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APRESENTACAO DE QUESITOS

Nessa oportunidade o autor apresenta os seguintes quesitos para pericia médica:

A. O autor possui alguma invalidez ou sequela permanente decorrente do acidente de

transito sofrido?

B. Em que regido do corpo esta localizada a invalidez ou sequela?

C. Qual tempo médio para a convalidacao da referida lesao?

D. A invalidez ou sequela é notéria ao autor, ou seja, podera ser perceptivel sem parecer

meédico?

E. A ciéncia inequivoca da consolidacdo das sequelas pode ser verificada sem um laudo

profissional?

F. Com base na documentacao médica apresentada, é possivel precisar a data da ciéncia

inequivoca, pelo autor, do carater definitivo de suas sequelas?

G. Sendo o autor possuidor de invalidez, qual o grau da invalidez segundo a Lei

11.945/2009?

H. Existe tratamento médico capaz de reverter a situacao do autor?

I. Existindo tratamento, este &€ acessivel a pessoas de situacao financeira precaria? E

fornecido pelo Sistema Unico de Saude de forma satisfatéria?

Escritorio
Rua Pedro Velho, 119, Santo Ant6nio, Mossor6/RN, CEP 59.611-010.
Contato: (84) 98838-4168 / 9808-3758 - E-mail: caiopaiva05@hotmail.com
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Caio César Albuquerque de Paiva
OAR/RN 10.407

Carla Carolline Albuquerque de Paiva
OAB/RN 12.726

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE(S): :
NOME 'l/l/rnfn \f\llbv\L/; S Mkcx

NACIONALIDADE Piovalbi nc Estado civil lf Lo PROFISSAQ: E;(ig ;; )

Portador{a) da cédula de identidade n? inscrito{a)OC 0335 + {25 no CPF/MF sob o

oSy ki13y & residente e domiciliado(a) na RUA
Roirecunclas TC:.‘?:',T ool on 4R _,Bairro A ’l-t‘r‘k“{'fo&_a
_cidade JCEP

OUTOGADO(S): CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n’ 10407 e CARLA CAROLLINE
ALBUQUERQUE DE PAIVA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n’.
12.726, ambos com endereco profissional onde recebem notificagoes e intimagoes na Rua
Francisco Isodio, n®. 1.855, 1° andar, sala 102, Centro, Mossord/ RN, CEP 59.600-140.

PODERES: Confere (em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com as
clausulas "ad judicia" e “et extra”, a fim de que, em conjunto ou separadamente, posa(in)
realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste
mandato, inclusive, requerer faléncia e concordata, apresertar e ratificar queixas-crimes,
propor quaisquer acdes, defender-me (nos) nas que (me) (n0s) forem propostas, civeis ou
penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia
ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar ¢ recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar
processos, requerer vistas dos mesmos, concordar corn calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacées finais, formar os documentos
necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias, bem como
arguir suspeicao, falsidade e excecao, transigir, fazer acordo. confessar, renunciar, desistir,
impugnar, receber e dar quitagdo, , inclusive, receber alvard judicial, tirmar
compromissos, requerer abertura de inventdrio ou arrolamentos, assinar termo de
compromisso de inventariante, de renuncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
reparticao publica e 6rgdos da administracdo publica, direta ou indireta, federal, estadual
e municipal, autarquia ou entidade paracstatal, propondc a¢do competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na condigao de
reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim
lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso. /’

. ,____..l_fi;m_ﬁéw/ ‘/E_’ L L3de ____,éz;y_g___ de H18.
XI\? Aees SR one

Outorgante

Rua Francisco isédio, 1.855, 12 andar, sala wz, Centro, Monm} RN, CEP sg.soo 140,
Caie Paiva (84) 882R8-2168 | GROR-ITER = Bh. I.eam
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu L Ajr'\"jﬁe.__v\ \ ;i \:- wion C—L\"C‘- i_}" G A i
Brasileiro Estado civil: o010 000 Profisséo: f),, 7_[ O OO RG n°
90249 495 E CPF: 8¢ 14) 12% 59 residente e domiciliado na_Rua
‘BRovrywerle  Covranden N 484 Bairro:  Ahdicas

Cidade  Merviens /RNCEP. Sa iy 120 . ‘

DECLARO, nos termos da Lei 1.060/50, para os devidos fins, que sou pobre na
acepcao juridica do terme, nido dispondo de condi¢cdes econdmicas para custear
as despesas judiciais, sem prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expresséo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragoes acima sob as penas da lei. assino a presente declaragac para

que produza seus efeitos legais.

ﬂa’hu \ de /&

}\rk}v h\\&“ e D

b
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COHPROVAHTE DE IISCRIQAD
Numero
088.141.134-59
Nome
AMOS ALVES DA SILVA

Nascimento

28/05/1986
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDE
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2 “E O]
L .{L 4_it,-";.
X A

[
oy

Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 17/07/2019 17:05:55 Num. 46893294 - Pég. 3
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071717050792200000045365304
Numero do documento: 19071717050792200000045365304




SECAETARIA DE ESTARC
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08/02/2019

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA |

|
L
|
.! COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO GRANDE DO NORTE
| KUA MERMUEZ, 130, BALUU,
| NATAL, RIO GRANDE DO NORTE
| CEP 58025-250

I G GDda S

INSCRICAO ESTADUAL 20055199.0

.1 A A - —
B LVaCT

Grupo Necenergia

WWwWw.cosermn.com,br

Tarug Susiai ue Ener Yid CIBUIGd - Lei 10,406, e 26/0402
Ligagdes Gratuitas: |
-TELEATENDIMENTO COSERN: 116 |

~AIENDIMEnIo ao JeTcIente auoinivo ou 08 Ta1a: UBUU £81 UlaL

-Ouvidoria 0800 084 0404 |

Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte |
ARSEP: YBUU /24 Ub/

-Ligagao Uratuita de telefones rixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis

DADOS DO CLIENTE
JOAG MARIA DE MELO
[cPF: 175834 50415

L

—

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA RAIMUNDO FERNANDES 489

DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
29"0 1 ,20 1 9 22/01/2019 000498727018
DATA DA APRESENTACAD
i N° DO CLIENTE
TNTAI A PAGAR /RE) 22/01/2018 3000382536
NUMERD DA NOTA FISCAL .
0,00 018585830 i
Série: U

ABOLICAO/AREA URBANA
59614120 MOSSORO RN

CLASSIFICACAD

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofisico

As condigbes gerais de fomecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e fributos se encontram 3
|disposicdo, para consulta sm nossas unidades de atendimento e no
site www.cosem.com br

ik b i

'E7DA.2C0F.4735.8C29.51 4D.0DEC.238F.B336

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

||r a  DEscRiGAD _“TQWDATEIF Fﬁﬂfiﬁﬁ?ﬁ?" i— o S
| Consumo Ativafkwh) 277,00 | 0.60585037] 167,82 i
I Contrib. ium, Pablica Municipal ' ' 15,98 |
Dosgio APAE - 32062566 E 19,00]
Py — T ——y A
Compensacao DMIC 1218 T s
—— - - - - e — ' ____..__...,g — — Tarifas Anlicadas ”
- 1 Comsiimerts K Wiy o snoninma |§ JAN
Eal
| I o .
!
| | ] | ‘om A8 N 275
- S —J__ z o - T (— I SEC WS R S a1
[ TOTAL DA FATURA I Il I 188.23] [~ CoMPOSIGAG 0O CoNSUMG || AGo 18 AT 256
o X JUL 1B I 254
e geCE RETTO8 ] | St s Erer el | T T 22
IcMs PIs COFINS Distribuigho (Cosarn) 4453 2474 || MAL 18 IR 230
ABR 1B (NN 238
BASE DE || , || VALORDO |[BASEDE |[ ,, || VALOR DO || BASE DE VALORDQ | | Encargos Setorlals 11,71 gom ) J
CﬁLEULDJ % ” IMPOSTO || CALCULO “ ‘" IMPOSTO || CALCULO " * I IMPOSTG :nhumd . sta :‘Jn.:s MAR 18 fIIFINIi!IIIIIMF‘I{IHH\Hm\HJI 257
T o[ 3 == == ——u—.l——j F—i.—m--_—-—- erdas de Encrgly "1t s, | R C T 253
L terez j[teoo]l soze [ erea oAl oo j[ eraz jani L 28 | |romm terez 100 ||y gy IR 93
L i
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL o=
L DESCRIGAG " CONJUNTG ﬂ "mmu—]! MET
NUMERD DO TPODA I_"_"’M__IL—._‘“'_‘.‘_EL_J] n'—] mNrE' uu,ﬁ“:mauuo owi1018
MEDDOR FUNGRo) P [CETURA][ oara |[iemuma]|oAs|] o™ K L
MOOUBOONIIIRGES AT 1AHIE 2047500 F2ONR0N8 1 TEI60 32 dooss 500 277,00 | DIC-Node horas sen Energla MOSSORO M 4,70 507 10,15 20,30
FIC-No.de vezes sam Energla 1,00 323 6,47 12,85
DMIC-Duragie maxima de 0,00 2,86 0,00 0,00
imermupgao continua
\'ﬂEﬂl-ﬂu‘M’.An e Limnire DGR 12 27
interrupgée em dia critico

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 2010212013

EUSD.Vsjor do Encargo de Usa = R§ 65,70

INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponte mais perto de vocel farmacia do pove nordestino: rua pero velhe, 1215, centro | super TENSAD NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAD(V)
alternative de alimentos: av abel coelho, 1455, abolicaoLista completa em WWW.COSBIM.Com.br.”
O pagamento dasta Nota FiscallFatura deve ser feito somente em espécie. MINIMO MAXIMO F
iNa data da leitura a bandaira em vigor é a Verde. Mais Iformacdes sn www.anesl.gov.br, . L
|@ cliente ¢ compensado quando ha violagao na centinuidade individual ou do nivel de tensio de fornecimenta. [ 220 I 202 231 ]
T AL 111 ) S 1 S e AN e, st s | Soman U ] M A T 10 R T | it n .
O Cliente é P do quando ha d do prazo definido para os padroes de
0 consumidor pode cancelar a cobranga de servigos de terceires na fatura a tempo - Art 7° REN 58113, I l AUTENTICAGAO MECANICA I
B A e e L oo e e T T
CONTA CONTRATO MES/ANO ‘ TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000498727018 01/2049 Ji 0,00 29/01/2019
FAIUKA PAGA AL LEM | ILALAL MECANICA CVile UOUIAr, PEnuTar uu rasurar,

Este canhoto sera usado em leitora dtica.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - 22 DRPC

Segunda Delegacia de Policia Civil de Mossord RN
Rua Camilo Paula, s/n, Nova Betania, nesta cidade

m
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 35/2018

 NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de transito

Local: Rua Campo Sales, Mossord/RN

" DADOS DO COMUNICANTE

Comunicantelvitima: Amos Alves da Silva, solteiro, tecnico de informatica, natural de|
Mossoré/RN, nascido em 28/05/1986, filho de Vicente Alves da Silva e Antonia Cesar da Silva,

_residente na Rua Raimundo Fernandes, 489, Aboligdo IV, Mossoré/RN.

DADOS DO(S) NOTICIADO(S)

HISTORICO DA OCORRENCIA

O(a) comunicante compareceu nesta Delegacia informando que conduzia a motocicleta HONDA/NXR 160 i
BROS ESDD, de placa QGJ7865, Renavam 01124303763, que estd no nome de Jodo Maria de Melo, 5
quando foi ultrapassar um carro pela esquerda, ocasido em que o carro também puxou para 0 mesmo lado:
QUE o comunicante foi desviar do carro dando uma curva para a esquerda; QUE ao dar a curva o
comunicante bateu em uma arvore. Nada mais disse.

OUTRAS INFORMACOES

Testemunhas:

\ Registrado na cidade de Mossoré/ RN

— Comunicante Estagiaria — SaraAAngélica Lima Maia

30/01/2018, as 12:26horas

Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 17/07/2019 17:05:55
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g% SAMU  DPrefiiturg Municipal de Mossoré
> 5 MOSSORO : /1P :
77 192 Secretaria Municipal da Saude

__SAMU MOSSORO 192

-_—

DECLARACA O DE OCORRENCIA REGISTRO N° 775

Mossoré 17 de Novembro de 2( 17

Em resposta a solicitagdo do (a Sr. (a): PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA, 45
anos, RG: 1.329.227 passo a iformar o que consta em nosso registro,
Identificagdo da ocorréncia: 03

Nome do Paciente: AMOS AL'/ES DA SILVA, 31 anos.

Data: 02/11/2017

Local da ocorréncia: Rua: Car Ipos Sales.

Viatura: USB - Unidade de Suy orte Basico 03.

Hora do Chamado: 05h 20min

Natureza da Ocorréncia: Colis 30 de moto x arvore.

Procedimento no Local: Paciete socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital R :gional Tarcisio Maia, conforme regulacdo médica.

________ St ' _
Silvania do Monte Sant ago Dixon Fradik Medeiros de Lima
Matricula 5868-2 Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU Mossoro Diretor do SAMU/ Mossoré

SAMU - Mossoré
Rua: Seis de Jan: 'ro, 509 - Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossord - RN
Tel / FAX: (txx-84)3315-49] 5

e-mail: samumossoro@hotmail.com
2iMumaossoro’a hotmail.com

A .
s 4 N ; :05:55 Num. 46893294 - Pag. 7
-"'_.-'i'gaif" Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE. DE PAIVA l7107/20]:}?1]%250792200000045365304
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SAMU * Prefeitura Municipal de Mossoré
MOSSORO : ap h
192 Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 775

Mossoré 17 de Novembro de 2017

Em resposta a solicitagéo do (a) Sr. (a): PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA, 45
anos, RG: 1.329.227 passo a informar o que consta em nosso registro.
Identificagdo da ocorréncia: 03

Nome do Paciente: AMOS ALVES DA SILVA, 31 anos.

Data: 02/11/2017

Local da ocorréncia: Rua: Campos Sales.

Viatura: USB - Unidade de Suporte Basico 03.

Hora do Chamado: 05h 20min.

Natureza da Ocorréncia: Colisao de moto x arvore

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagdo médica.

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros de Lima
Matricula 5868-2 Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU/Mossoré Diretor do SAMU/ Mossoré

SAMU - Mossord
Rua: Seis de Janeire, 509 - Santo Antonio — CEP: 5961 1-070 - Mossors - RN
Tel /7 FANX: (Oxx-84)3315-4915
e-mail: samumossoro@hotmail.com

A ke
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3 - HIPOTESE(S) DIAGNOSTICA(S) «mcmou.vo

Governo o Estado do Rio Grande do Norte
R o
Secretaria de Estado da Satide Publica E-G's‘-'io s
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA - ¢ 73 \ i
PRONTO SOCORRO VINGT-ROSADO NETO
: < 'PRONTUARIO DE ATENDIMENTO
N :/’L A& 7 3 s S 78 3 e
ommie; L L stk D.N.Zd 175 4  1dade: S/ A
Profiss&o: — — el - Cartio SUS n°
|Enderego: Rua: 4077 Z AN, K Bairro: Azl .~
Cidade: f/;/ s ] U.F . .Fone
Filiat;éo? Mae: Pai:
Data: &% 1 /7 1 /# Hora: (- /. AC.CR:
1 - QUEIXA PRINCIPAL (Q.P) - HISTORIA DA DOENCA ATUAL (H.D.A.)
i /-_.:.F-_.._zq_z E W f, A e ,-,—ﬂ_a P 133-__1__..,.,"._7 g e i T 5]
218 2 e i I e P oy
2 - EXAME FISICO._ "} ;o
il g NorY il
[ 77/ .-’."y LA J
e T [ Ry G - S = 2T =
{ il < 5 = T
“\n“‘"‘ =
HOSEAL REGLL ML v -
: £37A CONFURNIRS
s : SAE ur“‘Q:'\Rﬁ\ 1
’i Ng—

i TR A A
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4 - CONDUTA MEDICA. Data: / / Hora:
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SINISTRO 3180074658 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA AMOS ALVES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
ARUANA SEGUROS S/A

BENEFICIARIO AMOS ALVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 08814113459

Posi¢iio em 23-04-2018 10:30:01
Seu pedido de indenizagdo foi neg gado. Enviamos carta, para seu endereco. com mais

informagdes sobre a conclusdo da analise do Seu processo.
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2
<>
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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Processo: 0812011-43.2019.8.20.5106
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: AMOS ALVES DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo
em vista que tal afirmagdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio
da gratuidade judiciaria

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite
com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais inGteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-1o as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais
do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicia e documentos que ora a
acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no prazo de 15 dias, sob pena
de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham sido |evantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso

requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producdo da referida prova, devendo
0s presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no
prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a
ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢&o, designe-se audiéncia de conciliagao.

Ao revés, manifestando quaisguer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos
aunidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do Ministério Pablico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 5 de agosto de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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Processo: 0812011-43.2019.8.20.5106
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: AMOS ALVES DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo
em vista que tal afirmagdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio
da gratuidade judiciaria

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite
com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais inGteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-1o as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais
do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicia e documentos que ora a
acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no prazo de 15 dias, sob pena
de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham sido |evantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso

requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producdo da referida prova, devendo
0s presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no
prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a
ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢&o, designe-se audiéncia de conciliagao.

Ao revés, manifestando quaisguer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos
aunidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do Ministério Pablico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 5 de agosto de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito
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