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INACIA LUZIA SALES CUNHA, brasileira, casada, aposentada,
Rg: 2007504149-3 SSPDSCE, CPF: 846.757.487-91, residente a

Localidade de Oitizeiro, Zona rural de Reriutaba-CE CEP:
62260-000, vem respeitosamente perante Vossa Excelénciz,
por meio de seu procurador signatario, conforme instrumento

em anexo, mover a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DFVAT - MORTE

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
09.248.608/0001-04, com endereco na Rua da Assembleia 100
Andar 26 Centro Rio de Janeiro/RJ CEP 20011-904, pelcs
fatos e fundamentos adiante delineados, com base na lei
6194/74 e 9.099/95, alicercado nos seguintes fundamentos de

fato e juridicos que passa a expor:

Scanned by CamScanner




Dr. Dayvsson Pontes
Advogado My
OAB/CE 27.689 o . P
Yy >
- B
rf\.“‘ e Q-C}
1. Da Gratuidade XY ﬁ\/

Inicialmente, requer a concessdo dos beneficios da
assisténcia judiciaria gratuita, por n3o ter condigdes de
arcar com as custas do processo, sem comprometer o 8eu
sustento e de sua familia, abrangendo todos os atos
processuais conforme arts. 98 ss. do NCPC. A autora recebe

apenas um saldrio minimo.

2. Dos Fatos

A impetrante sofreu acidente de transito em 07 de
setembro de 2015. Em 03 de setembro de 2018 (menos de trés
anos- prazo prescricional). SINISTRO N° 3180440623.

A seguradora recebeu a documentagdo, iniciou o
procedimento de sinistro, solicitou mais documentos(que
foram enviados).

Em 15 de abril de 2019, apbs entrar no site da
requerida, pois ndo recebeu nenhuma carta, verificou que a
indenizagdo foi negada por ter ultrapassado o prazo legal.

Ora, a sequradora informou isso bem depois do envio
da documentagao pela autora, o que fere a lei e seus
direitos.

Diante do claro direito a que possuem, n3o ha outra

alternativa sendo o apelo ao Judiciario.

3. Do Direito

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n°

6.194/74, <com o objetivo de garantir as vitimas de

acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,

Avenida Santo Antonio n® 579, Centro, Reriutaba-CE.
(88) 99941.1866
dayvssonl@hotmail.com
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indenizagdes em caso de morte e invalidez permanente}l- 'f%/

reembolso de despesas médicas.

A autora possui direito & indenizagdo, pois enviou
a documentagao antes do prazo prescricional e nunca recebeu
a carta negando o seu direito, o que sb descobriu apds esse
causidico acessar o site da seguradora.

A Stmula 229 do STJ ¢é firme nesse sentido: "0
pedido do pagamento de indenizagdo & seguradora suspende O
prazo de prescricdo até que o segurado tenha ciéncia da
decisédo.”

O TJCE entende que o prazo é interrompido:

DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DIREITO CIVIL. AGRAVO INTERNO
EM APELACAO CIVEL. AGCAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT.
DECISAO MONOCRATICA QUE NEGOU PROVIMENTO AO RECURSO DE
APELACAO CIVEL. INOCORRENCIA DA PRESCRIGCAO TRIENAL DO
DIREITO AUTORAL. ART. 203, §3°, IX DO CC. ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 30/07/2009. CIENCIA INEQUIVOCA
DO CARATER PERMANENTE DA  INVALIDEZ EM 14/06/2012.
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO EM 16/07/2012. AJUIZAMENTO DE
ACAO DE COBRANGA EM 15/09/2012, EXTINTA SEM RESOLUGAO DO
MERITO EM 28/10/2015. AJUIZAMENTC DA PRESENTE AGCAO EM
13/01/2016. INTERRUPCAC DO PRAZO PRESCRICIONAL POR FORGA
DO ART. 202, I, DO CC. APLICACAO DAS SUMULAS 229, 278, 405
E 573 DO STJ. DECISAO MONOCRATICA MANTIDA. RECURSO
CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. Cinge-se a controvérsia
recursal em verificar o acerto ou desacerto da decisdo
monocratica ad quem gque manteve integralmente a sentenga a
quo gue julgou parcialmente procedente o pleito contido na
exordial, de modo a averiguar a ocorréncia, ou nao, da
prescrigao do direito que deu ensejo a presente lide. 2.
"A acdo de cobrangca do seguro obrigatério DPVAT prescreve
em trés anos." (Sumula n® 405 do STJ,). Ademais, "O termo
inicial do prazo prescricional, na agao de indenizagdo, é
a data em que o segurado teve ciéncia inequivoca da
incapacidade laboral." (Stomula n° 278 do STJ,) 3. "Nas
acdes de indenizagao decorrente de seqguro DPVAT, a ciéncia
inequivoca do carater permanente da invalidez, para fins
de contagem do prazo prescricional, depende de laudo
médico, exceto nos C€asos de invalidez permanente notdria
ou naqueles em que O conhecimento anterior resulte
comprovado na fase de instrucao" (Sumula 573-8TJ). Nesse
pedido de pagamento de indenizagao a
o prazo de prescrigao até que O
(Stmula n° 229 STJ)

sentido, "O
seguradora suspende
segurador tenha ciéncia da decisdo.”

Avenida Santo Antonio n® 579, Centro, Reriutaba-CE.

(88) 99941.1866
dayvssonl@hotmail.com
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4. Frisa-se que h& ainda outro fato relevante para a|
aferigdo da suposta prescrigao (art. 202, I, do CPC), qual
seja, a existéncia de um processo anterior com © mesmo
pedido e mesma causa de pedir que foi extinto sem
resolu¢do do mérito, conforme consta as fls. 223/224. 5.
Deve-se frisar a ocorréncia dos seguintes eventos e de
suas respectivas datas, quais sejam: 1) o acidente
automobilistico, ocorrido em 30/07/2009; 2) o laudo médico
atestando o cardter permanente da lesdo sofrida pelo
autor, datado de 14/06/2012; 3) a data do pagamento
parcial em via administrativa 16/07/2012; 4) o periodo
entre o ajuizamento da primeira agdo extinta sem resolugao
do mérito, qual seja 15/09/2012, e o arquivamento deste em
28/10/2015 5) o ajuizamento da presente agdo, realizado em
13/01/2016. 6. Portanto, ¢é forgoso concluir que a
& pretensdo autoral ndo se encontra prescrita, visto que o
lapso temporal decorrido entre a ciéncia do carater
permanente da invalidez sofrida, considerando o periodo de
suspensdo e o ajuizamento da agao anterior extinta sem
resolugdo do mérito, ndo ultrapassa o limite de trés anos.
Da mesma forma, ndo ultrapassa o prazo prescricional
trienal estabelecido pela sumula n° 405 do STJ o periodo
decorrido entre o arquivamento do primeiro processo e o
ajuizamento da presente agdo. 7. Assim, pelas razdes
supracitadas, restou demonstrada a auséncia de prescrigao
da pretensdo da parte autora, ndo merecendo prosperar o
recurso da seqguradora, de modo que se mostra acertada a
Decisdo Monocratica proferida por esta Relatora ao manter
a Sentenga a quo em todos ©0s seus termos 8. Recurso de
Agravo Interno conhecido e nao provido. ACORDAO: Vistos,
discutidos e relatados os presentes autos, em que sao
partes as pessoas acima indicadas, acorda a 3% Camara
(T Direito Privado do Tribunal de Justiga do Estado do Ceara,
E em Jjulgamento de Turma, por unanimidade, em conhecer e
negar provimento ao recurso, nos termos do voto da
Relatora. DESEMBARGADORA LIRA RAMOS DE OLIVEIRA Relatora

RELATORA LIRA RAMOS DE OLIVEIRA. 0102544~
65.2016.8.06.0001. FORTALEZA. DATA DE JULGAMENTO E
PUBLICAGAO 13 DE MARGO DE 2019

Caso entenda que os documentos médicos ndo sao
suficientes para avaliar o dano sofrido pela requerente, se

faz necesséria a realizacgdo de pericia médica.

Avenida Santo Antonio n® 579, Centro, Reriutaba-CE.
(88) 99941.1866
dayvssonl@hotmail.com
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depandar da qravidades da lasfo,

4, Dos pedidos
Dlante do GApasto, raquar a Vossa Ezecelénelia:

a) befarimento diy gratuldade judiclaria em todos os
aton do proconso;

b) A citagdo da requerida para que responda 4 agio,
‘ #ob pona do Larem os fatos alegados tidos como verdadeiros

r 0 domaly ofoltos da ravelia;

¢) A reallzagfo de paricia médica, case entenda que
on documanton acostados nfdo sAo guficlientes;

d) A condenagéo da Requarida ao pagamento de seqguro

no valor apurado de acordo com a gravidade do dano;

Fote causidlco atesta, conforme o3 ditames do
inclso IV do art. 425 do CPC/15, que as cépias dos
documentos anexos A petigdo inicial, conferem com os

orlginals, sob sua responsabllidade;

'

Di-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentosa reals)

Neates termos, pede deferimento.

Reriutafip-CE, 15 de abril de 2019

Dayvs Pontes
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valor da tndsnizagho nors de ate gg 13,500, 06% -

Avenida Santo Antonio n® 579, Centro, Reriutaba-CE.
(B8) 99941.1866
dayvssonl@hotmail.com
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasi

RREOERENT VA A T01 DGO TERII O NAGIONAL. P oie i o ol 1%
o™ 2007504149.3 Exvtonho  12/04/2010

WOt

INACIA LUZIA SALES CUNHA

FILAG ALY
PEDRO RODRIGUES SALES
LUZIA MARIA DE AZEVEDO

o | NALIDRDE

' DATA OF HABCIAFHTOD
sko BEXEDITO - CE 28/08/195¢6

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

vos weae

CERT. CASAMENTO . CARTORIO:1 OFICIO TERMO: 1318 FOLHA:272
LIVRO:BOS RERIUTARA . CE

o !
RG: ANT: 163992288 W
- _ b /
B Faen e e i iy

- Ert vagi:ﬁ!ﬁ s:‘hi\\mz
O O MR 7

SCRNNENNERINEENERNER R e A

.757.487-91

N° do CPF: 846

Nome: INACIA LUZIA SALES CUNHA

: 28/081956

Data de Nasamento

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

06 do dia 21/08/2018 (hora e data de Brasilia).

48:
Codigo de controle do comprovante: D83C.04D0.5D56.8834

Comprovante emitido as: 07
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Mot Flocal - Conta da Enorala Kl6tica Grupo B | Seile B4 | N* 538694689 -; q‘r’ :
i Companhla Eneryética do Ceard folarta fuial day Lrmegpn LiGtica bow 8 ¥
[h ) I!un Putdees Valtavine, OO 6011h 040 | Fartleza CF Voo €aimeha oo Lo 1 10 A28 o 11) Fb‘
1 B CHPO/OAT 20000 10| CGF 06,100 516 1 Mdauednzoms N2 7 &
IDADOS DO CUENTE Y L S/
Rota 37 0390; y A
Esta 6 a segunda via do ota 37 u-)nu 01 030100 Mad|dor Postn sadli G
Nomuo INACIA LLZIA SALLS CLINHA M 16465 0000 0000

AGO/ZOIB Fnderago Posta)

Utlllze o n” abnlxo sampre
yue entear om contalo conosco

?"""“ :::‘n tf;:::’n’"’" OITIZEIRQ 00000 RERIUTABA 62260000
1603430 - .
| RG/CPF/CNPS  BAG757.487-91 CGF
VENCIMENTO Clatun B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator do Poténela

INFORMAGOES S0BRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Lultura Awal @ Lalirs Anterlor € Constanta € Consuma kWhIQ) Consumao Incl, € Consumo Faturado

TOTAL A PAGAR (RS)

P 15713 15575 1 138 0 138

[DESCRIGAO DA CONTA Quantldade © Tarfa © Valor (R$)  [HATAS DE LEITURA

Dats do Linissbof
Aprasantagso

Pray, Priximae
Laitura

24/08/2018 24/09/2018
IAREARESERVADA AO CONTROLE FISCAL
f&, EF14,5070.CA3F.EEB1,A083.8844,283E.DD6E
PR

OUTROS PAGAMENTOS Base du Calculo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA §. BAIXA RENDA 0,77 ISENTO
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 17,89
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 30,38 SICAO DO VALOR DE CONSUMO
ADICIOMAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 4,46 ) [COMPOSIGA

¥NDIC, DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Vesja 8 lugenda no verso desta conta.  CM: 33,01
Conjunto ARARAS |

[CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE €O, (kg/kWh) Mbs JUN/ 2018
Compenso suss omissoes polo consumo de enurgla elbtrica. Padrdo Individual [Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) [Consciéncla Ecolbylcal%CO,) Mensall Trim. | Anual (Mensall Trim. | Anual

o 1o DICIM | 10,73 21,48 42,920,00 |0,15 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

FIC(un) | 7,59 | 15,19 30,39 0,00 | 2,00 | 0,00
DMIC (h}| 5,78 0,00

BISTORICO DE CONSUMO (Gitimos 12 meses)

l-—— autenticasdo mecanica cliente

N° do Cliente: 1603430-9  N°da Nota Fiscal: 538694689 Total a Pagar (R$): 101,39
Data de Emisséo: 31/08/2018 Referéncia:  AGo/2018 N°de Controle: 0001603430 00528 4363 2 04

83800000001-7 01390031000-8 00016034300-3 05284263297-9
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PROCURACAO "AD NEGOTIA @ AD JUDICIA"

INACIA LUZIA SALES CUNHA, brasileira, casada,
aposentada, Rg: 2007504149-3 SSPDSCE, CPF: 846.757.487-
91, residente A Localldade de Oitizeiro, Zona rural de
Reriutaba-CE CEp: 62260-000, nomeia procurador DAYVSSON
PONTES MAGALHAES, inscrito na OAB/CE sob o n°. 27.689 e
no  CPF/MF sob o n°., 040.152.833-25, com enderego
profissional constante ao rodapé deste instrumento de
mandato, conferindo-lhe amplos poderes para o foro

geral, bem como com clausula "AD JUDICIA" para

representa-lo em qualquer Juizo, instancia ou Tribunal,
podendo  propor contra quem de direito as acdes
competentes e defendé-lo nas contrarias, sequindo umas e
outras até final decisdo, usando dos recursos legais e

0s acompanhando, conferindo-lhes ainda poderes especiais

para confessar, transigir, desistir, firmar compromissos
ou acordos, receber e dar quitagdo, receber intimacdes,
e também substabelecer esta a outrem, com ou sem reserva

de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Reriutaba-CE, 15 de abril de 2019

Avenida Santo Antonio n°® 579, Centro, Reriutaba-CE.
(88) 99941.1866
dayvssonlfhotmail.com
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA Pl o
MERO DE INSCRIGAQ DATA DE ABERTURA
:;.248.808[0001-04 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 10/12/2007
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
PORTE
IEU.*LP“ DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) e s
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
65.120-00 - Sociedade seguradora de seguros nio vida
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida
CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
2054 - Socledade Anénima Fechada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DA ASSEMBLEIA 100 ANDAR 26
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO ‘é’:
| 20.011-904 CENTRO RIO DE JANEIRO
' ‘ENDEREco ELETRONICO TELEFONE
[ PRESIDENCIA@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
iy
DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVR  CABASTRAL f01212007
MOTIVO DE STUAGAQ CADASTRAL
A DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
SITUAGAO ESPECIAL Sikaiias
ik
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 15/04/2019 as 15:58:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
. n
i-/www.receita fazenda.gov.br/PessoaJuridical CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp
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Rio de Janeiro, 01 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: INACIA LUZIA SALES CUNHA
N2 Sinistro: 3180440623

Vitima: INACIA LUZIA SALES CUNHA
Data do Acidente: 07/09/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagio foi cadastrado sob o nimero de sinistro
3180440623.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente € de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da les3o permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para anilise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentag3do necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrempido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentes cu as informagGes

complementares.
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
m3o0s o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Scanned

Cartan® 13421014

by CamScanner



€

Pag. 00629/00630 - carla_03 - INVALIDEZ

Rio de Janeiro, 01 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: INACIA LUZIA SALES CUNHA
Ne Sinistro: 3180440623

Vitima: INACIA LUZIA SALES CUNHA
Data do Acidente: 07/09/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180440623, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagio de pagamento faltando pagina

- Declaragdo do Proprietaria do Veiculo
faltando pagina

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com c6pia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para anilise do pedido da indenizagio do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagao
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou nao haja qualquer manifestagao sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a
documentag3o o quanto antes para comprovar o seu direito 2 indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, 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
mios o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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VITIMA INACIA LUZIA SALES CUNHA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO INACIA LUZIA SALES CUNHA
CPF/CNP)J: 84675748791

Posi¢do em 15-04-2019 15:38:56

Verificamos que seu pedido de indenizagdo foi feito apos o prazo estabelecido

em lei para dar entrada no seguro DPVAT e, por esse motivo, seu processo foi
@ negado, conforme carta abaixo enviada para seu endereco.

Histérico das correspondéncias enviadas
DatadaCarta  [Referéncia.

02/10/2018 Exigéncia Documental &

Aviso de Sinistro

02/10/2018
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
VARA UNICA DA COMARCA DE RERIUTABA
Av. José Cassimiro de Albuquerque, s/n, Cardo, Reriutaba, Ceara
CEP.: 62.260-000 Tel.: (88) 3637-2045 E-mail: reriutaba@tjce jus.br

TERMO DE REGISTRO E AUTUACAO

Nesta data, ap6s recebidos, estes autos foram registrados e autuados por processamento eletrdnico,
na forma do demonstrativo abaixo discriminado.

Nimero do Processo: 804-76.2019.8.06.0157/0.
Numero de volumes: 01.

Assunto: Procedimento do Juizado Especial Civel.
Segredo de Justiga: Sim (); Nao (x ).
Competéncia: Vara Unica da Comarca de Reriutaba/CE.

Reriutaba, 25 de abril de 2019.

Ant@g.io’&fnér Neto

Auxiliar Judiciario
Mat. n° 555 TJ/CE
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TJ/CE - COMARCA DE Reriutaba
Comprovante de Remessa

Emitido em : 25/04/2019 - 08:53:10
Pégina: 1de 1

L\r

Lote 12019.00001172 Ori
. gem : Secretaria da Vara Unica da Comarca de Renuﬁba :
Remetido : 25/04/2019 Destino : Anténio Edilberto Oliveira Lima(Juiz) l . 21 ?;
Tipo de carga: Processos '\0> i’ L @
R T BN, 1 J
L—'»SQ__ Classe LPartes principais ¥ | Volubre "Fd%{
! 000804-76.2019.8.06.0157 | Procedimento do Juizado Especial | Inacia Luzia Sales Cunha x 1
\ Civel ' Seguradora Lider dos Consércios
— =i , _ |doSeguro DPVAT ] o
| 000803-91.2019.8.06.0157 | Procedimento do Juizado Especial | ' Manoel Ferreira de Oliveira x 1
! Civel Companhia Energética do Ceara -
’T JENEL ——.
| 0000796-02.2019.8.06.0157 | Procedimento do Juizado Especial | Maria Eunice Lopes Aragao x 1 ]
Civel  Clovis Luiz Paiva Linhares - B J‘
Total :3
Recebidoem __ /¢ Hora:_ : Por : Assinatura :

e

SAJ/PG5

SOFTPLAN
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA

Comarca de Reriutaba QQQT%
Vara Unica da Comarca de Reriutaba

Av. José Cassimiro de Abreu, SN, Cario - CEP 62260-000, Fone: (88) 3637-2045, Reriutaba- (‘l ﬂ rcyl'
rerivtabada tjoe. jus.br

DESPACHO ]

Processo n.°;

Apensos:
Classe:
Assunto:

Requerente:

Requerido:

0000804-76.2019.8.06.0157

Processos Apensos << Informagio indisponivel >>
Procedimento do Juizado Especial Civel

Pagamento

Inacia Luzia Sales Cunha

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT

Vistos etc.
Defiro a assisténcia judicidria gratuita.

Cite-se a parte requerida para, querendo, apresentar contestagio ao

pedido inicial, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia.

Reriutaba (CE), 26 de abril de 2019.

Antonio Edilberto

Juiz de Direito - resp.

 RECEBIMENTO /
Recebi os autos nesta data,

RzriunabﬂCE).Oi)_dCH\_m_demll

. .
Py Dirctor(a) de Secretzna
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA

Comarca de Reriutaba

Vara Unica da Comarca de Reriutaba
Av. José Cassimiro de Abreu, S/N, Cario - CEP 62260-000, Fone: (88) 3637-2045, Reriutaba-CE - E-mail:
reriutaba@tjce.jus.brReriutaba

B CARTA DE CITACAO

Processo n% 0000804-76.2019.8.06.0157

Classe: Procedimento do Juizado Especial Civel

Assunto: Pagamento

Requerente: Inacia Luzia Sales Cunha

Requerido: ' Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT

Prezado(a) Senhor(a) Requerente Seguradora Lider dos Consércios do

Seguro DPVAT
Pela presente fica CITADA a Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT, pessoa juridica inscrita no CNPJ sob o n°
09.248.608/0001-04, na pessoa de Vossa Senhoria, para, querendo, apresentar contestagao ao

pedido inicial, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia.

Reriutaba/CE, 09 de maio de 2019.

Sr(a).

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
Rua da Assembleia, 100, Andar 26, Centro

Rio De Janeiro-RJ

CEP 20011-904
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