CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS ~ 30%

CONTRATANTE; J’.gwdf’ l FYWK ”U Nes da Cos'fa .
brasileiro, estado civil _S O H‘e WD . profissao__Se Y Jerile | inscrito{a) no Cadastro de Pessoas Fisicas

do Ministério da  Fazenda [CPF/MF) sob o n® O 68 6 29 985!- 56 portador{a) do RG n°
@Lﬁ?ﬁé@éﬂ_ residepte eﬁmicilindo{o} . FYA NCISLO g YY) +O 5 ¥ ° 3 5
Abo i Crﬂf) ; DEEDYo /]2‘ Telefones:

CONTIRATADO: Nome: LQOY] B\(C‘O M l| Ke, ql‘ ]Lj‘a {VP ‘f 1Y 3 . brasileiro{a) estado
civit: 55) t{:@ -3 K0 ProfissGo. ‘A inscrifo na OAB/RN sob o numero . com
enderaco profissional & rja Dfﬁtph/! ba 340y Dl'Oﬂ (SI‘O iF\I \ (}U'PI'V'D. ne
2119 bairo_Ce 32 Tv 0O . MUNIcipio: I/V( 0gee Yo v

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE $1, COMQO JUSTG E CONTRATADQ O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDIGOES DESCRITAS NO PRESENTE.

{- DO OBJETO DO CONTRATO E DA RESPONSABILIDADE

Cldusula 1°. © presente instrumento tem como OBJETO a prestacdo de servicos advocaticios. para a propositura de AGAQ
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS Q5 ATOS ATINENTES A PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS, E INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

1-DAS ATIVIDADES

Clausula 2, As atividades inclusas na prastacadc de servige objéto deste instrumento, s@o todas aquelas inerentes:d protissdo.
quais sejam;

b) Praticar quaisquer atos e medidas necessdrias e inerentes & causa, em todaos as reépartigdes piblicas da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bem comeo érgdos o estes ligados direto ou indiretamente, seja por delegagdo, cencessac oy
outros meios. bem como de estabelecimentos parliculares,

¢) Praficar todos os atos inerentes ao exercicio do advocacia e aqueles constantes no Estaluto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bern come os especificados na Instrumento Procuraténo.

[i - DAS DESPESAS

Cléusula 2°. As custas processudis & extrajudicidis que se fizerem necess@rias ao auizamento da o¢de e go recebimento do
crédito, tais como custas do processo junto & Justiga Federal (1% - um por cento - do valor requerido) efou junto & Justica
Estaduc! (valor apurade conforme Tabela de Custas Judiciais); custas de reconhecimento de firma nos documentos
necessérios e aufenticacées guando estas se fizeren necessarias: custas de periclo contdbil necessaria ao cdlcule do
erédito; custas de oficial de justica, etc.. serdo suportadas exclusivamente pelo(a) CONTRATANTE.

=D R,

Cldusula 5°. O[A) CONTRATANTE. em caso de &xito na agdo, obriga-se a pagar, o titulo de prestacdo de servica. o valor
correspondente ao percentual de 30% (frinta por cento) sobre efetiva proveito econdmico proveniente da Agdo.

Cldusula 4°. Havendoe acordo-entre o(a) CONTRATANTE e a parte CONTRARIA, n&o prejudicard o recebimento dos honorérios
confratagos e da sucumbéncia, devendo ser contabilizado-em face do efelivo proveito econdmico ou xito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo suprd.
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Clausula 7¢. Os honordrios de sucumbéncia pertencern ao CONTRATADO.

Cldusula 8°. As partes estabelecem gue havendo afruse no pogamento dos. honerdrios, serdo cobrados juros de moro na
proporgdo de 1% [um por cento) ad més.

V:-DA COBRANCA

Clausula 7°. As partes acordam que facultard ao CONTRATARQ, o direifo de realizara cobraniga dos honordrios por fodos
o3 meios admitidos em . direito.

DA I

Cléusula 10°. Agindo o{a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposd em face do CO_NTilATAD'O, restara facultodo a este,
rescindir o cantrato, substabelécendo sern reserva de iguais & se exonerando de tedas as obrigagdes

Clausula 11°. Fica estobelecido que em case de REVOGACAQ infundada do instrumento procuratdrio, per parte dofal
_ CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO a tiluto cle honorarios; por assessoria @ consultorio juridica, o mesmo percentual
estipulado na cldusula 5° do presente conlralo.

" Cldusula 12°, Em caso de DESISTENCIA da agdo, por parie dola) CONTRATANTE, serd devide ao CONTRATADO a titule de
honorérios, por Gssessoria e consultoria juridice, o percentual de 20% (dez por cento} do valor da agdio.

Paragrafe Primelro. O(A] CONIRATANTE deverd cinda, eqv casé de DESISTENCIA, ressarcir todas as despesas que ©
CONTRATADO obteve tais coma; custas processuais e despesas coni andilise financeira.

1 - R

Cldusula 13° Para difimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, os partes elegem o fero da comarco de
MOsSOIO/RIN;

Por estarem assim justas e contratados, firmaom e presente instruménto, em duas vias de igual teor, juntamente com 2 (duas)
testemunhas.

Mossord/RN, _de de20__.

GABNEL e ks v ESpeee(B

CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

LELY,

)
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

£ 3) am\p | Fyank N\Jneé j):a.,_QQ_Siﬂ——-{‘v‘-ﬁTaS“l'elfd(:)é L
'ut do el SQ[ iei (D _Profissie: SQYMQ _ portador(a) do

002 Q? } 266 srgio-expedidor S5 R e do CPF: 063 65‘593%(;36vrl:esu%eme ;
rolo) U traneico gokﬂ~ o N — m
Bairro: ﬁ‘ 17_?\,\'\ (-:"%-:0 miigriicipios __1 "3 055007 i f (é ;“

[

i i E . condicdes de arcir<om 0 \
declaro que, em funcdo de minha condigdo financeira, ndo tenho condi¢de e ;
o . ' ‘ i itzp-orénorio e de minha familia; !

i impli ulzo-préprio e de minha't: :
’ ¢ < sab pena de implicarem prej il ‘
pagamento das éustas processuais, p | " nostermos‘dozm'se) . E
i benefi j i3 iudiciaria gratuita, : 5
por {sso réqueiro os peneficios da assisténcia & ;
Astituica iblics & da Lei ne 1.060/50. :
Constituicie da Republica |
7
Megsovo RN 09[12/2049
‘ Local e Data
<o ;
Assinatufa-de Outorgante
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PROCURAGAOD PARTICULAR

OUTORGANTE: ;

Nome: \)mn\@\ Yk ‘\J\mfﬁ dy Cosla . vrasieirola) i

estado  civit _GQ Ay D_Profissio: ngﬁegif . portaddr(a)l do RG

00 2 S 2 brgdo expedidor e do CPF: Qb&, 659 . 9_8):!‘96 residente !
nolal é Francisco Co\/i[o e % ; !

ba%r’rojﬂ bo \ "Q Q0. ,munic-lpio:__f\/\OSSQ Yo . 4&/

OUTORGADO:

Nome: ‘ O Y KC\ Vi é 2Ye’d brasileiro{a)
estado civik_S 0 H;ﬁ \Y Profissio: O _’,_.?A O _, inscrito n2 OAB/RN sob o

nimero 0. com endereco profissional a rua

De¢embargaddy Dionisio C{(g\/mw, o 24
rd

bairro__ (& n'}YO _ municlpio: _‘I\A 0SS0 Y0 /

PODERES: pelo presente instrumentao partic'ula,r de procuragdo, 0(a) outorgante noméia €
constitui seu bastanté procurador o autorgado, para o fim especial de agi’ judiciaimente €
administrativamente, promovendo quaisguer medidas judicials & admiinistrativas
necessarias a garantia dos direitos e interesses do(a} outorgante, propondo as aches que
julgar convenientes, defende-lola) nas que porventura por ele Ihe sejam propgstas, para @
que lhe confere o5 mais amplos e ilimitados poderes ¢a clausula "ud judicid et extra’ para
o férum em geratl, podendo ainda seu dito advogado transiglr, confessar, desistir, fazer
acordas, endassar chegues, retirar alvards e oferecer todos o$ recutsos emr direito :
admitidos, em qualquer insténcia ou foro, raceber e dar quitagio, fiFmar compromisso,
hem como substabelecer com ou somm reserva e ainda, réquerer o¢ bereficios d& assisténcia
judiciaria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.115/93. Beixahdo estipulado neste
documento, cohtrato de risco com o Outorgante que, em €aso de éxito; sefdo pagosa tinilo
de honorarios advoeaticios 30 % (trinta por cento} do valor yecuperado. Em caso de
pagamento de custas pelo-Outorgadoos vaioresserdo descontados doéxito.e reembolsados
pelo Qutorgante. ! l

[P SN

\ Obs.: £ de responsabilidade do cutorgante 2 veracidade das informaglies & documentos
apresentados e disponibliizados ao outorgado.

——re

Ve

(42 /2019

lLocal & Data i

Y S O Lricia s s e hKe !

Assinatura do OQutorgante ;

R
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g i @ e
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JARDEL FRANK NUNES DA B0STA *
FILACAQ
JOAD VALENTIM DA COSTA
HARTA EDNEUSA HUNES PEREIRA DA [OSTA
[ DATA DENASCIMENTaTE
g UPBNERA RN - 24/09/1987
' o CERT. DE NASCIMENTO L-A-(7 F-5 RE-5893
UPANEMA RN-UNTDRLCARTORID
158,459, 98454 *
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26/07/2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
Ligagdées Gratuitas:

i -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
i .Atendimente ao deficiente auditiva ou de fala: 0800 281 0142

k -Cuvidoria 0800 034 0404
COSERN Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rie Grande do Norte
ARSEP: 0800 727 0167 -Ligag3o Gratuita de telefones fixos

Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

Ligagao Gratuita de telefones fixos e movaeis

COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO GRANDE DO NORTE

RUA MERMOZ, 150, BALDOQ,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE
CEP 59025-250

CNP.J 08.324.196/0001-81
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0

www.cosern.com.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAQC DA NOTA FISCAL CONTA GONTRATO
24/07/2018 000850888663
MIGUEL PEDRO DA CUNHA 3 1 I07I201 9 o A
ATA DA APRESENTAGAO
. N° DO CLIENTE
CPF: 201.329.564-20 TOTAL A PAGAR (RS} 24/07/2019 3000585473
17 ,74 "”ME%°232 1";‘;;;'5‘:“" N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000469263
Série: U
RUA FRANCISCO SOUTO 3 CS-06
ABOLICAO | GLASSIFICAGAD
BOLICAG/AREA URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
50618-215 MOSSORO RN Monofésico
- RESERVADO AO FISCO
As gdes gerals de fornecimento ¢ao ANEEL 414/2010),
tarlfas, produtos, sarvigos prastadus\e tributos se encontram 2 9653.241 F-4BBB-8F3C-4FFA-A4B1 .C101.736C
disposigéo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosermn.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
r DESCRICAC ”QUANTIDADE | PREGO |[ VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh} J 30,00 0,53894456} 16,16
Acrésclmo Bandaira AMARELA J ] i 0,31’
Contrib. lum. Publica Municipal 1.ﬂ
Multa por atraso-NF 026152871 - 22/06/19 o,anJ
Juros por ateaso-NF 026152871 - 22/06/19 J | 0,03
i Tarifas Aplicadas f 1CO DOLONSUMG
Atualizagio IGPM-NF 026152871 - 22/06118 ‘ 1 0,02 P @s 4 KWh
Bénus ITAIPY - art 21 da Lei 10.438/2002 l i | 0,93+ o JuL 18 iMEAE £
JUN 19 B 30
l l wal 19 flmmmnn 26
| ABR 49 [N 120
MAR 192 T[N 30
i TOTAL DA FATURA { { Ji_ 17,74 FEV 49 [N 2
[Faturado pelo minimo da fase || jan 19 Il 10
INFORMAGOES DE TRIBUTOS - Custo de Disponibliidads, DEZ 18 LIl 30
Artigo 98, Resolugio ANEEL e
ICMS C PIS COFINS 414/2010. NOV 18 Il 30
t
BASE DE ||,,|| VALOR 0O || BASEDE |[ , || VALORDO |[ BASEDE || VALOR DO ouT 48 IIRIRNINKiAIN: 8
carcuro ||| wrosTo || cALcuro || * || mposto | cALcuLo * || mPOSTO SET 18 (NI 106
AGO 18 ([N 128
0,00 0,00 16,47 1,11 0,18 16,47 5.09| 0,83
Jl—— L ]l —] Jue s I 109
DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES J
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
i V. [
r l_ DESCRIGAC “ CONJUNTD | Apﬁlﬁ%o e
NUMEROQ DO/ |TIPO DA [_avremor___J[____awht [ w ||consrante |jasuste|| SosumMO aliZ018
MEGIDOR ||FUNGAO|[GaTa | [ LETTURA] [ oaa ] DIAS KWin
\ig245s  CAT 22006/2019 25.158,00 24/07/2019 2518200 32 100000 000 2400 DICHo.do horas sem Energla  BARROCAS 0,00 4.95 81 19,82
FIC-No.de vozos sem Enorgia 0,00 3,22 647 1295
DMIG-Duragio maxima ds 0,00 277 0,00 0,00
Interrupgda continua
DICRI-Duragio do Uimite DICRI: 12,22
Intarrupglio em dia critlco
\DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 230812019 EUSD-Valor do Encargo de Uso ® RY 7,63
Todo Consumldar pode soliclar a apuragao dos Indicadores DIC. FIC, DUIC s BICRI w qualquer empo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAQ
Pague no ponto mals perto de vocel farmacla do pove nordesting: rua pero velho, 1215, centro / super TENSAO NOMINAL(V} LIMITE DE VARIAGAO(V)
alternative de alimentos: av abel coelho, 1455, aboiicaolLista completa em www.cosern.com.br.”
O pagamento dasta Nota Fiscal/Fatura deve ser felto soments em espécle. MENIMOJ MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.
O cliente é do quande ha violagio na  4ade individual ou do nivel de tens3o de fornecimento. 220 202 J 231 J
Pagto. em atraso gera muita 2%(Ras414/ANEEL), suros 1%a.m(Lei 10.438/02) o atualizagio monetdria no prox. més
Isengio do ICMS conforme Art. 14, do RICMS-RN.
O Cliente & compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padries de atandimento comarcial. r AUTENTICAGAO MECANICA J
T e e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAQ DE PAGAMENTO
000850888663 07/2019 17,74 31/07/2019

Evite dobrar PeTiRpkOUEGFEICAT.

838000000009 177400384005 850888663207 012377492934
|I “ || || II || ”HH“ |“|| || || "| “ m\ [

ndimento.cosern.com.brlNDP_DCSRUCES_D-home-neo‘logw~sap.com!servIetllogin.neoenergia.com.RFCConvgrsaoServlet?redirfatura... 11
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE COMPLEMENTO AO BOLETIM

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL  DE OCORRENCIA DE ACIDENTE
POLICIA MILITAR

DE TRANSITO
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE N° 0402419
SETOR DE TRAFEGO - 2° DPRE
1-LOCAL DO ACIDENTE !
|Local: [RN 015 BARAUNAS | Bairro: | ZONA RURAL ]
|DATA: | 14/04/2019 _— P |HORA: |19:30 |
i yd
2 — VITIMA: O Pedestre_ O Passageiro do Veiculo: ]
Nome JANDEL FRANK NUNES DA COSTA / Data de nasc.
Enderego RUA FRANCISCO SOLTO 3 CS-06 n°® Fone
Bairro " ABOLICAO | Cidade MOSSORO UF RN
CPF n* 068.659.984-56 | RGn° | 002.593.266 Orgiio Emissor SESED

Local de Trabalho

|3 - VERSAO DA ViTIMA SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANSITO

Onde transitava? | RN 015 BARAUNAS

Em que sentido? BARAUNAS/MOSSORO |Em que faixa? | DIREITA
Versio da Vitima: :

“alega que . que estava como passageiro e tinha como condutor da moto de placa ojs 8368, Judimar Pedro da
Silva, e que V-1 saiu de tris de um veiculo tipo carro invadindo a contra miio e com os fardis apagados.

“As informagdes cantidas na narrativa do CONDUTOR séo de sua inteira responsabilidede, seb pena de responder pelos crimes dos Artigos 299
(Falsidade Ideoldgica) e o 342 (Faiso testemunho), Fazer afirmacio falsa, ou negar ou calar a verdade como testentunka, perito, comador, tradutor ou
intérprete em processo judicial, ou administrative, inquérito policial, ou emjuflzo arbitrai do Codigo Penal Brasileiro™

’ Assinatura da Vitima

‘ﬂf‘n’Oé’L Fon e pe S D e Lode
|Observacdio do Agente de Trinsito: | _

Versdo colhida dia 10/06/2019 no 2°DPRE.

o

Norﬁe do Aéeﬁte q;e- ;_eg-is;r;;.nf; i_nf;rum:;é;: |Hudson imar $iqueira de Oliveira -

Posto/G raduagio sGeM | PMwe | /pgagZss | Viatwra | eeserrer [ Unidade 2° DPRE
s

X
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ESTADO DO R10 GRANDE DO NORTE COMPLEMENTO DO BOLETIM
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL  DE OCORRENCIA DE ACIDENTE

POLICIA MILITAR DE TRANSITO
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE No 0402419
SFTOR NFE. TRAFFCGO - ?° DPRE

! —LOCAL DO ACIDENTE )
Local: [RN 015 BARAUNAS Bairro: | ZONA RURAL
P. Ref. Data: | 14/04/2019

2 — VEICULO: V- ]
Placa |0JSs 8368 |Cidade ] Baraunas |[UF | RN
Marca/Mod. | HONDA POP [Ano [2012

Proprietario | JONIELSON ELIAS DA SILVA N° de Ocupantes I 2
Condutor JUDIMAR PEDRO DA SILVA Data de nasc. | 25/07/1984
Enderego FRANCISCO DE HORNORATO [Ne |83 | Fone | 84971308579
Bairro CENTRO | Cidade | B4ARAUNAS [UFRN ]

CPF n® 06164109485 | CNH ] [ { | Validade |

Local de Trabalho | SJ710 MATA BURRO

|3 - VERSAO DO CONDUTOR SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANSITO

Onde transitava? | RN 015 BARAUNAS
Em que sentido? BARAUNAS/MOSSORO [Em que faixa? | DIREITA

Versiao do condutor:

“Alefia que .Que Estava” Com O Passageiro De Nome Jandel Frank Nunes Da Costa E
Conduzia A Moto De Placa OJS 8368, De Propriedade De Jonielson Elias Da Silva, E Que VI Estava
Na Contra Mio E Com Os Fardis Apagados.

“As informacfies cantidas na narrativa do CONDUTOR sdo de sua inteira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Arilgos 299
(Falsidade Ideoldgica) e o 342 (Falso testenminha), Fazer afirmacio falsa, ou negar ou calar & verdade como testernunh ito, contador, tradutor ou

Assinatura do Condutor/

declarante y J«ML‘/\M o I /(>.U.Q\, 5&4__ 6‘1?2/0—

[Observagio do Agente de Trinsito: o S 7 e ]

Versdo colhida dia 10/06/2019, na Sede do 2° DPRE.

Nome do Agente que registrou as informagdes | Hudson Neimar Siqueira de Oliveira
Posto/Graduagio |  3°SgtPM | Matricula [2000.0266 | Viatura | *v+vs Unidade | 2 DPRE

W

AWUX. do Sgtor de Trafego do
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ESTADO DO R10 GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Defesa Social
POLICIA MILITAR
Comando de Policia Rodoviaria Estadual

2° Distrito de Policia Rodoviaria Estadual
Setor de Trifego

11 ‘ L
ADITAMENTQ AO BOLEETIM DE ACIDENTEfDERANS]TO N° 0402419.

|
Eu, HUDSON NE]MAR 'SIQUEIRA DE OLIVEIRA = G" SGT PM N° 2000.0266,
brasnlelro casado, resndente e dom1c1l1ado nesta)cndade de Mossoro RN, Matricula 163.420-8,
venho no B.O.A.T, N° 04024]9 fazer ADITAMEI@[JTO nos segumtes termos:
&1
1- Por motivo de no ato do} preenchlmento;dorB Q.AT.-N20402419, o passageiro do veiculo
denominado V-2 foi socorrida por uma ambulancia do SAMlh dando entrada no hospital
(HRTM) para atendimen o médico, ndo tendd o pohcnal que reglstrou a ocorréncia, como
identifica-la_e“deixei de grafar noﬁ"cgm\\ﬂ] K‘(Vlﬁ‘n_;;s),\o nome da Sr. JANDEL FRA
NUNES COSTA, CPlF 068.659: 2§4‘556 ea Rf},uﬂm 593, 266 ITEP passagel%tf
2 VEICULO TIPO POP 100,DE PLACAﬂ.fIS 8368, que era con u7ld0 por JUDIMAR
PEDRO DA SILVA, @F 061.641. 0?4 85“ G: 003.716.326 ITPE/RN, que o mesmo
afirma ter como seu passagelra de seu;;velculq1 P

2- Que foram apresenrados copiardos documentos de RG CPF e ent‘adaLno HRTM boletim de
atendimento N° 46050/2019 do Sr*JandeLfmnkaNunes da- Costa\e\ro)bolenm de atendimento N°
11768/2018 e do Sr,. Judlmar'Pedro da Silva-bolstide atendtmento n®.46041/2019 devendo o
referido documento ser juntado aDB O.A.T.N° 040241%3&E;strad0 no'dia 14 de abril de 2019,
supramencionado para que surtam- osréewﬂos"efeltosflegals

Mossord-RN, 10 de junho de 2019.

WA/O[;WM /7-&‘61/01; 6_4.0/‘9

Judimar Pedro da Silva (Condutor V-1)

B _epn ik ainfS e (Yr®
Jandel Frank Nunes da Costa (Passageira V-1)

Hudsop Neimar Siqueira De Oliveira — 3° SGT B
Aux, Setor De Trafego.
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REPUE i DERATIVAZDD:BRA
RIDEDAS -LIDAD

§IE8/I0SE | ,010214089620

DETRAN - RN
~ CERTIFICADO DE REGISTHO E LICENCIAMENTO DE VEicuLO
vm (e G RNTR.C. = ERCICIO|
> 1 471?226?2 H RENENRAHNN 2013 |

= — NOME —
| | JORIELSOH ELIAS pA STLVR S

= ———— CPF/CNPJ — o ——Placa - TR
SEe Lﬂ’q 637.924-20 J | MSGBM s BILHETE D! GURQ DPVAT 7
% —— PLACA ANT / UF —— = = CHASSI s o ‘ EXEHCHJO—‘ DATAEMIS?AO— %
DJ8E368/RY l 9c2unuz1ﬂc&mﬂa -l RN N“ozozmos%zo 2813 Lu’/w/zma ¢
- ESPEC\E IO —— COMEUSTrVEL ey CPF / CNPJ = PLACA
©ASSAGE IRE/HOTOCICLETA/NAD ﬁ”LIQA\H"J rnum | jLﬂvq 53752420 HJsE368 o
o] MARGA / MODELD ——————— ANO FAB.q rANG MOD. RENAVAM ———— e n@ARcA«MDr\.LD - -
A | ona/RRi0D [amz | [ | 491722672 ,_5{ YIRBAZRIFLO0
i [« CAP [ POT ‘CIL CATEGUW.H T PREDOMINAF“ 0\1 g Si B
| ncu/97 CILINRRADAS LF'pmcuusM IiFRHElHl! ; ‘1 ] 9134?1[!0219(2%4843% J ‘
AP COTA UNI VENG. COTA UNICA VENC/ COTAS 5 j
' I Tps ‘mimo;a 11 pncn { : ~—PREMIO TARIFARIO ~ =
P . PAGT N ENS(@S)——— ——— DENATRAN (R —— -~ CUSTC DO SEGURO (RS
——— FAIXA LPV.A, PAHCELAMENTD:QOTAS—'Z Y S ’7 J 1 [’ ]
A 2824 3% R% KRR¥RX |3 FAEH 5 1 y |
PREMIO TARIFARIO (RS) 17— IOF (RS) PREMIC mmum DATA DE PAGAMENTO {7~ CUSTO DO BILHETE (RS) — {OF () TOTALA SERFAS0 PEAD SEGURAD0 s}
Hxx TAKAS DETRK: vncu_a(m BUAT: FAED i
EESEERE = QBSEHVAM}E#—:if: = [ AENTO. f ~DATA DE QUITAGAC——
mJIIJR E‘(‘ﬁlllL‘IS‘!Siu [ DCOTAUNECA 2 DPAR[‘.ELADD l:
= ‘ Seguradora Lider dos Consércios
’ | e e ey do Seguro DPVAT S/A
g m“F“'”"{i”!’-“‘~ o 1801022033 | |CNP:09.248.608/0001-04

1 — =

ExFEDION
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TAKCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 46050 /2019
Admisséao: 14/04/2019 22:45:43

BUCOMAXILO - AMARELO

Paciente: 38002 - JANDEL FRANK NUNES DA COSTA (31a6m24d)

Nascimento: 24/09/1987 Natural: UPANEMA BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: 700705992135470 CPF: 08865998456 Prof:
Méae: MARIA EDNEUSA NUNES PEREIRA DA COSTA Pai: JOAD VALENTIM DA COSTA
Logradouro: ROGERIC NOGUEIRA, 7

Telefone:84.99441472 Compl:

CEP: 59695000 Bai}a.’CENTRO Cidade: BARAUNA
- -

Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:

0BS: DR. [TALO - BARAUNA : Classificagﬁo:
14/04/2019 22:41:07

PESO:

HORA P.A. HGT SatQ2 Fi02 F.R, F.C. TEMP. Glasgow

RTS

90 60 : 16

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: VITIMA DE COLISAO MOTO X MOTO COM TCE MODERADO. ECG:14. PACIENTE VEM COM TC DE GRANIO.
Hora: :

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO ' Ata
ESTA CONFOR ORIGHN &i
SAME MOSSORO D_Sr_:ggl

B ae—
SAME / ARQUIVO

Diagn. Inicial:

ASSINT,

PRESCRICAQ: ViA | HORARIO

*SAIDA: ( ) Decisdo médica () Transferido {)Evasdo () Obito () Interna: (Preenchercip,

CID Proc. Data: {___I19.Hr: : Médico:

PROC)

"Gerado via SX por ANTONIC CAVALCANTE NEGREIROS. lmpresso em 18 de Abrit de 2018. (Assinar e Carimbar)
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'SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCIZIO DE VASCONC

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 46050 /2019
Admissgo: 141042019 22:45:43

CIRURGIA GERAL AMARELC

-LOS MAIA

Paciente:38002 - JARDEL FRANK NUNES DA COSTA (31a6m20d)

Nascimento: 24/09/1987
CNS: 700705992135470

Mae: MARIA EDNEUSA NUNES PEREIRA DA COSTA

Logradouro: ROGERIO NOGUEIRA, 7
CEP: 59695000 Bairro: CEN
Telefone:84.89441472

Natural: UPANEMA.BRASIL

CPF: 06865998456

TRO

Aompl:

Sexo: M Cor: PARDA
Prof:

Pai: JOAQ VALENTIM DA COSTA

Cidade: BARAUNA

MotIVO(aIegado pelo paciente)i QUEDA - MOTO/

Orlgem ANIBULANCIAOUTRO .
3 X3 i -

Tipo: REGULADO
*Empresa:

RN J{MA' VAU

C _ pv\ﬂg\ {)0 kf)O\)LJLﬁ L,

GES: DR ITALG - BARAUNA Classificagao: PESO:
e 14/04/2019 22:41:07
HORA 3|/ F‘naPA ‘*" i HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS
80 60 18
/ 7
HISTORIA - EXAME FiSICO _~ e
Queixas: VITIMA DE COLISAQMOTO X MOTO COM TCE MOD DO. ECG:14. PACIENTE WC DE CRANIO. /
Hora: 22 no o
g)ﬂ_/k_/\ W’\\/\ \/\3—'\/‘\(‘-“’\ ‘“ C@&/\”O\j ’\f-\/—'\‘)\‘—) < %“’ﬁj l’u‘;j‘
()’L/\c.u\ w6 \/\ AN ‘5'-"\1\3‘5\’\‘:*: e P e Y_\P%
s de babede ofeseolica s Railit don o R T
T gren -
~— ,\ o L .
Aot RN B - ne = 3¢ "y [T oYa v Tz
Bl 5T 1704 |
éb&‘\i/ﬁw: LS £ —OV (‘\-E'*-D“-:’
D= DA e > s don Cea~ s 0L s FC,\K‘; LRy
& - )P et
s @& T conn EZ

e Yo e Voin 4 Aer sahan o
Diagn. Inicial: "D - Cj(vo-\d%/@w = = P WP RN
PRESCRICAQ: VIA
- IA\C’ “\/‘9/‘*/\" T- (‘/L_)S\.’)\S—x =0 ]/L/\J\ A ~&_/x3
™ § P
Vs SAGA o~ 4
W\)&)\)J R Mo o AN VA A \F/U Ko™

Con= Pood VO E ”OSPIT‘QI REGIONAL YARCISI *-nyn,
ool o R
A sAME MOSSORD S 3 28 52 ‘:?'E) 13
QETHC MO A1 ahS
O Tol{eDiA SA_MEMunwo
Roo ndoot AP, fero-e AC A / -
B ) HA B //\T |
*SAIDA: { ) Decisdo médica () Transferido {)Evasdo () Obito ( terna: (Preencher Cin, onc ) /
CIDS OIS Proc.olf o/} 757~ b Data: /5 I LA19. Hr: gu [; Médico: [ ,
*Gerado via SX por ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS. lmpresso em 14 de April de 2019. ol 6Aﬁ Sinart’ éé’lmﬁ'.;r

'6 ro O I, ﬂ/ fis
QTK/{} ’SZ/"/R/"/( é(,/a Wﬂ;ﬂfb /;/;fﬂ”ﬁﬁ Foay “//57

" S gigr - £y vie~
/-\)ﬁfgﬁofﬁ//)ﬂf/)/’/\-f 1., ﬁ §/57 &
fr/} J{J/ Aas 74 ﬂ'{y]/’,é/;b /4/?’?’7 ﬂ dé/é Z ;[‘4/ /i%/ )

\
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LARIAD |
NmMENTO MOVEL DEU

R@éncm

o pacients,
31- énos, fol
A drmento Mevei' de Urgencna (SAMU
19, no horuno QoLHE . na rua

?\M Pamente vitima
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Prontuario: 207008

ADO DE SAUDE PUBLICA DO

i &

SESAP/RN - SECRETARIA D E‘c‘:
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELGS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao

paciente JARDEL FRANK NUNES DA COSTA (Fia: 1880/2019),
CPF:06865998456.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos meédicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtencdo da autorizagio, que é dada por livre e espontdnea vontade.

Mossord/RN, 15 de Abril de 2019.

Paciente ou responsével

‘A BPITAL REGig‘:W- TAS;E;;T L
ESTA CONF gﬁ_-s___/ g
SAME MOSSORO gy
SAME [ ARQUIV

g
b

Ak
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ﬂ.‘ S Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
e~ “satde  Saude DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Saude

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE . 2-CNES
I | |_ I T T S T I
I_ 3 » NOME DO ESTABELEGIMENTO EXEGUTANTE - ] I— 4-CNES
. S T I I
k] -

. f el [y
I/ i I ' S . &- N° DO PRONTUARIO
CAN TR T~ WA [ |
7 - CARTA NActONALlpE SAUDEYCNS) a-gATAnENA/s;#«Emo 9- SEXO — 10-RAGA/COR
|—||||||'||||;||||f//1@ll'—_l
I__ 11 - NOME DA MAE —H—12 TELIEFONE DE CONI'A‘I;_(E)LE:);E_—_‘l
i | | L1 i I 1

13 - NOME DO RESPONSAVEL 12 TELEFONF DE CONTATO
| | I_ N° DD TELEFONE |
| | | 1 1 !

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO} I

|-— 16- lﬂﬂhi‘ {it::smaucm I 11-COD.IEGEMUN!CIFIO-I @u;\, | 19|-ce;= N :—l

JUSTIFIGA DA INTERVENGAO
hy

Ide |cagaod apiente
DOPACI

— 20- PRINC!PAIS:{_S—E S?NTOMAS CLINIGOS

Cls l“&—ﬂ\/’\rv -

Torduns  wo it e hd A

— 21 - CONDIGOES QUE JU$11FICAMA INTERNAGAO

‘T')/;T;\*v -~ L/\Q\J\)\J AU

———— 22 - PR!NCIFAIS RESULTADOS DEPROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

e MW\ C/h M« Rk L/W{j S

o, GNOS INICIAL e ’“’ 2k - GID 10 PRINGIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
r % S o/c\ N ] | ] ]

= PROCEDIMENTO SOLICITADO

l— 27\—76\‘53@8@%‘?’ :50{%&\\5 qu:q/\{\/\ e I { 28 j cén:leo nlo PRC;CEDI:AENT? T

73 -CLNICA Y T J.30=CARATER 31 - DOCUMENTO 2 - ¥ DOCUMENTG (CNSICEE) DG BRAFIS: |0N.M SOLICH ANTEJASSISTENTE
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06/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

C LIDER 0

Administradera do Segura DFVA
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190463670 - Resultado de consulta por beneficidrio

ViTIMAJANDEL FRANK NUNES DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICII-'\RIOJANDEL FRANK NUNES DA COSTA

CPF/CNPJ: 06865998456

Posicdo em 06-12-2019 14:47:37

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

04/09/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
PAGAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/6HPxXOXAkJvxeNsSUeNV
30/10/2019 | DE api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh cS2xKp9epH7qcVnkej3hhg=)
INDENIZACAO | P'-*Y anshq —ye>cxipieprizqavnkelshng
ABERTURADE | o
PEDIDODE |7 , . .
09/08/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/taYbAG4mk0ZgCkEgm9No
DPVAT api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__ycS2xKp9epH7qcVnkej3hhg=)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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06/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

ACESSIBILIDADE o033

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO ‘

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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06/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do
consumidor (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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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°% 0801012-94.2020.8.20.5106
AUTOR: JANDEL FRANK NUNES DA COSTA

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.

T

O
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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, 22 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

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

Num. 52580589 - Pag. 2
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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°% 0801012-94.2020.8.20.5106
AUTOR: JANDEL FRANK NUNES DA COSTA

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, 22 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

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

Num. 52865995 - Pag. 2
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