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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/ z& (7 DR. ABEL MAIA

io - OAB/RN 12.2

ABEL MAIA

PROCURACAO

OUTORGANTE:

MARCIA MAIANNY GUILHERME DA SILVA, brasileira, solteira, recepcionista, Data do Acidente:
27/08/2018, Cobertura invalidez, portadora do RG 002.966.210, 6rgao expedidor SSP/RN e do CPF:
096.008.814-80, residente na Rua Firmo Jose De Oliveira, n° 30, Abolicao, CEP: 59612-800,
Mossoré/RN.

OUTORGADO:

OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MAIA, 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 enderego profissional
na Rua Desembargador Dionisio Filgueira, n°® 419, Centro, Mossor6/RN, onde recebe
citacoes/intimacgoes /notifica¢oes de estilo.

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses,
podendo, para tanto, propor quaisquer acoes, medidas incidentais, acompanhar 0s processos
administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparticao Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracao, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula 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 acoes 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 procuracao outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citacao, 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 declaracao de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma
do art.105 da Lei 13.105/2015.

Mossor6-RN, 22/08/2019.
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WL DR. ABEL MAITA
Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,

MARCIA MAIANNY GUILHERME DA SILVA, brasileira, solteira, recepcionista, Data do
Acidente: 27/08/2018, Cobertura invalidez, portadora do RG 002.966.210, 6rgao expedidor
SSP/RN e do CPF: 096.008.814-80, residente na Rua Firmo Jose De Oliveira, n° 30, Abolicao,
CEP: 59612-800, Mossor6/RN.

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.

Mossoré-RN, 22/08/2019.
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26/09/2019 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA i Ligagoes Gratuitas:

DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE | -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 CO S E R N ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagdo Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

www.cosern.com.br % N - P
Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
20/09/2019 000498042015
MARCOS ANTONIO DA SILVA 1 1 /1 0/20 1 9 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 392.695.154-00 TOTAL A PAGAR (RS) 20/09/2019 3000356557
NUMERO DA NOTA FISCAL %
1 60,87 030471014 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000474884
Série: U
RUA FIRMO JOSE DE OLIVEIRA 30 =
CLASSIFICACAO
ABOLICAG/AREA URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59612-800 MOSSORO RN Monofasico
— " . = RESERVADO AO FISCO
As condicoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prodi servigos prestados e tributos se encontram a 740C.6273.3818.3574.DA24.B064.3AC0.7A58
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) l 207,00 | 0,65953033| 136,52|
Acréscimo Bandeira VERMELHA ‘ | I 10,80‘
Contrib. llum. Publica Municipal ‘ | | 13,55‘
‘ | | ‘ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | _ i
l | | l Consumo Afivo(kh)  0,50553000 || SET 19 (I 207
AGO 19 [[[IHHHHHmmmmm 212
‘ | | ‘ JUL 19 ([ 254
‘ | | l JUN 19 {11 219
— MAL 19 I 197
TOTAL DA FATURA I I I 160,87 [~ COMPOSIGAO DO CONSUMO || ABR 19 I 186
- R$ % MAR 19 [[[{HIHINIm 172
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragéo de Energia 5687 3859 || Loy 19 [ 175
issa 536 3,64
Il PIS Il COFINS ] | pistribuigao (cosern) 33,70 22,04 || JAN 19 TN 224
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE |[ , VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO Encargos Setoriais 785 533 DEZ 18 I 222
CALcuLo imposTo || cALcuLo || * || imposTo || cALcuLo . IMPOSTO | | Tributos 3438 23,34 | NOV. 18 [IHIHNHIINHIHIIIII0E - 272
Perdas de Energia 9,07 6,16 OUT 18 [N 279
147,32 26,51 147,32 0,95 1,39 147,32 Izl:’ 6,48
[20] ToTAL 14732100 | sET 48 NI 287
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRICAG ” CONJUNTO ” VALOR ” WMETA META” META
APURADO || MENSAL || TRIM. [| ANUAL
numero Do [rropa]l__ANTERIOR [ ATUAL [ we |[constante|[asuste|[consumo juli2019
MEDIDOR ||FUNGAO|[™paTA _|[LEIURA |[_DATA ][ LEIURA ||PIAS kWh
1761999  CAT  22108/2019 35.051,00 20/09/2019 35.258,00 29  1,00000 000 207,00 | DIC-No.de horassem Energia  MOSSOROMWI 077 5,07 10,15 20,30
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 3,23 6,47 12,95
DMIC-Duragao maxima de 0,77 2,86 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 22/10/2019 [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 52,71 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! farmacia do povo nordestino: rua pero velho, 1215, centro / super TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V)
alternativo de alimentos: av abel coelho, 1455, abolicaoLista completa em www.cosern.com.br.”
[o] pagamento desta Nota EiscalIthura deve ser feito somente em espécie. | MINIMO ” MAXIMO |
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.
O cliente é compensado quando ha violagio na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. | 220 ” 202 ” 231 |
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
O Cliente é d do ha di imento do prazo definido para os padrées de i comercial. | AUTENTICAGAO MECANICA |
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000498042015 09/2019 160,87 11/10/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838100000019 608700384000 498042015207 013130022235 AUTENTICAGAO MECANICA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
SEGUNDO DISTRITO POLICIAL ¥2° DP/MOSSORO
Rua Camilo de Paula, s/n° Bairro Nova Betdnia, Mossor6-RN, Tel.(0xx84) 3315-5592

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 785/2018.

NATUREZA DA OCORRENCIA: Declarou acidente de transito com moto (Declaragdo para '

cumprir fins protocolares administrativo de solicitagio do seguro DPVAT)
LOCAL DO FATO: Declarou que o fato ocorreu na rua Abel Coelho, Aboligao IIT, Mossoré/RIN.
DATA E HORA DO FATO: Declarou que ocorreu no dia 27/08/2018, por volta das 16:00hs.

DECLARANTE: Marcos Anténio da Silva

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Firmo José de Oliveira 30 Aboli¢ao III, Mossor6/RN.

DATA DE NASCIMENTO: 02/02/65

DOCUMENTO: RG n° 881291/RN TEL: (84) 33182384

VITIMA: Segundo relata o declarante, a vitima ¢é a Sra. Marcia Maianny Guilherme da Silva,
RG n° 002966210/RN, filha do declarante, data de nascimento 20/11/92, Rua Firmo José de
Oliveira 30 Aboligao III, Mossor6/RN.

NOTICIADO: Declarou uma motorista desconhecida de um carro, ndo sabe a placa, nao
informou o nome, a esclarecer..

DECLARACAQO DO OCORRIDO

Declarou que no dia, hora e local supracitados, a vitima conduzia a moto
placa OJR1154/RN, RENAVAM n° 00531937810, Honda Biz, em nome de Marcia

Maianny Guilherme da Silva, quando, segundo relata o declarante, a acusada, com o
seu carro, “trancou” a vitima com a sua motocicleta na via; Declarou que em razéo do
ocorrido a vitima sofreu queda da sua moto na via; Declarou que a acusada se evadiu do
local; Declarou que a vitima foi atendido no Hospital Regional Tarcisio Maia; Declarou
que compareceu e relatou o presente BO nesta delegacia para cumprir fins protocolares
administrativos de solicitagdo do pagamento do seguro DPVAT; Declarou que ndo
deseja representagdo criminal ou instauragdo de procedimento policial investigatorio
para apurar nesta delegacia o ocorrido relatado; Nada mais disse.

DATA E HORARIO DA DECLARACAO: 31/08/2018, s 09h35min.

OBS: Todas as informagbes 51stantes neste B.O. s&o de intefra responsabilidade do
declarante.
OBS.: N&o compareceu neth\semdor desta delegagia (2° DP/ ossoro-RN) no local do

ocorrido declarado para constater-a v%amdile das/informagbes prestada
= e

AN
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DETRAN - RN 11064 // 00235 pno 013710042797
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

VIA COD. RENAVAM R.N.TR.C. rEXERCICIO
1 00531937810 H ]

] [2015
NOME

MARCIA MAIANNY GUILHERME DA STLVA

- CPF | CNPJ PLACA —
Ioss.ooa.eu-ao OJR1154
PLACA ANT / UF CHASSI
[anlls 4/RN_] I 9¢2JC4820DR0O65009 ]
ESPECIE TIPO COMBUSTIVEL
PASSAGEIRO/MOTONETA/NAQ APLICAVEL ' !Tx.coo:.—msom
]

MARCA / MODELO ANO FAB. ANO MOD.
HONDA/BIZ 125 ES | é |[2013 ] [ 2013,]

Ao S SR N A e ALY S

RN N2 013710042777

ESTE £ O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

www.seguradoraiider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

EXERCICIO DATA EMISSAQ —
I‘ZOIB ~H:05/08/2019 |

CATEGORIA :l |— COR PREDOMINANTE

CAP /POT/ CIL
0CV/124 CILINDRADAS | ARTICUL AR VERMELHA
COTA UNICA VENC. COTA UNICA—T— VENC / COTAS —
R§ 0.00 05/03/2018 1 paco
2* paco

>P<UV-

—— FAIXA | PVA! PARCELAMENTO / COTAS ——
002006 3X I RS eEtite 3* PAGO

o -via CPF/CNPJ r PLACA
8|1 || 096,008.514-80 JL OJR1154
;i RENAVAM MARCA / MODELO

I 00531937810 “ HONDA/BIZ 125 ES |
i — ANOFAB. CAT. TARIF: - N2 CHASSI ,
Z lr 2013 al [ ) ] l 9C2JC482 0DROE5009 |

PREMIC TARIFARIO

F DENATRAN (RS) —‘ rCUSTO DO SEGURO rﬁSI—i
|

FNS (RS)

DPVAT: PAGO

PREMIO TARIFARIO (RS) 1OF (RS)
[“‘ TAXAS DETRAN: PAGO ***

PREMIO TOTAL (RS) —[ DATA DE PAGAMENTO ]

3 [cusro DO BILHETE (RS)—’ [

IOF (RS) 1 ‘— TOTAL A SER PAGD PELO SESURADO (RS) ;|

|

OBSERVAGOES

MOTOR: JC48E2D0O 65009

T

DATA
|0s/03/2018

Coardenador de Reglatio de Veiculos
| _DETRAN - ¥
EXPEDIDOR

' D COTA UNICA

PAGAMENTN NATA DE NIITACAD.

D PARCELADO J L ‘

SEGURADORA LIDER - DPVAT

CNPJ 09.243.508/0001-04

JUN [ 2007
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H, oAMU - Prefeitura Municipal de Mossoro
i MOSSOR0 : gk .
392 Secretaria Municipal da Satde

= SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 551

Mossoré 30 de Agosto de 2018

Em resposta a solicitagao do (a) Sr.(a): MARCOS ANTONIO DA SILVA, 53 anos
RG 881.291 passo a informar o que consta em nosso registro.

Identificacdo da ocorréncia: 25

Nome do Paciente: MARCIA MAIANNY GUILHERME SILVA, 25 anos.

Data: 27/08/2018

Local da ocorréncia: Avenida Abel Coelho, Aboligao IlI, proximo ao viaduto.
Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 03

Hora do Chamado: 16h 00min.

Natureza da Ocorréncia: Queda de moto

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

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

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU/Mossoré Diretor do SAMU/ Mossor6

SAMU - Mossoré
Rua: Seis de Janeiro, 509 - Santo Antonio — CEP: 59611-070 - Mossoré - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915

e-mail: samumossoro@hotmail.com
samumossoro@hotmail.com

=:';"!:|,.'-"--;11'.; Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 09/01/2020 09:01:53
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SESAFIRIN - HUSHITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 23215 /2018
Admissao: 27/08/2018 16:20:48

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:20364 - MARCIA MAIANNY GUILHERME DA SILVA (25a9m7d)

Nascimento: 20/11/1992
CNS:

Mé&e: MARCIA GUILHERME DA SILVA

Logradouro: FIRMO JOSE DE OLIVEIRA, 30

CEP: 59612800 Bairro: ABOLICAO I
Telefone:84.988202760 84 988202760

Natural: MOSSORO.BRASIL
CPF: 09600881480

Sexo: F  Cor: PARDA
Prof:

Pai: MARCOS ANTONIO DA SILVA

Compl:

Cidade: MOSSORO

Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO

Origem: SAMU RN

Tipo: REGULADO
*Empresa:

OBS: TRAZIDO PELO SAMU Classificagdo: 27/08/2018 16:17.49 |PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. FiC. TEMP. | Glasgow| RTS
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: ACIDENTE DE MOTO(SIC),CEFALEIA, DOR EM OMBRO E,ESCORIACOES
Hora:__ :
e
,..—.:;) f/gl .
/; ) Y O (/(/’L,f =S g
ey
A i 4
@ /—/ ol ,“/w{a/a
¢ Zf LI
s e @ / e//;& D, #&_
o ——
#Vpévéw ﬂ/ahﬂgw'ﬂmzc«a LB,
" |Diagn. Inicial: _ e e B e e O
72— ; = Z
PRESCRICAO: ek c*”G/t_&/ VIA | HORARIO ASSINT.
At
~ o) o 7Sy Z
\).ﬁ‘ /l\
s : - y : VZ‘W 7 ey
L) 3 Fo o7 JO0mt oo 94 See | P T TH
&} ¥ "
S P
» ) 2 F, S
1) Do PoMa By . ool (2 /\c\",ww (N5t
l\-//\lVQ‘ {/-//'A / b vnu 6“-‘
BIOT O H T Sy
@) (J’l A_Si ©J VA 7@“}&%&%‘m M/ ’/
= (¢ /
ARy Sl
' o TN o
uE)R“:ICR‘::’v 230,
*Saida: - ()Decisdo médica: () Enc. outroServxgo () Evasao; () Interna: CID Proc.
Data:___/__ /8. Hri__:  Ass. Médico:

*Gerado via SX por SONIA MARIA DA SILVA. Impresso em 27 de-Agosto de 2018
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adrvuisizaciera dn Sagurs DPVAT

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

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

096. 008 . g1 - 80 [ Mdhoa Moiorvew Guibherne do Sulva.

S
( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¢ 445/2012

5-Nome completo: 6 - CPF:
f‘) T Moo | NMosormvry Guilhsme daov Silvo. o | “B¢. 005 814 -80
7 - Profissdo: 8- Endereq 9-Ndmero: | 10- Complemento:
Qe puonwato Ruo. Finmo e de Oliveina. )

30 |

11 - Bairro: - [ 12- cidade: P | 13-Egipdo: 14 - CEP:_
Hooligso ‘ MMgroomo , | | 59 €12 -8o0
15 - E-mail: r [ . | 16- Tel.(DDD):
abaQ/YY\,MO»dV @WA\) 1457500 _ ;fé(-g;93 -3770

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

17 - Nome completo do Representante Legal:

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

Declaro, para todos os fins de dlrenu, residir no enderez;o acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA)

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Recuso INFORMAR [] Rr$1.00AR$1.000,00 [[] r$2.501,00 ATE R$5.000,00

[J sem RENDA [] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] Acima DE R$5.000,00

DADOS CADASTRAIS

21- DADOS BANCARIOS: <] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ ttaci (341) | Nome da BANCO:
[X] BancodoBrasil(001)  [] Caixa Econdmiica Federal (104)

AGENCIA: CONTA: (4»54 619 . AGENCIA: CJO CONTA: ( jo

(Infonnur o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o dlglta se existir) (Informar o digito se exism)

Autorizo a 5eguradura Lider a Cledl ar na conta bancéria informada, de mlrha nular dade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total da valor recebido

J\

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 Médico Legal (IML) para os fins de redUS®IE! v -
do Seguro DPVAT por Invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opg¢des): ¥iavy 108 og val, 'SJ. (3
o

WA
[g O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; cu BL" 138 9 l‘

I:] O IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (nov nmi%ggfkaﬁ)aa
el alla) V)
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseg uimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez perm.m"n B, comase e fheutacao
apresentada, concordando, desde [d, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesfes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu canteudo.

|:| N&o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
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r DECLARAGAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 4 A, 3 i 24 - Data do
Silds vithias [[]selteiro [] Casado (no Civil) [ Divorciado [ ] Separado Judicialmente [~] Viivo Shito da witkvia:

25 - Grau de Parentesco com a vitima: ‘ 26 - Vitima deixou companheiro(a): D S;m D Nio | 27-Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

30- Vitima debou D Sim | 31-Vitima D Sim | 32-Setinhairmdos, informar |33 vitima ;ielxou D Sim
nasaturo (vai nascer)? D Nio | teveirmdos? D Nio | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? D Nio

i 28 - Vitima D Sim | 29-Se tinha filhos, informar
teveﬁlhos?D Nio | Vivos: Falecidos:

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo nao verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade eriminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal

_
=V 6i
4 38- 1% | Nome:
o
2 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
N
E
@ Assinatura da testemunha
§ 36 - CPF leglvel de quem assina a rogo/a pedido 39-27 | Nome:
=
(=] CPF:
2
- (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
J L Assinatura da testemunha
40 - Local e Data,
- Assinaturada vitima/benefictario (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
7T 77T V002/2019
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
O formuldrio devera ser preenchido (manuscrito ou eletronicamente) de forma completa e legivel
£ importante o preenchimento de todos os campos especificos a cobertura pleiteada
\ -
: DADOS CADASTRAIS h
i |
L(nals | Registro de informagdes cadastrais Preencher corretamente de acordo com a documentagao. J
——
r DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
17 | Nome completo do \ Preencher com o nome completo do representante legal (pais, tutor ou curador) sem abreviatura
Representante Legal ou erro de digitacao.
| |
18 CPF do Representante Legal | Preencher com o namero de inscrigdo do representante legal no CPF.
| Preencner com a profissdo do representante legal.
19 | Profissdoc do Representante Legal - R i G P - _g .
No caso de n3o possuir profissdo, declarar: “ndo possui”.
OBSERVACAO IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR):
Deverdo ser representados:
- Beneficiario/vitima cora idade entre 0 e 15 anos pelos pais ou tutor, e o incapaz pelo curador. Neste caso, o formulédrio devera ser preenchido
com os dados 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 formulario devera ser preenchido com os dados do
k beneficiario/vitima e assinado pelo beneficiario/vitima (no campo 41) e seu representante legal (no campo 42).
=
-
DADOS BANCARIOS W
20 Renda Mensal do Titular da conta | Assinalar uma das op¢des relacionadas a renda mensa! do titular da conta informada para
| | crédito daindenizagdio. B - - -
21 | Dados bancérios ; Assinalar 2 opcdo indicando “quem” é o titular da conta, o banco, agéncia e nimero da conta
| para o crédito da indenizagdo.
OBSERVACAO IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZACAO:
- O crédito da indenizagdao somente sera realizado em conta de titularidade da propria vitima/beneficiario. Nio serdo aceitas contas de
terceiros, exceto em caso de pagamento para menores de 16 anos ou de pessoa incapaz, em que é admitida indicagdo de conta de
titularidade do representante legal (pais, tutor ou curador)
- Em caso de devolugdo de crédito em decorréncia de fornecimento incorreto de dados bancarios, indicagdo de conta com limite de
movimentagao bancaria, conta facil e conta de beneficio, serd necessaria a apresentagao de novo formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT, com
indicagdo de novos dados bancarios.
-
( INVALIDEZ PERMANENTE W
|
22 Declaragdo de Auséncia | Preencher somente nara cobertura Invalidez Permanente. Assinalar a opgdo que melhor ju tifique '
de Laudo do IML a auséncia de apresentagdo de Laudo do Instituto Médico Legal (IML)
N\ ) y
f MCRTE
33333 i Declaragdo de Unicos Beneficiarios | Afalta de preenchimento correto das informacoes invalidara o formulario.
& NAO ALFABETIZADO =
|
‘ Impressdo digital da vitima | . I o . L
A S aida a 5
34 | ou beneficiirio n3o alfabetizado | Apor a impressdo digitai da vitima/beneficidrio ndo alfabetizado
| |
35 | Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido | Preencher com o nome da pessoa indicada pelo néo alfabetizado para assinar a rogo/a pedido.
36 | CPFlegivel de guem assina arogo/a pedido | Preencher com o numero do CPF da pessoa indicada para assinar a rogo/a pedido.
< - - | Assinar o formuidrio conforme assinatura do documento de identidade.
37 Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

| Necessario reconhecer firma da assinatura.

OBSERVACAO IMPORTANTE PARA BENEFICIARIO/VITIMA NAC ALFABETIZADO:

- O ndo alfabetizado devera escolher pessoa de sua confianca, alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o formuldrio, a seu rogo/a pedido, na presenga de 02 {duas)
testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura do Pedido do Seguro DPVAT.

J
s ™\
TESTESMUNHAS
38 [ 1¢ testemunha ‘ Preencher com o ncme completo e nlmero do CPF e assinatura da 1% testemunha
39 22 testemunha | Preencher com 0 nome completo e nimero do CPF e assinatura da 22 testemunha
OBSERVACAO IMPORTANTE PARA APRESENTAGAO DE TESTEMUNHAS:
- A apresentacdo 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 ¢ reconhecimento de firma das assinaturas das testemunhas.
e
~
_ASSINATLIRAS DO FCRMULARIO )
40 Local e Data ‘ Preencher indicando o local e a data de preenchimento do formulario.
\ [ :
41 | Assinatura da vitima/beneficidrio (dedarante) 3 Assinatura da vitima/beneficidrio da indenizagdo conforme documento de identidade
| . | " " .
42 | Assinatura do Representante legal (se houver) | Assinatura do representante legal (pais, tutor, curador) conforme documento de ientidade
|
L a3 “ Assinatura do Procurador (se houver) Assinatura do procurador devidamente nomeado. J
Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br cu entre ern contato através de um dos nimeros abaixo
Centrai de Atendi (para Itas sobre i Bes e prémios): Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h
SAC (para duvidas e reclamagdes) todos os dias da semana, 24h: 0800 022 8189
SAC (para deficientes auditives e de fala): 080G 022 12 06
Ouvidoria: 0800 021 91 35
.1. Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 09/01/2020 09:01:54 Num. 52111299 - pag_ 2
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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, 19 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190532919 Vitima: MARCIA MAIANNY GUILHERME DA SILVA
Data do Acidente: 27/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ABEL ICARO MOURA MAIA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCIA MAIANNY GUILHERME DA SILVA

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.

©

8

8

g 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.

00380328

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,

(2]

-

Seguradora Lider-DPVAT g

(2]

o N <

Estamos aqui para Vocé o

a

£

S

0P
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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
O 0
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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°% 0800240-34.2020.8.20.5106
AUTOR: MARCIA MAIANNY GUILHERME DA SILVA

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, 16 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°% 0800240-34.2020.8.20.5106
AUTOR: MARCIA MAIANNY GUILHERME DA SILVA

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.

"‘%‘,..-.ﬁr Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 16/01/2020 13:58:11 Num. 52715656 - Pag. 1
' ﬁ-:‘.,"i"-: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011613581106800000050559361
o

Tl
b .
T"-"' ~ Numero do documento: 20011613581106800000050559361




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, 16 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

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