Damasceno Maia
Juiz Substituto — Resp.

FORUM Dr. CLODOALDO PINTO
Rua Antonio Sabino Guerra, s/n°, Centro, ltatira,CEP 62720-000 fone(88)3436-1058




Disponibilizagado: Quarta-feira, 23 de Junho de 2010

Fortaleza, Ano | - Edigdo 15
PROMOVIDO: BRADESCO AUTO/RE CIA DE SEGUROS

DESPACHO: CERTIFICO QUE, EM CUMPRIMENTO AO ATO JUDICIAL, DE FLS. (SUPRA), QUE DESIGNEI O DIA
$1/07/2010, AS 09:40 H, PARA REALIZACAQ DE AUDIENCIA DE CONCILIACA®,
INTIMADO(S) : FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO - OAB/CE 19740,

L7) 146-29.2010.8.06.0105/0 ~ COBRANGA |
PROMOVENTE: FRANCISCO MATIAS ALVES DOS SANTOS
PROMOVIDO: BRADESCO AUTO/RE CIA DE SEGUROS
DESPACHO: CERTIFICO QUE, EM CUMPRIMENTO AO ATO JUDICIAL, DE FLS. (SUPRA), QUE DESIGNEI O DIA
21/07/2010, AS 10:00 H, PARA REALIZACAO DE AUDIENCIA DE CONCILIAGAD.
INTIMADO(S) : FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO - OAB/CE 19740,

8) 145-44.2010.8.06.0105/0 - COBRANCA

PROMOVENTE: VALNILANDE RIBEIRO DE SQUSA

PROMOVIDO: BRADESCO AUTO/RE CIA DE SEGUROS *

DESPACHO: CERTIFICO QUE, EM CUMPRIMENTO AO ATO JUDICIAL, DE FLS. (SUPRA), QUE DESIGNEI O DIA
21/07/2010, AS 10:20 H, PARA REALIZAGAO DE AUDIENCIA DE CONCILIAGAO.

INTIMADQ(S) : FRANCISCO GERLENE ARAGAO ARAUJO -~ OAB/CE 19740.

§) 450-62.2009.8.06.0105/0 ~ COBRANGA DE INDENIZAGAO SECURITARIA
PROMOVENTE: FRANCISCO SABINO CUNHA

PROMOVIDO: MARITIMA SEGUROS S/A

DESPACHO: CONSIDERANDO O TEOR DA CERTIDAC DE FLS. 29, RESOLVO REDESIGNAR PARA Q DIA 21/07/2010, AS

10:40 H, AAUDIENCIA DE INSTRUGCAO ORA PREJUDICADA, DIGO, CONCILIATORIA,
INTIMADO(S) : RAFAEL DE SQUSA REZENDE MONTI ~ OAB/CE 18.044.

10) 1699-14.2010.8.06.0105/0 — INDENIZACAO POR COBRANGA INDEVIDA C/IC REPARAGAQ POR DANOS MORAIS E
PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA - JECC

PROMOVENTE: FRANCISCO DE ASSIS FREITAS
PROMOVIDO: TELEFONICA — TELECOMUNICAGOES DE SAO PAULO S/A

DESPACHO: DESIGNO SESSAO DE CONCILIAGAO PARA AS 11:00 HORAS, DO DIA 21 DE JULHO DE 2010.
INTIMADOQ(S) : JOSE DAUDEC! SILVA — OAB/CE 8270.

11) 74-42.2010.8.06.0105/0 — COBRANGCA

PROMOVENTE: FRANCISCO ROBERIO LOPES PINHO

PROMOVIDO: DELPHOS DPVAT 3 )

DESPACHO: 1SSO POSTO, DESIGNO O DIA 21 DE JULHO DE 2010, AS 11:20 HORAS, PARA AUDIENCIA ONDE SERA
RECEBIDA A EVENTUAL CONTESTAGAO E TENTADA A CONCILIAGAO ENTRE AS PARTES.

INTIMADQ(S) : JOSE SOMIO FERNANDES COSTA — OAB/CE 20.628,

12) 435-93.2009.8.06.0105/0 — REPARACAO DE DANOS MORAIS C/ PEDIDO DE LIMINAR ANTECIPATORIA - JECC

PROMOVENTE: ANTONIETA BARBOSA DE SOUSA

PROMOVIDO: CASA CAMPOS

DESPACHO: CERTIFICO QUE, EM CUMPRIMENTO AO ATO JUDICIAL, DE FLS. (SUPRA), QUE DESIGNE! O DIA
21/07/2010, AS 11:40 H, PARA REALIZAGAO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO.

INTIMADQ(S) : JOSE SOMIO FERNANDES COSTA — OAB/CE 20.628 E VICTOR DIOGO DE SAMPAIO — OAB/CE 4.351.

13) 437-63.2009.8.06.0105/0 — REPARAGAO DE DANOS

PROMOVENTE: JOAO EDNARDO COSTA

PROMOVIDO: MARCELO ALVES DE SOUSA E OUTROS

DESPACHO: CERTIFICO QUE, EM CUMPRIMENTO AO ATO JUDICIAL, DE FLS. (VERSO), QUE DESIGNEI O DIA
21/07/2010, AS 12:00 H, PARA REALIZACAO DE AUDIENCIA DE CONCILIAGAO,

INTIMADO(S) ;: JOSE SOMIO FERNANDES COSTA — OAB/CE 20.628 E DENIS JUCA MAGALHAES — OAB/CE 15,6489,

14) 361-39.2009.8.06.0105/0 - REINTEGRAGAO DE PPSSE

PROMOVENTE: MANOEL SENHOR PINTO

PROMOVIDO: JOSE SIMPLICIO DE CASTRO

DESPACHO: CERTIFICO QUE, EM CUMPRIMENTO AQ ATO JUDICIAL, DE FLS. (SUPRA), QUE DESIGNEI O DIA
21/07/2010, AS 12:20 H, PARA REALIZAGAO DE AUDIENCIA DE INSTRUGAO.

INTIMADO(S) : JOSE DAUDEC! SILVA -~ OAB/CE 6270 E JOSE SOMIO FERNANDES COSTA = OAB/CE 20.628.

COMARCA DE JAGUARETAMA - VARA UNICA DA COMARCA DE JAGUARETAMA

COMARCA DE JAGUARETAMA - SECRETARIA DE VARA UNICA - Processo n® 1918-24,2010.8.06.0106/0 - Natureza da
Agao: Busca e Apreensao - Autor(a)(es)/Requerente(s): Banco do Bradesco S/A - Réu(s)/Requerido(a)(s): Franclsco Laurilo de
Lima. Venho através do presente efetuar a intimagao do(a)(s) causid_lco(a)(s] NELSON PASCHOALOTTO - OABI/CE 108,911,
para ficar ciente do despacho de fls. 20, a seguir transcrito; h R. H. Intime-se o autor para que no prazo de 10(dez) dias emende

a inicial, acostando notificago extrajudicial de cartério competente, sob pena de Indeferimento da exordial. Expedientes
n_----x'_|__ e bt B A imhe Aa 2010 {8) Camara da Almaida Cahkral — 1748 AE NIBREITA S1IDOTITIITA
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