DR. ABEL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240
ABEL M

ADVOCACIA

APRESENTACAO DE QUESITOS

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

1. O autor possui alguma invalidez ou sequela permanente decorrente do acidente de
transito sofrido?

2. Em que regido do corpo estd localizada a invalidez ou sequela?

3. Qual tempo médio para a convalidacdo da referida lesdo?

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

5. A ciéncia inequivoca da consolidacao das sequelas pode ser verificada sem um laudo
profissional?

6. Com base na documentacao médica apresentada, é possivel precisar a data da ciéncia
inequivoca, pelo autor, do carater definitivo de suas sequelas?

7. Sendo o autor possuidor de invalidez, qual o grau da invalidez segundo a Lei
11.945/2009?

8. [Existe tratamento médico capaz de reverter a situagdo do autor?

9. Existindo tratamento, este é acessivel a pessoas de situagdo financeira precaria?

10. E fornecido pelo Sistema tinico de Satde de forma satisfatéria?
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/m DR. ABEL MAIA
Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: DALVANETE MARQUES DE OLIVEIRA MEDEIROS, brasileira, casada,
operaria, portadora do RG 001.520.073, 6rgao expedidor SSP/RN e do CPF: 904.699.414-72,
residente e domiciliada na rua José Jeronimo de Medeiros, n° 5460A, Belo Horizonte,
Mossor6 /RN, CEP: 59605-353.

OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MALIA, brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n” 12.240, Dr. TIAGO ABDON FELIX, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n® 13.022, Dr. URBANO GREGORIO DE LIMA JUNIOR, brasileiro, casado,
Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 13.776 e Dr. FRANCISCO DAS CHAGAS ARAUJO,
brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 15.869, todos com endereco profissional
na Rua Desembargador Dionisio Filgueira, n® 419, Centro, Mossor6/RN, onde recebe
citagoes/ intimagoes/ notificagdes de estilo.

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses,
podendo, para tanto, propor quaisquer agoes, medidas incidentais, acompanhar os processos
administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Repartigao Pablica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragao, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula ad juditia et extra, para o foro em geral,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agoes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e
ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agao, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitagao, receber e dar quitagao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma
do art.105 da Lei 13.105/2015.
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WL DR. ABEL MAIA
Advogado - OAB/RN 12.240

Al’:ll M/\I/\

DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, DALVANETE MARQUES DE OLIVEIRA MEDEIROS, brasileira, casada, operdria,
portadora do RG 001.520.073, 6rgao expedidor SSP/RN e do CPF: 904.699.414-72, residente e
domiciliada na rua José Jeronimo de Medeiros, n” 5460A, Belo Horizonte, Mossor6/ RN, CEP:
59605-353. Declaro, nos termos do artigo 98, da Lei n” 13.105/2015 - Novo Cédigo de Processo
Civil (NCPC), bem como do art. 790, § 3°, da CLT, nao ter como arcar com o pagamento de
custas e demais despesas processuais sem prejuizo de meu sustento, pelo que REQUEIRO os

beneficios da justica gratuita.

Por verdade, firmo o presente.
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. COMPANHIA DE AGUAS E ESGOT®3 DO RIO GRANDE DO NORTE | 1/ Aty ler ity
Avenida Senador Salgado Filvo, 1555, Tirol, CEP 59015-000 Ll B SAUT 0D
CNPJ: 08.334.385/0001 45 / INSC. Estadual: 20055.426-3 115
caern m;c«au(u);g'«nlmm:m)mzm | 115 |
4 AT S—

CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS

IMPRESSO EM 08/63/2019 AS ©9:58:29
MES | ANO

MATRICULA:
4570920 I 0372019 !
DALVANE i £ MARQUES UE ULIVEIRA

RUA JOSE ) DE MEDEIROS, N, 5460A - BELO HORIZONTE
MOSSORO RN 59005-353

DADOS DO CLIENTE

INSCRIGAO ROTA | SEQROTA QUANTIDADE DE ECONOMIAS
303.006. 151.0256. 000 10 3707 T“lmlmlw
HIDROMETRO snm&omm SITUAGAO ESGOTO

SEM MEDIDOR LIGADO LIGADO
CONSUMO AGUA (M3): 10 DATA LEITURA:
LEIT. ATUAL:
LEIT. ANT.:
CIAS CONSUMC.
HISTORICO DE CONSUMO
REF CONSUMO  REF CONSUMO  REF CONSUMO  MEDIA
02/2019 10 12/2018 10 /2018 10 10
01/2019 10 11/2018 10 09/2018 10
DESCRICAO —CONSUMO— TOTATCRS) |
AGUA
RES ENTRE 5@ E 10@M 1 UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA 10 M3 39,99
ESGUI0 .
70.6% DO VALOR DE AGUA 27,99
MULTA P/IMPONTUALIDADE 02/2019 0,80

JUROS DE MORA 12/2018 9,41

TRIBUTOS BASE DE CALCULO  PERCENTUAL(%) VALOR DO IWPOSTO
PIS 67,98 1.65 1,12
COF INS 67,98 7.6 5,47

— e = ———

VENCIMENTO: 16/@3/;’619 TOTAL A PAGAR: | 7 69,19 |
—— = =) M}j

DECLARAMOS NAO EXISTIR DEBITOS DE FATURAS DE 2018 - LET 12007/09

Pardmetros Turbidez PH Collf. Totals | Clore Residual Livre |  Nitrato (como N)
VMP <50 uT 6,0a95 % de Auséncia 0.2 a2 2,0 mgi < 10.0 mg /L
Valores Obtidos 0.81 7.8 5 9.5 --

"i‘qif:.

r o Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 27/12/2019 06:57:36 A

o __:.M'E'!'. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122706573579700000050270799 Num. 52105380 - Pag. 1
- .

Ndmero do documento: 19122706573579700000050270799



/5.481.416/00088
AOSSORO CARTORIO QU
QFiCID DE NOTAS ;

GOVERNO DOESFA
POLICIA CIVIL CENTRO-(84)3321-

BOLETIM DE OCORRENCI

DADOS DO REGISTR!
Data/Hora Inicio do Registro: 26/06/2019 08:18 Data/Hora Fim: 26/06/2819 08:33
Delegado de Policia: Valtair Camilo de Paiva

N\
DADOS DA OCORRENCIA \j

Afeto: Delegacia Municipal de Governador Dix-Sept Rosado
Data/Hora do Fato: 01/06/2019 13:00

N\ 021 58472019

Local do Fato
Municipio: Governador Dix-Sept Rosado (RN) Bairro: zona rural
Logradouro: Sitio Lagoa de Pau N°: sn

Ponto de Referéncia: Sitio Lagoa de Pau
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto les@o - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
[Norno Civil: DALVANETE MARQUES DE OLIVEIRA MEDEIROS (VITIMA , COMUNICANTE ) J
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossoro Sexo: Feminino Nasc: 03/05/1977

Profisséo: Operario
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Méae: Matilde Batista de Oliveira Nome do Pai: Jodo Batista Marques de Oliveira

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 904.699.414-72
RG - Carteira de Identidade: 001520073
Endereco
Municipio: Mossoré - RN
Logradouro: Rua José Jerdnimo de Medeiros N°: 5460
Bairro: Belo Horizonte

[Nome Civil: OSCAR FIRMINO DE MEDEIROS NETO (TESTEMUNHA ) |

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RJ - Rio de Janeiro ~ Sexo: Masculino Nasc: 27/08/1977
Estado Civil:Casado(a)
Enderecgo

Municipio: Mossor6 - RN

Logradouro: Rua José Jerénimo de Medeiros N°: 5460

Bairro: Belo Horizonte

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFI/CNPJ do Proprietario 124.857.754-00 Placa OKA0334
Renavam 00538085509 Niamero do Motor KC16E5D506235
Namero do Chassi 9C2KC1650DR506235 Ano/Modelo Fabricagdo 2013/2013
Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande do Norte
Delegado de Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva Pégina 1 de 2

Impresso por:  Sérgio Glaydson Dantas de Morais

Data de Impresséo: 26/06/2019 08:33
a Snese Protocolo ngz Néo disponivel PPe - Procedimentos Paliciais Eletrdnicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 021584/2019

Municipio Veiculo Mossoré Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN ESD

Modelo HONDA/CG 150 TITAN ESD Velculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado

Ultima Atualizagao Denatran 28/02/2019 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
[Nomo Envolvido Envolvimentos
Dalvanete Marques de Oliveira Medeiros Depositario

Possuidor

Oscar Firmino de Medeiros Neto

RELATO/HISTORICO
A declarante informa que deseja o BO para fins exclusivos de seguro obrigatério - DPVAT e declara que na data, hora e local
acima trafegava pela via como passageira da motocicleta, j& descrita acima e conduzida por seu esposo, ora testemunha,
quando tentaram desviar de um animal na via onde veio a frear e a declarante caiu da motocicleta; Que devido a queda
sofreu trauma em seu brago esquerdo; Que foi socorrida por populares e encaminhada para atendimento médico no hospital
regional Tarcisio Mala como consta no prontuério médico de n® 50942/2019 datado de 01/06/2019 as 13:46:42. Nada mais

disse nem lhe foi perguntada.

ASSINATURAS

P
Sérgio Glayd‘,on B/ntas de Morais Dalvanete Marques dé Oliveira Medeiros
pelo Ater (Vitima / Comunicante)
Mar- 203.327- &
*Deciaro para 08 devidos fins de direito que sou ofa) Unico(a) pelas © clente que poderel civil e pela presente que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 336-D Caluniosa e 340-C Falsa de Cnmn ou de Contravengio do Cédigo Penal Brasileiro.”

o?d
oe
4
zZR2Y
2R9P5
Do~ 2
o g -3
ISR RE
2 D= é U senie copia € a reprodugao
PRI
2IRB S
R-¥ > ¥, ‘ Selo Dlnllar RNZOTH008
%8 W S Mossoro-RY, 27 dd junho'ye 2917 11:25
-
B
i
N )
\\_/
Delegado de Policia Civil: Valtair Camilo de Paiva :
Impresso por:  Sérgio Glaydson Dantas de Morais Pégina 2 de 2
Data da | sao:  26/06/2019 08:33
a Slnecp Do e NG disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
L o ]
..:., ] .1. Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 27/12/2019 06:57:36 Num. 52105381 - pag_ 2

Ll
"."1,:?- % https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122706573611300000050270800
o Numero do documento: 19122706573611300000050270800



Num. 52105382 - Pag. 1

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERID DAS CIDADES

ADOS POR VEICULOS
A PESSOAS

O

DETRAN -RN 11873 // 00356 0 014527789135 § RN N° 014527789135 BILHETE DE SEGURO DPVAT
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO |

VIA COD. RENAVAM RMTAC ExERCiCIO; |
—ln l_ 00538085509 thaerieane 2018 _
ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT

‘E STEFANY DE OLIVEIRA MEDEIROS PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA

TR T

ODENATRAN

_ www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

19122706573652600000050270801

_| CPF/ CNPJ f PLACA 1
124.857.754-00 || oRAOD34 |
_ PLACA ANT / UF —§ | CHASSI | = EXEACICIO — — DATA EMISSAO —)
_ _9982\8. | 9C2EC16500R506235 | B 2019 | 26/04/2019
4 - - e Q
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|
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Q LlDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

1 ack 4 i St DIVA

Para mais esclarecimentos, acesse o s'te www.seguradoralider.com.br ou enlre em contata através de um dos nimeros abaixo

Central de Atendimento (para consultas sobre indeniza¢des e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regioes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC {pare reclamsges & sugestSes, 24 horss por dis): 08000228185 | SAC(para deficientes auditivos e de fala): 08000221286 | Cestral Cuvidoria: 08000219135

( )
JManio, f’)‘ifz homy de. Olveing, drnwianm

J
RGne_003. MB.£6) , data de expedicdo 09 /_J0 / 206
6rgao D90 /RN - CYEP  portador do cpF ne \94.£5%.359-00

com domicilio na cidade de _ Y1203 , no Estado de
QAO G/’LA £ «)(D Vnmf , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
/hfm' Aondmo e L/YYlaAvpirw) ne 54604
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

0 Fivumimo de Medeinen i , B
Veiculo: ‘JMJQ Modelo: %(ﬂ'g!g [CGE \F0 Tilam €50 Ano: 2013 /2017

Placa: 0 KA033Y /Ry chassi: 4C k(. 1650NR G069 35

Data do Acidente: )\ / Q6 /204

2% /06120\9

S&L\‘b‘»"\\) A Olinna. Nedoa naons

Assinatura do Declarante

ot Fimpico Go paliizo M

) Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que nédo a vitima reclamant

Q i \
-
< ...
2 B RECONHEG s) de:Nomes
g g 408  Rec
- 9 MEDEIROS;174. MEDEIRDS
&= g 42 NETO:048./81.2
R Confira em- hitps://4elodi tal.ijr.
é a2 O e . Selo Digital: RN2019008419"
zgﬁg o 5% Mossord-RN, 2/ de junhe de 20°8 1 4
¥R > " ISAIAS PRATA DS MEL® JUNIOR | Substituto
g 8 % X Op: lara
8 = - % Emabgiigls SSQN: 0,66
@g =, .
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e 003,747,661 B,

mua STEFANY DE luv:m MEDEIROS

usm Fm%%m

DATA DE NASCIMENTO
02/12/1999

o mm HT‘L RN-5 t T —

124.857.754-00
|
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 50942 /2019 \/
AdmissZo: 01/06/2019 13:46:42 P h—

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO
Paciente:41654 - DALVANETE MARQUES DE OLIVEIRA MEDEIROS (42a29d)

Nascimento: 03/05/1977 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: F  Cor: PARDA
CNS: CPF: 90469941472 Prof:
Mae: MATILDE BATISTA DE OLIVEIRA Pai: JOAO BATISTA M DE OLIVEIRA
Logradouro: JOSE JERONIMO DE MEDEIROS, 5460
CEP: 59604448 Bairro: BELO HORIZONTE Cidade: MOSSORO
Telefone:84.94642528 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
0BS: Classificagédo: PESO:
01/06/2019 13:41:14
HORA P.A. HAGT Satoz Fio2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO

Quelxap colisao moto- animal com trauma em MSE. consciente e orientada. refre nauseas

Hora: (! ",/ ) -
» ) ‘ —-+~—-'-
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*SAIDA: () Decisdao médica () Transferido () Evasdo () Obito () Interna: (Preencher Cib, PROC)
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

J

( 1-Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE [Imorte ]

[2 N¢ do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: h

a04. 644 4vY -4 | Yool Mongys dy Oliveina YMadeine
r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
5- Nome :omplct 6 - CPF
rj wwfiz Unade? de Olivaime Madeine? 404.699 414-22,
7 Droiirsao 8 - Enderego: , 9- N mero: 10 - Complemento:
’3 Ao%d ; XU\O’(WYYVO de Y \9&&2,0’\0’? j114 Al
11 Bauro 12 - Gidade: 13 - Estado:
%&o Mw YMiroomd W 54605-353

15 - E-mail: ¥ | 16- Tel.{DDD):

abemasandy Oomad. com k4 -8333 -3970

=

2

n DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS QU INCAPAZ COM CURADOR

<

E 17 - Nome completo do Representante Legal:

v

< = :

2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Q |

8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

Q

g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
Bl RECUSO INFORMAR [7] R$1.00ARS1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem ReNDA [J Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] Acima bt R$5.000,00

21- DADOS BANCARIOS: m BENEFICIARIO DA INDENIZACAO l:] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

|
D CONTA POUPANCGA (Somente para as bancas abaixo. Assinale uma opgio) ! E CONTA CORRENTE (Todos os bancas)
[[] Bradesea (237) [] ttadi (342) Nome do BANCO: ﬂmdva o
[ BancodoBrasit(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:@O CONTA:( jO : AGENClA:m@ CONTA: (OO 4g L ¢ j@

(Informar o digito se exstir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de mirha titularidade, o valor da incenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde )i e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal (IVL) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opg¢oes):

D Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

E O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou o S;CEB‘DO

D 0O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventd) dias dodxi:il% mg
Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, por invalidez permanentd, com ba ocumentagao
apresentada, concordando, desde (& em me submeter a avaliacdn médica as custas da Seguradorz Lider para verificacdo da existéncia edquantificacdo seq_),\u it
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme | el 6,194/74, art 32, §12, declarando que esta autorizagio ndo significa prdvia o0FED J&%‘"NE fors”
avaiagao médica ou renuncia ao direita de contesta |a, caso discorde do seu contetdo -1_(_:’:)/,.-/—'—' J

. z ~
r DECLARAGAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado : - s v v | 24 - Datado
2ivil s itimas [[] Solteiro [] Casado (no Givil) [ ] Divorciado [ ] Separado Judidalmente [~] Vidvo i Shito'da ilas

25 - Grau de Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nao 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

| -
28 - Vitima D Sim 29 - Se tinha filhas, informar | 30- Vitima deixou D Sim | 31-Vitima D Sim 32 - Se tinha irmaos, informar | 33 - Vjtima deixou D Sim
teve filhos? D Nio | Vives: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D Nao | teveirmdos? E] Nio | Vivos: Falecidos: pais/avas vivos? D Nio
Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagara, caso devida, 2 indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condicao, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo au declaragao naa verdadsira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, alem da
respansabilidade eriminal por infra¢ao do artige 299 do Codigo Penal

INVALIDEZ PERMANENTE

N1~
38 - 14 | Nome:

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

NAO ALFABETIZADO

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
CPF:

- (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

JL Assinatura da testemunha

40-Local e Data, NOS0Cco-RY VA Q] / dod Y

@ﬂd@.@MﬂM&Md" OLdwirt Wduns
ssinatura da vitima/beneficidrio’ (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FRe ANt /002/2019
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
0 formuldrio devera ser preenchido (manuscrito ou eletronicamente) de forma completa e legivel
E importante o preenchimento de todos os campos especificos a cobertura pleiteada.

p
DADOS CADASTRAIS A
|
Lmaus Registro de informacgdes cadastrais { Preencher corretamente de acordo com a documentagdo.
s
i =\
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
17 ‘ Nome completo do Preencher com o nome completo do representante legal (pais, tutor ou curador) sem abreviatura
|
Representante Legal | ouerro de digitacao
18 | CPF do Representante Legal Preencher com o numero de inscrigdo do representante legal no CPF
]
Preencher com a profissao do representante legal.
19 Profissdo do Representante Legal | £ - i ; e & pras “ 43 »
No caso de nao possuir profissdo, declarar: “ndo possui
|
OBSERVACAO IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR):
Deverdo ser representados:
- Beneficidrio/vitima com idade entre U e 15 anos peles pais ou tutor, e o Incapaz pelo curador. Neste caso, o formuldrio deverd ser preenchido
com os dadas do beneficidrio/vitima e assinado somente pelo representante legal (no campo 42).
- Beneficiario/vitima com idade entre 16 e 17 anos pelos pais ou tutor. Neste caso, o formuldrio deverd ser preenchido com os dados do
beneficiario/vitima e assinado pelo beneficidrio/vitima (no campo 41) e seu representante legal (no campo 42).
y
DADOS BANCARIOS 5
|
20 Renda Mensal do Titular da conta | Assinalar uma das opgdes relacionadas a renda mensal do titular da conta informada para
crédito da indenizagao.
21 | Dados bancarios Assinalar a opgao indicando “quem” é o titular da conta, o banco, agéncia e nimero da conta
| para o creédito da indenizagao.
OBSERVACAO IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZAGAO:
-0 crédito da indeniza¢do somente serd realizado em conta de titularidade da propria vitima/beneficidrio. Ndo serdo aceitas contas de
terceiros, exceto em caso de pagamento para menores de 16 anos ou de pessoa incapaz, em que é admitida indicacdo de cunta de
titularidade do representante legal (pais, tutor ou curador).
- Em caso de devolugdo de crédito em decorréncia de fornecimento incorreto de dados bancarios, indicacdo de conta com limite de
movimentacdo bancaria, conta facil e conta de beneficio, serd necessdria a apresentacdo de novo formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT, com
indicagdo de novos dados bancarios.
J
INVALIDEZ PERMANENTE
22 | Declaragio de Auséncia Preencher somente para cobertura Invalidez Permanente. Assinalar a opgao que melhor justifique
de Laudo do IML | aauséncia de apresentagdo de Laudo do Instituto Médico Legal (IML).
\ ] J
f
MORTE
k2.3:;33 | Declaracdo de Unicos Beneficiarios A falta de preenchimento correto das informagdes invalidard o formulario
-
[ NAO ALFABETIZADO
| Impressao digital da vitima L . 2B a
34 P e 5 gita s Apor a impressdo digital da vitima/beneficidrio ndo alfabetizado.
| ou beneficiario ndo alfabetizado
|
35 | Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido | Preencher com o nome da pessoa indicada pelo ndo alfabetizado para assinar a roga/a pedido
36 | CPFlegivel de quem assina a rogo/a pedido Preencher com o numero do CPF da pessoa indicada para assinar a rogo/a pedido
‘ | Assinar o formulario conforme assinatura do do i X
37 | Assinatura de quem assina a rogo/a pedido .o' War? n. p u cumento.de identidade
Necessdrio reconhecer firma da assinatura.
OBSERVAGAO IMPORTANTE PARA BENEFICIARIO/VITIMA NAO ALFABETIZADO:
- 0 nao alfabetizado devera escolher pessoa de sua confianga, alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o formuldrio, a seu rogo/a pedido, na presenga de 02 (duas)
L testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura do Pedido do Seguro DPVAI. )
( o
TESTESMUNHAS
3s 12 testemunha Preencher com ¢ nome completo e ntmers do CFF ¢ assinatuta da 12 testemunha
39 ‘ 22 testemunha Preencher com o nome completo e niimero do CPF e assinatura da 22 testemunha
OBSERVAGCAO IMPORTANTE PARA APRESENTACAO DE TESTEMUNHAS:
- A apresentagio de testemunha é imprescindivel para a cobertura de morte, sem necessidade de reconhecimento de firma das assinaturas;
e para beneficidrios/vitimas ndo alfabetizados sendo, neste caso, necessario o recanhecimento de firma das assinaturas das testemunhas
. v
( ASSINATURAS DO FORMULARIO 1
40 ! Local e Data Preencher indicando o local e a data de preenchimento do formuldrio
41 Assinatura da vitima/benefidario (dedarante) Assinatura da vitima/beneficiario da indenizagdo conforme documente de identidade.
42 ! Assinatura do Representante legal (se houver) | Assinatura do representante legal (pals, tutor, curador) conforme documento de [dentidade.
L 43 Assinatura do Procurador (se houver) | Assinatura do procurador devidamente nomeado. J

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradaralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos numeros abzaixo;
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagbes e prémios): Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h
SAC (para duvidas e reclamagBes) todos os dias da semana, 24h: 0800 022 8189
SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06
Ouvidoria: 0800 021 91 35
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190509726 Vitima: DALVANETE MARQUES DE OLIVEIRA MEDEIROS
Data do Acidente: 01/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ABEL ICARO MOURA MAIA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DALVANETE MARQUES DE OLIVEIRA MEDEIROS

N

w

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N

8

N

5 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00380374

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

-
oM
Seguradora Lider-DPVAT a
(2]
. N <
Estamos aqui para Vocé o
5
£
©
(9]
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’E:"t‘if inado el i : CARO MO 27/12/2019 06:57:38 A
3 _‘i,,.-._.-l.____ Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 27/1 1 57 Num. 52105386 - pag_ 1
o _:-.'ﬁ-:'.%':': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122706573810700000050270805
ol
E:l Tl'-"l ~ Numero do documento: 19122706573810700000050270805



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190509726 Vitima: DALVANETE MARQUES DE OLIVEIRA MEDEIROS
Data do Acidente: 01/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DALVANETE MARQUES DE OLIVEIRA MEDEIROS

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

- INVALIDEZ

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 03/06/2019, emitido pelo Dr.
IGO WALESKA M. DE OLIVEIRA CRM n2 8428 - RN, da Instituigdo HOSPITAL REGIONAL DE MOSSORO, que
informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

g\
©
=t
5]
S
o
>
>
IS4
>
©
>
o
=3
©
o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00010995

Carta n? 14760998

2 Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 27/12/2019 06:57:38 Num. 52105387 - Pé.g. 1

L=
-]

2% Numero do documento: 19122706573841000000050270806



06/12/2019 Célculo Exato

Calculo Exato

Atualizagédo de um valor por um indice financeiro

Atualizagdo de R$13.500,00 de 29-Dezembro-2006 e 01-Dezembro-2019 pelo indice INPC - ind. Nac. de Pregos ao Consumidor

Valor atualizado: R$27.525,75
Memoria do Calculo

Variagao do indice INPC - ind. Nac. de Pregos ao Consumidor entre 29-Dezembro-2006 e 01-Dezembro-2019

Em percentual: 103,8944%
Em fator de multiplicagdo: 2,038944

Os valores do indice utilizados neste calculo foram:

Dezembro-2006 = 0,62%; Janeiro-2007 = 0,49%; Fevereiro-2007 = 0,42%; Margo-2007 = 0,44%; Abril-2007 = 0,26%; Maio-2007
= 0,26%; Junho-2007 = 0,31%; Julho-2007 = 0,32%; Agosto-2007 = 0,59%; Setembro-2007 = 0,25%; Outubro-2007 = 0,30%;
Novembro-2007 = 0,43%; Dezembro-2007 = 0,97%; Janeiro-2008 = 0,69%; Fevereiro-2008 = 0,48%; Margo-2008 = 0,51%; Abril-
2008 = 0,64%; Maio-2008 = 0,96%; Junho-2008 = 0,91%; Julho-2008 = 0,58%; Agosto-2008 = 0,21%; Setembro-2008 = 0,15%;
Outubro-2008 = 0,50%; Novembro-2008 = 0,38%; Dezembro-2008 = 0,29%; Janeiro-2009 = 0,64%; Fevereiro-2009 = 0,31%;
Margo-2009 = 0,20%; Abril-2009 = 0,55%; Maio-2009 = 0,60%; Junho-2009 = 0,42%; Julho-2009 = 0,23%; Agosto-2009 = 0,08%;
Setembro-2009 = 0,16%; Outubro-2009 = 0,24%; Novembro-2009 = 0,37%; Dezembro-2009 = 0,24%; Janeiro-2010 = 0,88%;
Fevereiro-2010 = 0,70%; Margo-2010 = 0,71%; Abril-2010 = 0,73%; Maio-2010 = 0,43%; Junho-2010 = -0,11%; Julho-2010 =
-0,07%; Agosto-2010 = -0,07%; Setembro-2010 = 0,54%; Outubro-2010 = 0,92%; Novembro-2010 = 1,03%; Dezembro-2010 =
0,60%; Janeiro-2011 = 0,94%; Fevereiro-2011 = 0,54%; Margo-2011 = 0,66%; Abril-2011 = 0,72%; Maio-2011 = 0,57%; Junho-
2011 = 0,22%; Julho-2011 = 0,00%; Agosto-2011 = 0,42%; Setembro-2011 = 0,45%; Outubro-2011 = 0,32%; Novembro-2011 =
0,57%; Dezembro-2011 = 0,51%; Janeiro-2012 = 0,51%; Fevereiro-2012 = 0,39%; Margo-2012 = 0,18%; Abril-2012 = 0,64%;
Maio-2012 = 0,55%; Junho-2012 = 0,26%; Julho-2012 = 0,43%; Agosto-2012 = 0,45%; Setembro-2012 = 0,63%; Outubro-2012 =
0,71%; Novembro-2012 = 0,54%; Dezembro-2012 = 0,74%; Janeiro-2013 = 0,92%; Fevereiro-2013 = 0,52%; Mar¢o-2013 =
0,60%; Abril-2013 = 0,59%; Maio-2013 = 0,35%; Junho-2013 = 0,28%; Julho-2013 = -0,13%; Agosto-2013 = 0,16%; Setembro-
2013 = 0,27%; Outubro-2013 = 0,61%; Novembro-2013 = 0,54%; Dezembro-2013 = 0,72%; Janeiro-2014 = 0,63%; Fevereiro-
2014 = 0,64%; Margo-2014 = 0,82%; Abril-2014 = 0,78%; Maio-2014 = 0,60%; Junho-2014 = 0,26%; Julho-2014 = 0,13%;
Agosto-2014 = 0,18%; Setembro-2014 = 0,49%; Outubro-2014 = 0,38%; Novembro-2014 = 0,53%; Dezembro-2014 = 0,62%;
Janeiro-2015 = 1,48%; Fevereiro-2015 = 1,16%; Margo-2015 = 1,51%; Abril-2015 = 0,71%; Maio-2015 = 0,99%; Junho-2015 =
0,77%; Julho-2015 = 0,58%; Agosto-2015 = 0,25%; Setembro-2015 = 0,51%; Outubro-2015 = 0,77%; Novembro-2015 = 1,11%;
Dezembro-2015 = 0,90%; Janeiro-2016 = 1,51%; Fevereiro-2016 = 0,95%; Margo-2016 = 0,44%; Abril-2016 = 0,64%; Maio-2016
=0,98%; Junho-2016 = 0,47%; Julho-2016 = 0,64%; Agosto-2016 = 0,31%; Setembro-2016 = 0,08%; Outubro-2016 = 0,17%;
Novembro-2016 = 0,07%; Dezembro-2016 = 0,14%; Janeiro-2017 = 0,42%; Fevereiro-2017 = 0,24%; Margo-2017 = 0,32%; Abril-
2017 = 0,08%; Maio-2017 = 0,36%; Junho-2017 = -0,30%; Julho-2017 = 0,17%; Agosto-2017 = -0,03%; Setembro-2017 =
-0,02%; Outubro-2017 = 0,37%; Novembro-2017 = 0,18%; Dezembro-2017 = 0,26%; Janeiro-2018 = 0,23%; Fevereiro-2018 =
0,18%; Margo-2018 = 0,07%; Abril-2018 = 0,21%; Maio-2018 = 0,43%; Junho-2018 = 1,43%; Julho-2018 = 0,25%; Agosto-2018 =
0,00%; Setembro-2018 = 0,30%; Outubro-2018 = 0,40%; Novembro-2018 = -0,25%; Dezembro-2018 = 0,14%; Janeiro-2019 =
0,36%; Fevereiro-2019 = 0,54%; Margo-2019 = 0,77%; Abril-2019 = 0,60%; Maio-2019 = 0,15%; Junho-2019 = 0,01%; Julho-
2019 = 0,10%; Agosto-2019 = 0,12%; Setembro-2019 = -0,05%; Outubro-2019 = 0,04%; Novembro-2019 = 0,54%.

Atualizagao

Valor atualizado = valor * fator = R$13.500,00 * 2,038944
Valor atualizado = R$27.525,75

Iculoexato.com.br/imprimir.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice 11
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n°% 0822880-65.2019.8.20.5106
AUTOR: DALVANETE MARQUES DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmac&o 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 o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n® 35 da ENFAM,
“além das situagdes em que aflexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode
0 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 dainicia 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 nainicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizag&o de pericia na contestacdo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, pararealizagdo da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo compareca a pericia,
NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por auséncia injustificada,
culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente julgamento do mérito.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se
sobre o laudo, sob pena de preclusio, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por
este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia
de conciliacéo.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse
em conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossord/RN, 13 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n°% 0822880-65.2019.8.20.5106
AUTOR: DALVANETE MARQUES DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmac&o 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 o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n® 35 da ENFAM,
“além das situagdes em que aflexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode
0 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 dainicia 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 nainicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizag&o de pericia na contestacdo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, pararealizagdo da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo compareca a pericia,
NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por auséncia injustificada,
culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente julgamento do mérito.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se
sobre o laudo, sob pena de preclusio, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por
este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia
de conciliacéo.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse
em conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossord/RN, 13 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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