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RUBENS DORNELLES DA ROSA CARTORIO DE1°E2
Tabelido e Registrador ! DENOTAS E REGISTROS

RUA RAIMUNDO EVARISTO. N7 133 - CENTR

" A EP.62.215-000
ANTONIA MONICA DE SOUSA MEHDE% L iPCM A CE

Substituta Dl

Casamento, Reconhecimento de firma, 43”[(’??”6‘(1’(,‘585’ Invenidrio, Partilha. Divorcio, Emancipacdo, Protesto

CNPJ/MF 35.045.475/0001-89 na adl
Ipaporanga - CE - 1 OFICIO - Serventia Extrgg.ﬁq@fés ’i?“«; :} ul- ng i
OF

iclo |

=11

Registro de Imoveis. Procuragdes, Registro de Pessoas Juridicas e Registros de Titulos ¢ Documenios, Registro de Nascimento, Obito, |

Rp

como QUTORGADA.

f
£

compareceu como QUTORGANTE ANTONIA LINO DE ARAUJO, brasileira, wvitva,
aposentada, portadcora da Cédula de TIdentidade n® 2345683-92 SSP/CE,

CPF/MF n.° 540.025.593-00, residente e domiciliada na localidade de
{Batedor, zona rural, neste municipio de Ipaporanga, Estado do Cears,
reconhecido comoe ¢ préprio por mim Escrevente Autorizado(a) pelos
documentos originais a mim apresentados, bem como, reconhego a
capacidade para o ato pelas respostas dadas as perguntas que lhe fiz,

instrumento e nos melhores termos de direito, nomeia e constitui como
PROCURADORA ANTONIZA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,

Einstrumento particular de procuragdc, o(a) outorgante nomeia e
constitui, © outorgade, seu bastante procurador, conferindo-lhe os
poderes da clausula "ad judicia et extra™, podendo agir em conjunto
jou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, bem como

beneficiario, em virtude de acidente de transito, cobertos pelo
seguro DPVAT, Jjunto a gqualguer companhia de seguro conveniada a
SEGURADORA L1DER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, participante do
[Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover

%agées de seu interesse, podendo representar em gqualguer Jjuizo coml

gpoderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais|

jatos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo:

lainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar

receber intimagbes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a)
cutorgante, enfim todos os poderes necessarios para o© cumprimento
amplo do objeto do presente mandatce. O0s presentes poderes foram
fornecidos sob minuta pela Outorgante, a qual assume inteira
responsabilidade civil e criminal, pelos dados ora fornecidos. E como

! TRASLADOC DE PROCURAQAO PUBLICA bastante que fazem: ANTONIA
{LINC DE ARAUJO como QUTORGANTE e ANTONIA DERANY MOURAOQ DOS SANTOS

inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda

do que dou fé. Pelc outorgante me fol dito que, por este publico

ladvogada inscrita na OARB/CE sob o n° 34.613; com endereco
profissional na Rua Dr. Jodoc Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima By
ICratelis/CE, CEP n° 63.700-000, a quem concede PODERES pelo presente

iconferindo os poderes especiais para promover a Acdo Judiciall
competente para o recebimento da indenizacdo gque lhe cabe, como!

livros, termos, recibos, dar ou receber guitacdes, firmari
autorizacgdes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro

lassim o disse do gue dou fé, lavrei este instrumento que, sendo-lhe

SAIBAM quantos este piublico instrumentc de procuracido virem,
gue a{os) 03 dia(s) do més de abril do ano de 2018, nesta cidade de
Ipaporanga, Estado do Ceard, neste cartdério, perante mim Escrevente

|

H

illdo am voz alta, outorga, aceita e assina. As: a rogo pelo
I}

Rua Raimundo Evaristo, 199, Centro - Ipaporanga - Ceara - Fone: 36844185

B
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CARTORIO

WELLES

Demiana Rodriguss da Silva

Escrevente Autoriza

da

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/06/2018 as 16:49 , sob o nimero 01425383220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142538-32.2018.8.06.0001 e cAdigo 38A83A9.
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§outorgante, FRANCISCO ANTONIO BEZERRA BRITO, brasileiro, casado,
iCédula de Identidade n.° 331419298 SSP/CE, inscrito no Cadastro de
iPessoas Fisicas do Ministério da Fazenda B ® 821845, 993~-53,
iresidente e domiciliado na Rua Pedro Farias, s/n, Bairro Centro,
‘Ipaporanga, Estado do Cear4d. Eu DAMIANA Ro%%fGUES DA SILVA,
sEchavente Autorizadcoc(a), subscrevo a
aaSSiDO em publico e raso com sinal que uso. Em teseemunho da verdade.
1Dou fé. 1Ipaporanga, 03 de abril de 2018. Esta conforme o original.
Trasladada hoje. i
i

i

DAMIANA RODRIGUES DA SILVA
Escrevente Autorizadc(a)

CARTORIO GETULIO DORNELLES
Damiana Rodrigues da Silva !
i Escrevente Autorizada

RUARAIMUNDO EVARISTC

B CEP: 62.215-000
i == IPAPURANGA-CE ..l !

N-183- CENTRO

i es 0,00
i FERMOUU -
SELO 479
! FRADEF i
; OUTROS R

0.0

Rua Raimundo Evaristo, 199, Centro - Ipaporanga - Ceara - Fone: 3684-1185/

i
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E [TRIBUNAL DE JUSTIGA - TJ-CE
i h

|

i

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/06/2018 as 16:49 , sob o nimero 01425383220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142538-32.2018.8.06.0001 e cAdigo 38A83A9.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima I~ Cratens-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 - 3794 - E-mail: deranysantos@hotmail.com
1 DECLARAGAO
Declarante: Nacion_alidade:
Hwonta OHno De NASAD i
Residéncia: _ Profiss&o:
Do Be 8 ABAE APo3 en7A>E
CPF n°: RGn: Estado Ci\;ii:
0.005.582 - 00 245plZ -850 Sepca  LIVUA
Bairro: Cidade: \ Estado/UF:
oA RUAAN 1eapeeAn (A EIEN
CEP: . Telefone:
62.243 - 000 |
hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo

DECLARO para os devidos fins que possuo
cessuais e honorarios advocaticios sem prejudi

e o que dispde a Lei n° 1.050/60.

condicbes de arcar com custas pro caro

meu sustento préprio e o de minha familia, consoant

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

N\g}&?‘uﬁ,@m& -0 . D) de Yo do de S0O! 2

Declarante

Este documento é copia do original, assin igi
, ado digitalmente por AN
p TONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/06/2018 as 16:49 , sob
, :49 , sob o nimero 01425383220188060001.

Para conferir o original, acesse o si : j.tice.j igi
ite https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142538-32.2018.8
.do, -32. .8.06.0001 e codigo 38A83B0.
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MNota Fiscal - Conta de Energla Elétrica Grupo B | Série B-4 | N® 522084991

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elgtrica
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 § Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

Sk A B Rota 35038042 01 0109000 Medidor Poste
g Nome ANTONIA LINO DE ARAUJO 421849 0000 0
ABR[ 2018 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
gue entrar em contato conosco

End. da Unidade  p15AD JOSE 00000 SAO JOSE TPAPORANGA 62215000

e Sibe Consumidora
4568 _ RG /CPF/CNPJ 540.025.593-00 CGF

Classe 04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
BES SOHRE O EATURAMENTO DO CONSUMO

onstante Consumo {kWh)€3 Consumo Incl. Consumao Faturado

Leitura Anteri

Leitura Atual

FP 4541 4363 1 178 0 178

_ Quantidade £ Tarifa & Valor (RS)

Data de Emisséo/ Prev. Proxima
ENERGIA Apresentagio Leitura
Consuimo faixa 0-30 Kwh 178 0,35281 62,80 19/04/2018 21/05/2018
S DA AQ CONTROLE FISCAL

730F.C835.5291.4466.1150.074A.78CA.AF86

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
MULTA MORATORIA 0,61 ISENTO
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 37,78
YVALOR DE CONSUMO
ENERGIA 29,31
TRANSMISSAO 2,93
DISTRIBUIGAO 19,90
ENCARGOS SETORIAIS 6,89
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 3,77

\DE DO FORNECIMENTO

Bja & egenda no verso desta conta.  CM: 4,73
Conjunto NOVA RUSSAS

EMISSOES DE CO, {kg/kWh) Mas FEV/ 2018
Compense suas emissdes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuragao Individual
Emitido kg {CO,) Compensadoe kg (CO,) |Consciéncia Ecologica(%CO,) Mensall Trirm. | Anual [Mensall Trim. | Anual
P— DIC(hh | 10,58) 21,17 42,340,16 { 0,00 | 0,00

FIC (un} | 7,50 | 15,19 30,39 1,00 | 0,00 | 0,00
DMIC {n)| 5,68 0,16

CONSUMO [ditimos 12 meses)

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO.

g ¢ 94 4 0 9 a9 9 4

IS, AR MG FES EM DNO MO OO0 S8 43 WL
o ¥ B R E T OF g

HEEE Consuma

[————— autenticacdo mecanica cliente

N do Cliente: 8314568-0  N°da Nota Fiscal: 522084991  Total a Pagar (R$): 101,19
Data de Emissao: 21/06/2018 Referéncia:  ABR/2018 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL :

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA:N® 445 - 4288 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO — RS |
Data / Hora da Comunicac&o: 25/10/2017 09:06:09 LT e
Data / Hora da Ocorréncia: 13/08/2017 07:00:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO LOCALIDADE DE SOBRADINHO
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: CRATEUS/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANTONIA LINO DE ARAUJO
Nascimento: 18/10/1930 CPF: 540.025.593-00
RG: 234568392 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiagcao: MARIA MERCE GUARIM
- MANOEL DE SOUSA LINO
Endereco: SITIO LOCALIDADE DE BATEDOR
Bairro: ZONA RURAL-DT SAO JOSE
Municipio: IPAPORANGA/CE : CEP:
Pais: BRASIL ' Telefone:

Noticiante(s)

Nome ANTONIO DE SOUSA DO VALE
Nascimento:06/05/1966 CPF:735.351.923-15
CNH: 02803197997 Orgao Emissor: DETRAN UF: CE
Fillagao: ANTONIA LINO DE SOUZA
FELICIO ARAUJO DO VALE
Endereco: SITIO LOCALIDADE DE BATEDOURO

Bairro:ZONA RURAL CEP:
Municipio: lPAPORANGA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 99859-8890

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: BPS1721 Uf. CE Municipio: IPAPORANGA Chassi:
9C6KE093080028271 Renavam: 959707298 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/XTZ 125E Ano Fabricacao:
2007 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: AZUL
Proprietdrio: ANTONIO DE SOUSA DO VALE Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

O DECLARANTE AFIRMA QUE NO DIA, HORA E LOCAL, ESTAVA CONDUZINDO
A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA, LEVANDO NA GARUPA DO VEICULO A
SUA GENITORA ANTONIA LINO DE ARAUJO, 87 ANOS, E QUE AO PASSAR POR
UM BURACO DA ESTRADA CARRROCAVEL, SUA MAE DESEQUILIBROU-SE,
CAINDO DA MOTOCICLETA; QUE DO ACIDENTE SUA MAE RESTOU
LESIONADA COM FRATURA NA CLAVICULA DIREITA, FRATURA NA COSTELA
DIREITA E OUTRAS LESOES PELO CORPO; QUE SUA MAE FOI SOCORRIDA
PARA O HOSPITAL SAO LUCAS NESTA CIDADE, ONDE RECEBEU
ATENDIMENTO MEDICO, APRESENTANDO COPIA DO REFERIDO
ATENDIMENTO NESTE ATO; QUE.APRESENTA COMO TESTEMUNHA DO

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS o Pag. 1de 2

,ﬁﬁ;r R Impresso em: 25/10/2017 09:24:11

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/06/2018 as 16:49 , sob o nimero 01425383220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142538-32.2018.8.06.0001 e codigo 38A83B0.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
-POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 4288 / 2017

ACIDENTE DE SUA MAE A SRA. MARIA AMBROSIO DE ARAUJO, PORTADORA
DO RG N¢ 1593797-88-SSPDS-CE, E CPF 737361203-20. E OPORTUNO
SALIENTAR UE NA FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO ESTA GRAFADO O
NOME DA VITIMA ANTONIA LINO DE SOUSA, EMBORA NOS SEUS
DOCUMENTOS PESSOAIS O NOME CORRETO SEJA ANTONIA LINO DE ARAUJO.
E NADA MAIS DISSE.

As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sao de inteira
responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado que a
comunicacao de crime nao ocorrido ou fato inexistente € crime punivel na
forma da lei (art. 339 e 340 do CPB).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

{

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : AL
- OSE\HILTON ALVES SAMPAIO - MAT.: 404574-1-0

rs
i

¥

RESPONSAVEL PELA | . Ao ‘!VQ:'J 8

. \ { / .
ORMACAQO: ¢ /q”?\f\ 1o \a Ji2) Cf;{{@ Sau

=

VISTO DO DELEGADO(A}: 1 /

o ANA PAULA ALVES SCOTTI - MAT.: 300817-1-4

~ .

X Weiria Lo b '
% '1(.5” e jﬁ}'ﬁ;[)rc@ it 5(.9 fﬁ"céu j @

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 2de 2

Impresso em: 25/10/2017 08:24:11
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0" ‘\%Mli@ 'HOSPITAL SAO LUCAS pressao 14/07!20:,7, 1%
. agis:
Guia de atendimento - CLINICA MEDICA o
Fr Atendimentc Nemgydo iente DADOS DO PACIENTE %
E; gﬁ;?/ﬂ L Am é : g ) ' CNS J Guia de Autorizagho o
o[s) 4 e 450 A °
43’6 902 Estado Civil Sexo <
Data d7 Nascj enfc Local _ QIW\O\_ ‘ MUMAD g
Idade =

Pal i
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‘_“@M/‘ -/;Irroﬁ\- /Q',Mof i [ Mot UF [ Zjisfons >
Profissao Empresa "V’ Coniiges | Y 4 uﬂﬂaw?m@ / %FQ’ 3’?@
—
esponsavel CPF 6o Resnonsiva v 8
‘j - : PF do Responsavel | Endereg ‘IM“"'C“’"’ ‘upg
8 . o
DADOS DO ATENDIMENTO 8
Dala Atendimento Hora, Convénio atricyl <
ST Rod BT s . — =
° “’"d"“a"“’ CRMIUF Tipo Atendimento &
1_ndicador ge Acldaunt Funai = '8
%Q}?sg"ﬂ—"o j[fJM/’” Yt zygo“ =N g
o
o g
Sal K Dataiﬂjra Liberagiio . }—TED de Salda 7‘3:_
e / as hs. ()Afta  ( )Internagdo ( )Obito %
Pesa [ka) T [Attura(emy T(C) B 2
{bpm) 'R (mpm| =
o~ : l ' p 70 JR( pm) IFA(mmHg).J. <D /‘)%
otivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta) &
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do original, assinado digitalmente pbr ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de-Justica
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142538-32.2018.8.06.0001 e codigo 38A83B0.
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Assinatura Paciente/Responsavel

Este documento é copi
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Declaracéo do Proprietério do Veiculo
DE Splsa  bn UALE , RG n°
(27" - , data de expedicéo %‘3{" (¢ ,Orgéo _< 27 portador

25 28 7 f, Iy it c ped
do CPI; R 72505 ey domicilio na cidade de
ZI0 KA 0 g - no Estado de : , onde resido na
(RualAvemdalEstfada) K= 7 fe S/N°, complemento

. DECLARO, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencuonado é(era) de minha | propnedade na data do acidente ocorrido com a vitima

oy, TR
i

}‘ 2:{}
“ £ Ak A cujo ] condutor era
NS AIG _(d? SoadsiA .-f,i!,,\,, [/ be

Veiculo: Ano: o T ATer
.o R SR 5
s Gimn i n ; SE T o i o7
Modelo: /4 / 41/ w XA v L7 ~L
Placa: ,fi'_} — ’ ;? L T L
o ) i 4 G ";. 27
Chassi: W_,,{ HroYso 5000007+

g

Data do Acidente; -~ 7~ ¢ & - fo /2

‘. Local e Data: i A LA L0 de Lillubu® de 2017.

A j ; :: /"4 o
i : Foow e o i
LAy (AL S oL e cH f/ g Ay
Assinatura do Declarante

-y 1’ e 7 .

s i : , 5 £ o 7 3”/
ALIALS AL I8 7 3L AN SaLe

Assinatura do Condutor {caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro)
- .
= [RECONHECO A(S) FIRMA(S)....}___w = A
B M:Qk«"“u(_’u S Db o AC L A -URAi o
ﬁ AR S et = o4 5 i ?-r( £
;"% e meemias LIORE 1.
% Crateds 2612
= Em testemunho 4 daverd&ds
..a 1 AARAD #M

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/06/2018 as 16:49 , sob o nimero 01425383220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142538-32.2018.8.06.0001 e codigo 38A83B0.
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DETRAN - OE s Emammmmé ) CE Ne 013assaz7Yss B0
CERTIFCADD DE wmmmmﬁxa E LICENCIAMENTD RE VEiouLo ;

A= roem e GOR, gmz?ﬁz T RN TR, ~ e

DOGOOGOG0
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RELATORIO MEDICO

do seguro DPVAT, que Antonia Lino de Araujo,
lato de fer se envolvido em acidente de
no municipio de Cratetis - CE, com

Hospital municipal de Crateus — CE.

Atesto para fins
RG:Z345683—92/SSPICE, com re
transito, no dia 13 de agosto 2017,
necessidade inicial de atendimento no

« Com diagnostico inicial de fratura de clavicula direita.

s Seguindo tratamento conservador,

Com base ao exame clinico pode-se afirmar que O

alta definitiva na data de hoje € apresenta dano anatémico ou
permanente, evidenciando-se a8 seguintes limitagdes fisicas irreparaveis:

Autor encontra-sé em
funcional

s Refere dore dificuldade para a movimentagéo do membro superior direito.
tdmica na regiao clavicular e limitagdo para a

Apresenta deformidade ana
ssivel lesao do plexo braquial.

®
extensao total do ombro direito por po

Lei 6.194/74, modificado

relacionar as graduagdes

Segundo © previsto no inciso 1, §1° do art. 3° da
ada

pelo art. 31° da Lei 11.945/2009, procedo a cof
percentuais entsio compativeis aos danos apurados, respectivamente a €

segmento corporal acometido, apurando de modo global ou setorial.

12 Lesdo — Regiado corporal (sequela): Ombro direito.

o residual ( ) 25% leve ( ) 50% medio (x)75%

Marque o percentual: ( ) 10
intensa ( ) 100% completa.
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Suguradera

LIiDER

ekmivstoaider 0 Segu DFVAT

Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIA LINO DE ARAUJO
N2 Sinistro: 3180039835

Vitima: ANTONIA LINO DE ARAUIO
Data do Acidente: 13/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurader: NILDO QUITERIA DA SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Senhor(a),

Apés a anélise no sinistro cadastrado sob o ndmero 3180039835, verificamos a existéncia de
irregularidades, por essa razdo o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
ma3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12484480
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/06/2018 as 16:49 , sob o nimero 01425383220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142538-32.2018.8.06.0001 e codigo 38A83B0.



