_ 4 ] _ b Hhab Al
% <

I ENERNETCTRD - © 4

fls. 11

Folegar Direto
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JOSE MARIA DA SILVA =4
MARIA GORETTI DA COSTA SILVA ...W

NATURAL DAL NATA DE MASTMENTO
QUIXERE - cE 01/01/ 1987

DOC. ORIGE w

CERT. NASCIMENTO - CARTORIO:REGISTRO CIVIL TERMD: 7124 FOLHA: 027
LIVRO:007 OQUIXERE - CE a ‘
¢ 033.431.773-85

_ ASEIATURA 0O [HRE 10K
LETN' 7116 DE ponoaes

s, i [ TR TRPYE
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, UZQ/&J' ol \g/CZZ"ﬁ’"’C«_ Goaka  SNifen i

RG n%y 0009972304 , data de expedicdo 03 / 07 /.23 Orglo ssrps /cz,

CPF n® p33. 437 973 -8 , venho perante a este instrumento

declarar que nao possuo comprovante de endereco em _meu nome,

sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito:

Logradouro ,

(Rua/Avenida/Praca) éﬂtuj @Qﬂﬂl@o v’pmja
Numero SIN ‘

Apto / Complemento

Bairro STib G{’:’(\Jmmu]
Cidade Lo 0o do Nk
Estado Binne

CEP 6930 - g0

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: fumauso do Pl S/0772020

Assinatura do Declarante: . : Caile
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050831-58.2020.8.06.0115 e codigo 6FD9841.
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.
PITOMBEIRA & BANDEIRA

PROCURACAO
Ad Judicia / Ad Negotia

_"OM di.Ealima..C mfa: ‘j[guq“/ém‘a@{cm}_g@/@/w / Q;’Tf{.ﬂ%n
(h8eaile. 0. ool 0B Rt R 3R b5 LR, 00099123086 ...

Il K roe Celeinikn. i, Lol Calae G, faie. W ='s Ww 17002
T I AW V1 raN &) (2fon.. R DRI 2R

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui a Sociedade de Advogados “PEDRO JULIAO BANDEIRA
REGIS JUNNIOR - Sociedade Individual de Advocacia”, inscrita na OAB/CE sob o registro de n? 1.917 e inscrita no CNP]
sob o n? 30.743.758/0001-80, representada neste ato pelos advogados PEDRO JULIAO BANDEIRA REGIS JUNNIOR,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n?® 34.772; DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n? 30.376; MAGNO MCKENONN PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob n? 32.280; e LAURA MARIA DE FREITAS MAIA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n? 24.337, todos com escritGrio profissional na Rua Cel. Serafim Chaves, 365, salas 04/10 -
PALAZZO Centro Médico Empresarial, Centro, Limoeiro do Norte/CE, CEP 62.930-000; Fone/Fax: (88) 3423.4854;

contato@pbandeiraadvogados.com.br; www.pbandeiraadvogados.com.br.

Poderes; amplos, para o foro em geral, com a clausula “ad judicia”, em qualquer Jufzo, Instincia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agoes competentes e defender nas contrarias, seguindo-as até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os. Confere, ainda, os poderes da cldusula “ad negotia”, além de poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitagdo, requerer a expedicio e levantamento de alvaras, levantar
depésitos judiciais e extrajudiciais, bem como os poderes, expressos, de rentincia aos valores excedentes ao teto dos Juizados
Especiais (Estadual/Federal); e representagio do Outorgante perante a Receita Federal do Brasil e Instituto Nacional do
Seguro Social, podendo tudo praticar, requerer, assinar, cadastrar senha para extratos e consultas previdencidrias via internet e
agéncia, consultas e obtengio de copias de laudos médicos periciais e processos administrativos. Enfim, com poderes para tudo
requerer, e ainda praticar todos os demais atos que se fizerem necessdrios ao integral camprimento do presente mandato. Agindo
em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por

bom firme e valioso.

leneirodoNarte/CE,.Qfode jﬂf'/w i de 2020.

Slatt A Faltwa. Casta Asldac

OUTORGANTE

R. Cel. Serafim Chaves, 365 — Palazzo Centro Médico Empresarial — salas 04/10, Centro, Limoeiro do Norte/CE
CEP 62930-000, Fone/Fax: (88) 3423.4854, contato@pbandeiraadvogados.com.br, www.pbandeiraadvogados.com.br

raj conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050831-58.2020.8.06.0115 e codigo 6FD9842.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Jﬁ}ea/{fcnémg@fé:i:{ﬂm brasileiro(a),

‘SQ.ZZ.;{.?.# ﬁ’;uaaéf::? portador(a) do RG n®
Soo0029l33066. e do CPF ne (033.u30:.17.3-%5 residente e
domiciliado(a) 4 .22 AcTisa. (o .zc.qa...ful’.%.,.[mg...a.z‘mr;f..a({..[f/.-m:é:m

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho
condi¢des de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo
do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da

Justiga, nos termos do art. 22, paragrafo tnico, da Lei n? 1.060/50.

Lmrmdumrf /CE, Y. de Jﬂl/cﬂ de 2020.

ke S ¥ise. Cafts, alus.

DECLARANTE

fls. 15

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PEDRO JULIAO BANDEIRA REGIS JUNNIOR e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 03/08/2020 as 10:42 , sob o nimero 00508315820208060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050831-58.2020.8.06.0115 e c6digo 6FD9842.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
Eu, joﬁ@ Ao ﬂfd@ Mo (@}TC_: Si ()u'c: . , portador da carteira de
identidade n® (Qmoo%ll?o?é e inscrito no CPF/MF sob o n? /)23 U31.99 3 k5
residente, e domiciliado na W A(:Z’L';.D /"nérfq '/’."Ld‘a_,?g*m: r?_e.x."?(?_,( X
Cidade ?ﬁ moliie do Waile , Estado (0 cp1c. . , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

()"Y—Néo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentag¢do sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

&M&Mgﬁaﬂd%

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
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Local e data
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@  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

\ 4 FLS \'.‘

) 7 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL { \
" ;. POLICIA CIVIL \ .
DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE Nl 4

Impresso n® 2020206808
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 491 - 733 / 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO :
Data / Hora da Comunicacao: 11/03/2020 09:00:15 !
Data / Hora da Ocorréncia: 14/12/2019 19:30:00 _ ‘
Endereco da Ocorréncia: ESTR QUE LIGA LIMOEIRO AO TOME, ZONA
RURAL - LIMOEIRO DO NORTE/CE

Ponto de Referenoa PROXIMO A CRUZ DO FINADO ZE MARIA

Dados da(s) Vitima(s)
lNome JOSE DE FATIMA COSTA SILVA
INasomento 01/01/1987 (CPF:033.431.773-85
RG: 2000099173086 Orgao Emissor:SSPDS UF; CE
‘Filiacao: MARIA GORETTI DA COSTA SILVA
‘ JOSE MARIA DA SILVA
'Endereco: SITIO CABECA PRETA
‘Bairro: ZONA RURAL
‘Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE CEP:
Pais: BRASIL B _ Telefone:

I ) o Hlstonco .
A vitima relata que no dia, local e hora acima mencionado, vinha na |
' motocicleta de sua esposa, uma HONDA CG 160 FAN ESDI, ANO/MOD 2016,
' COR PRETA, PLACA PMR 9823, REGISTRADA NO DETRAN CE EM NOME DE

MARIA GERLIENE DA SILVA FERREIRA; Que trafega na Estrada que Liga
| Limoeiro do Norte-Ce ao Sitio Tomé, quando na curva do findo Ze Maria, um |
' automovel que trafegava no sentido oposto ao do declarante, veio a ofuscar |
' sua visado, fazendo com que o declarante perdesse o controle da moto e |
| descesse a via; Que foi socorrido por um popular que passava pelo local;

Que esse homem |he ajudou a levantar-se e a seu pedido, lhe ajudou a subir
'no veiculo; Que sentia dores na perna esquerda, mas ainda conseguiu
' chegar em casa; Que ao chegar, eu amigo Ozias o trouxe até o hospital Sao
- Raimundo, nesta cidade de Limoeiro do Norte-CE; Que recebeu atendimento |
€ foi diagnosticado com fratura na Tibia Distal esquerda; Que como nNao |

| Ihe encaminharam para um hospital a fim de que fizesse cirurgia, acabou

indo por conta propria para a cidade de Russas-Ce, onde veio a se submets

| a intervengao cirurgica; Que o declarante € habilitado. \\QQ\»
6%3“ &
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL og LIMOEIRO DO NORTE @\» \\v i
QR
\\ f:: ‘g.‘?‘
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ,\) LOULD—

LUCINILDA DE MOURA - MAT.: 404567-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Iﬁjp’ RSN .,_?v;'%*\ il on
|

VISTO DO DELEGADO(A) :

BRUNO ANTONIO DE SOUZA VARELA - MAT.: 19837319

DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE “Pag. 1de1

Comsolidads em 110372020 09 10 13 Impresss am 110:V2020 06 1
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Impressao: 14/12/201

HOSFITAL SAO RAIMUNDIO Pyine
O wiht
- r F= B
Guia de atendimento - UNID. OBSERVAGAO 5 - URGENCIA g
DADOS DO PACIENTE g
Prontuano Atcot  Home do Paciente CNS . Guia de Autorizagiio £
‘I?JZIJB?'“ UL061 JOSE DE FATIVA COSTA SILVA 702809137333864 2
Documuntols) Estado _I.'.‘ivll Soxo ) o
CPF: 033,431 773-85 ldentidude 2000034173086 Solteiro(a) Masculino 2
Data de Nascimento Local Idado (I)—-
01/01/1987 LIMOE 11O DO NORTL/ICE 32 Arjm[s} § N
Pai AT o<
JOSE MARIA DA SILVA FAARIA GORE 111 DA COSTA SILVA S8
Enderego Bairiu GEP Municipio UF Telefone aﬁ [a)
SITIO CABECA PRETA. SN ZONA RURAL 62930-000 LIMOEIRO DO NORTE CE 8898129N Qg
Protissido Einjiusa Camugue 8 %
tunicipi 2
R sdvuol ik o Hesponsgeel roteiega unicipio (=
JOSE DE FATIMA COSTA Gl VA 1110 CABECA PRETA, SN LIMOEIRO DO NORTE 8 ugs
IS
UADOS DO ATENDIMENTO = ©
Data Atendinuonto Huri Cunvaiie Itateicuta c S 8
14/12/2012 20.18 5Us T3
Proti § du Atendiment cruur Tipo Atendimento 8 <
ERSON RAMIRES ALVES BARBOSA 13941/CE CONSULTA CLINICA *é' [e]
Indicador do Acidenie Funclonario Q: 8
MARIA FLAVIANE SILVA QUEIROZ é 8
Chseevagdo N 5 o
i . @
Bala Dravariburg Lk s, an ! 1’(;‘ I 'é"\) "‘ ! u Tipo e Saida 8 o\—;;
LA 2rat 0 20 24 (51 f  Ataclinca A ©
' % L oQ
Sinais Vitais s - Qo
Tomneratord (0C)  Froquéncia Gerdima [jan]  Froqueacts lespiratona ipm) - PA Sistotics (nnblg) - PA Diastalica (mmbig) Poso (kg) Altura (em) Oximetria (mmHg) - Glicomia F_ioﬂl
91 1680 101 n 9
Classiticagho de Risco
411212018 20 22

Classificagao de Riscor Akt O
Responsive! pela Classificacas 0o
Relatorio:

Pcle vitima de acigenta aulomaiisiico apresenta ao!
com: presenga de edema unporiante

Nega comorbidades e alergias medicamenlosas

PDota e Horo

Motivo do Atendimento ¢ Sumario de Atendimento (Historico, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)

14/12/2019 20:28:08h Responsavel: ERSON RAVIRES ALVES BARBOSA CRM-CE 13941
PACIENTE VITINA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (MOTOXSOLO) DURANTE RETORNO DO TRABALHO C

CONTUSAQO E EDEMA M TORNOZELO ESQUERDO

EXAME FiSICO.

A - VIAS AEREAS PERVIAS £ COLUNA CERVIGHAL INDOLOR E SEM ESCORIAGOES

B - MV+, SRA E TORAX COM BOA EXPANSIEILIDADE
C-PA=160x 101 mmHg e I-C 97 bpm
D - SEM SINAIS NEURCLOGICOS FOCAIS E GCE 15

E - ESCORIAGOES SUPERFICIAIS EM MMSS L MMIl, EDEMA EM TORNOZELO ESQUERDO COM LIMITAGAO

PARCIAL

CD:

1) VOLTAREN --- 01 FA I _ e
2) IMOBILIZAGAO SE NECESS/ARIO weZma"

3) RX DE TORNOZE!.O ESQUERDO r»g,_/’

-2

ERSON BAWIRES ALVE 5 BARBOSA=CR 5941

i'| /

[y

ntensa em MlE

almente por PEDRO JULIAO BANDEIRA REGIS J%NIOR e TRIBUNAL DE JUSTICA DO E
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responsabiliza por objetos e valores dos pacientes ou acompanhantes, quando guardados na
Tesouraria. A Diregao.
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17/06/2020 Sequradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 24

SINISTRO 3200169451 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE DE FATIMA COSTA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSE DE FATIMA COSTA SILVA

CPF/CNPJ: 03343177385

Posicao em 17-06-2020 10:21:06

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagao para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

15/05/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

https://www.seguradoralider.com. br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Proce 850

-
-
iy

ste documento é cdpia do original, assinado digitaimente por PEDRO JULIAO BANDEIRA REGIS JUNNIOR e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 03/08/2020 as 10:42 , sob o niumero 00508315820208060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050831-58.2020.8.06.0115 e codigo 6FD9848.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

22Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1528, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeiro2@tjce.jus.br

| DESPACHO

Processo n°: 0050831-58.2020.8.06.0115

Classe — Assunto: Arrolamento Comum - Seguro

Arrolante: Jose de Fatima Costa Silva

Arrolado: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

R.h.
Defiro a assisténcia judiciéria, em conformidade com os arts. 98 e seguintes do

CPC.

A peticdo inicial encontra-se na sua devida forma, atendendo aos requisitos
previstos no art. 319 do Cédigo de Processo Civil Brasileiro.

Sendo assim, recebo a peti¢ao inicial para os seus devidos fins.

Considerando que a pratica nos revela que a seguradora promovida ndo oferece
proposta de acordo antes da realizacdo de exame pericial da parte autora, deixo de determinar

0 agendamento de data para a realizacéo de audiéncia de conciliagdo/mediacéo.

Cite-se a parte ré para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, oferecer
resposta ao pedido inicial.

Expedientes necessarios.

Limoeiro Do Norte (CE), data da assinatura eletronica.

Gerana Celly Dantas da Cunha Verissmo

JuizadeDireito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050831-58.2020.8.06.0115 e codigo 6FF1891.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GERANA CELLY DANTAS DA CUNHA VERISSIMO, liberado nos autos em 10/08/2020 as 14:42 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

22Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1528, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeiro2@tjce.jus.br

| CERTIDAO
Processo n°: 0050831-58.2020.8.06.0115
Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Arrolamento Comum
Assunto: Seguro
Jose de Fatima Costa Silva
Arrolado Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 10/08/2020 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT e encaminhado através do portal
eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "Cite-se a parte ré para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo,
oferecer resposta ao pedido inicial.".

Limoeiro Do Norte/CE, 10 de agosto de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050831-58.2020.8.06.0115 e codigo 709D54B.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 10/08/2020 as 14:57 .
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BSE  pODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
¥ ak Comarcade Limoeiro do Norte
&? 22Varada Comarcade Limoeiro do Norte
CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAO DE CONFLITOSE
CIDADANIA - CEJUSC

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1528, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeiro2@tjce.jus.br

ATO ORDINATORIO

Processo n° 0050831-58.2020.8.06.0115

Classe: Arrolamento Comum

Assunto: Seguro

Arrolante: Jose de Fatima Costa Silva

Arrolado: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Fica designada audiéncia de conciliacdo para o dia 27.10.2020, as 13:00h, a ser
redizada na sadla virtua do CEJUSC/LIMOEIRO DO NORTE, acessada através da
plataforma Cisco Webex M eeting, mediante 0 link a  seguir:
https:.//cnj.webex.com/join/claudia.sousa.

Havendo impossibilidade técnica para a realizacéo da sessdo, as partes, atraves de seus
advogados, deverdo comunicar nos autos até dois dias antes da data designada, permanecendo
0 processo no CEJUSC para oportuna redesignacéo de audiéncia presencial, salvo retirada de
pauta por ordem do juizo de origem.

Por fim, que, em caso de dlvidas ou necessidade de mais informagdes, as partes
poderdo contactar o CEJUSC/LIMOEIRO através do telefone 88 9 9902-7809 e do e-mail
cegjusc.limoeiro@tjcejus.br. O referido é verdade. Dou fé.

Limoeiro Do Norte/CE, 13 de agosto de 2020.

Claudia Nery Nunes de Sousa
Conciliadora/M ediadora

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050831-58.2020.8.06.0115 e codigo 70F4CF4.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CLAUDIA NERY NUNES DE SOUSA, liberado nos autos em 13/08/2020 as 14:18 .
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S  PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
¥ a8 ComarcadeLimoeirodo Norte
Centro Judiciério de Solucéo de Conflitos e Cidadania

CERTIDAO
Processo n° 0050831-58.2020.8.06.0115
Classe — Assunto: Arrolamento Comum - Seguro
Arrolante: Jose de Fatima Costa Silva

CERTIFICO que, tendo em vista ndo constar nos autos a realizacdo da pericia
meédica, a audiéncia designada para o dia 27.10.2020, as 13:00h, sera cancelada. E verdade.
Dou fé.

Limoeiro Do Norte/CE, 14 de agosto de 2020.

Claudia Nery Nunes de Sousa
Conciliadora/M ediadora

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050831-58.2020.8.06.0115 e codigo 710E628.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CLAUDIA NERY NUNES DE SOUSA, liberado nos autos em 14/08/2020 as 12:29 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

22Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1528, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeiro2@tjce.jus.br

| CERTIDAO
Processo n°: 0050831-58.2020.8.06.0115
Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Arrolamento Comum
Assunto: Seguro
Jose de Fatima Costa Silva
Arrolado Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 14/08/2020 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT e encaminhado através do portal
eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "Cite-se a parte ré para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo,
oferecer resposta ao pedido inicial.".

Limoeiro Do Norte/CE, 14 de agosto de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050831-58.2020.8.06.0115 e codigo 7110906.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 14/08/2020 as 13:35 .



