PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA™

OLTORGANTE: CESAR NILDO DE ANDRADF, brastleiro, motorista, casado, inserito ho
CPF sobn® 219, 438 758-51, porlador do RG n° 2281718 55FPB, residente & domiciliado na Ku
Capitdo Pereim Silva, N° Y2, Bairro Maia, Municipio de Princesa Isahel/'P3, CET' 58, 738-000

OUTORGADM: LUCTANA DA SILYA MEDEIROS, brusileira, casada, advogada, portadora
R} 3695 580 SSD&TR ¢ do CPF de n® 093.307.504-94, inscrita na OABFL n® 27219, com
escritdeio profissional localizado na Ruu Coronel Marcoling, n 144, Centro, CEP 58 755000,

Princess Tsabel PR, onde recebe 42 intimagdes de estilo, art 106, | do CPC, enderego de e-mall

PODERES: Ofst OUTORGANTESE confere{m) an OUTORGADO amplos ¢ ilimitados
pedleres, para em foro em geral, com a cliusola “ad judicia el extra” & fm de que agdo em
conjunby ou separedaments possa defender os mieresses ¢ dircitos du (5] cutorgantcs (s} perante
qualquer juizo, Instineta ou Tribunal, reparticio pdblica, ou entidads parsesiatal, propando B8
competents em gue & (5) outorgante(s) sejaim) autors) ou podends reclumar. conciliar, desistir
transigit, receber citacio, farer aconde, recorrer, receber ou dar quitagdo, receber plvard judicial,
confessar, firmer compromissos, prestar declasagfcs, assmar declaragio de hipossuficiéncia
ccondmica. hem como subslabelecer & prosente, com o som Teservis de 1guais podores, se sssi
Ihe convier & fraticando todos os demais atos necessirios para o bom ¢ fiel desempenho deste

manduto, dando tido por bom e frme valioso

Princesa [sabel, em 22 de julho de 2020,
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DECLARACAQ DE MPOSSUFICIENCIA FCONOMICA

Fu, CESAR NILDO DE ANDRADLE, brasileiro. cusado, motorista, inseritg no CPF sob
i 219 434 758-51 & RO 2281714, resadente o domcabodo & Rua Copitdo Pereira Silva,
f™ 92, Bairo Maia, Princesa Isabel-PHE, CEP:38755-000 declvme que nfio pissd supocial
ns despesis processuais decorrentes desta demanda, sem prejuizo do men prprio sustento
¢ de minha familug, sendo, pos, pofa [ibs de concessdo do heneficin da gratndade de
Justica, ros termos da Ler 106030, bem como doartigo 98 do Codigo de Processo Civil,
por ser pobre no sentido Jegul da acepgio.

Dreclane, ainda, que tenho conhacimento das sangdes penmis g exlare] supeil, Cso
inverides a declaragio prostada, sobretudo a disciplinada no artige 299 do Codigo Penal

For ser verdads, firma o presenle.

Princesa Isabel-PR, em 27 de julha de 2020
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GRANJA CASCAVEL LTDA-EPP
14.839.227/0001-30
Sitio RIACHO DO MEIO, SN - Bairro RURAL - Princesa Isabel
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000091 - CESAR NILDO DE ANDRADE Periodo: 11/2020
Cargo: 0056 - MOTORISTA DE CAMINHAO (2) Matricula: 0000000091 [CTPS: 0061876 /00019
Depto.: 000024 - TRANSPORTE Admissao: 01/08/2011 CPF: 219.438.758-71
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - salario 30,00 1.737,00
0100 - Hora Extra 50% 1,10 13,03
0506 - Descanso Remunerado s/ Horas Extras 6,00 3,26
0520 - Desconto INSS 9,00 142,11
Total: 1.753,29 |[Total: 142,11
Valor Liquido 1.611,18
Recebi o valor liquido, acima descrito em / / Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.737,00 1.753,29 1.753,29 140,26 1.421,59

GRANJA CASCAVEL LTDA-EPP
14.839.227/0001-30
Sitio RIACHO DO MEIO, SN - Bairro RURAL - Princesa Isabel
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000091 - CESAR NILDO DE ANDRADE Periodo: 11/2020
Cargo: 0056 - MOTORISTA DE CAMINHAO (2) Matricula: 0000000091 [CTPS: 0061876 /00019
Depto.: 000024 - TRANSPORTE Admisséo: 01/08/2011 CPF: 219.438.758-71
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - salario 30,00 1.737,00
0100 - Hora Extra 50% 1,10 13,03
0506 - Descanso Remunerado s/ Horas Extras 6,00 3,26
0520 - Desconto INSS 9,00 142,11
Total: 1.753,29 |(Total: 142,11
Valor Liquido 1.611,18
Recebi o valor liquido, acima descrito em / / Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
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CERTIDAO

CERTIFICO, em razsc 4o meou olicie e a regues manto wvarbal ce
peszoa fulsrezsads, Gus revenda on dvroer de Fegis oo de Dearréncizna dests
Deleyacla, emacatrel = saguinte Seozrércoa Tolleds @0 N® 252/2018, ZIVRD 0
01/7019, s6b a responsabilidade da Autoridada Polioial, GUTEMRERG JO8% DA
COSTA MARQUEE CAESAL.

PATA: 31 de Haion do ano de Deis M o Oozcnose

HORZ: 'hllZmo:

CIDADE: -“<1HL5h LSADEL 20

Noticianta: RINALDO DE MEDETROS FRANCISCO

Yetado cavil: casado REB: 1.492.,707 27 Via SSp/2d CPF: 517.%66.504-57
Baxo: mastulinge Wascamanto: ZE/04750 %R Idade: 5% =03
Hacionalidada: brasileizu Waturaladade: sriuc==« Taaon 722

Frofisesac: Agropecuarista Al fabatizado: 3in

Filiagdo: JOSE LRANCISCS ZORSTINAO £ DE MARIA 0O 2MPRI0 HsUEIESE.
ENDERECO: Traca Niws Nziy, n® 532, cermro de frincess Taaba’ /P,

NARRATIVA

QUE na data da 30 do meic da 2015, por voltas das 12 horas aau
motoricta CESAR NTIDO DE ANDRADE, devidanente habilitado, perdeu o seatrole
de avtombvel Caninhdoe VW/10.160 DRC 4X2, ANT 2017, MODELO 2018, COR ERANCA
CHASSI n® G531M67PXIRELI2503, PLACA OFV S5864/PF da propriedade da CRANJE
CASCAVEL LYD2 FRPP na aproxinagic da Serra Da Plahaira, enptra Manaira =
Santana de Manguaira, que £oi aocorrido pelo 8AMT o encaninhado pars ©
Hompital Regional de Frincesa Isabel/FR, gque *oi reslizado Raic X «
constatado fratura do fémur @ bacia, gue devido 3 gravidada foi encaminhado

para o Hespital Regionml da Patos/PB.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

feprmbas andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L L | D EH das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o et 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, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190656103 Vitima: CESAR NILDO DE ANDRADE

Data do Acidente: 30/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CESAR NILDO DE ANDRADE

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: CESAR NILDO DE ANDRADE
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000003457-6

Conta: 00000769-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 37567556 - Pag. 1




03/12/2020 L6194

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungao vital ou autondmica

Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

mao 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussées em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagao (mudez completa) ou 50
da visao de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10
1alto.gov.br/ccivil_03/leis/I6194.htm 6/6
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4:1'.- INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
.-F:'J - ~ - ~
T»ﬂma. n.:unc::; Comunicacao de Decisao p09/2016 122754

NIT: 126.73206.15-0
Numero do Beneficio: 628.417.267-6 Espécie: 91
Numero do Requerimento: 197023604

Ao Sr. (a): CESAR NILDO DE ANDRADE
Endereco: R CAPITAO JOAQUIM PEREIRA SILVA, 95 CASA, MAIA
CEP: 58.755-000 Municipio: PRINCESA ISABEL UF: PB

Assunto: Pedido de Auxilio - Doenca
Decisdo: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatagédo de Incapacidade Laborativa

Fundamentagao Legal: Art. 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de
06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.
de 10/10/2007.

Em atengao ao seu pedido de Auxilio-Doenca, apresentado no dia 17/06/2019, informamos que foi reconhecido o direito
ao beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho. O beneficio foi concedido até 31/01/2020.
Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessagéo do beneficio (31/01/2020), V.Sa. ainda se considerar incapacitado
para o trabalho, podera requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagéo de Solicitagdo de Prorrogacado. A
partir de 31/01/2020 (data da cessagéo do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso a
Junta de Recursos da Previdéncia Social. O requerimento de Solicitagdo de Prorrogagéo podera ser feito ligando para o
numero 135 da Central de Atendimento do INSS; ou pela Internet no endereco www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia
da Previdéncia Social - APS. Informamos, ainda, que foi reconhecido o nexo entre o agravo e a profissiografia, conforme
paragrafo 2° do artigo 20 da Lei 8.213, de 24/07/1991. O beneficio foi concedido em espécie acidentaria. Eventuais
discordancias poderdo motivar Recurso por parte do empregador a Junta de Recursos da Previdéncia Social. A
Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doenga que retornar voluntariamente a mesma atividade,
podera ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6° e 7° do art. 60 da Lei n® 8213/91,
com redacao dada pela Lei n° 13135/15.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: PATOS
Enderego: RUA JARBAS MOURA COSTA, 26 , BELA VISTA
CEP: 58.704-430 Municipio: PATOS UF: PB

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cddigo Penal, pela veracidade da
documentagédo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente, 11 de Julho de 2019

Assinatura do Requerente / Representante Legal

q:_f:'; Assinado eletronicamente por: LUCIANA DA SILVA - 07/12/2020 18:49:40 Num. 37567567 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2012071849401940000003584 1649
3 NUmero do documento: 201207 18494019400000035841649
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Comunicacao de Decisao
24/09/2019 12:27:54

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 190924HVFBCR99
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

03/03/2020 17:42:26

DECLARAGAO

Declaramos que CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, a concessao do(s) seguinte(s) beneficio(s)
que possuam como titular o CPF n° 219.438.758-71 pertencente a CESAR NILDO DE ANDRADE:

Numero do . = L. e - =
Beneficio Situagao Espécie Ultimo Pgto. Inicio Cessagao
628.417.267-6 ATIVO AUXILIO-DOENCA POR ACIDENTE DE R$ 1.470,09 | 15/06/2019 | 30/04/2020
TRABALHO

*Ultimo Pgto: Refere-se ao valor atualizado da renda mensal inicial, reajustado pelos indices de corre¢do monetaria.

Brasilia, DF, 03/03/2020 LEONARDO JOSE ROLIM GUIMARAES
Presidente do INSS

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 2003036KWILU27
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Princesa Isabel

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0802683-25.2020.8.15.0311

DECISAQ

Vistos, etc.

O art. 5° inciso LXXIV da CF, prescreve que “o Estado prestard assisténcia juridica integral e gratuita
aos que comprovarem insuficiéncia de recursos”.

Vale ressaltar que o Magistrado podera conceder a gratuidade de justica em relagdo a algum ou a todos os
atos processuais, ou reduzir percentual de despesas processuais que o beneficiario tiver de adiantar no
curso do procedimento (art.98, §5° do CPC).

Desse modo, entendo que a determinacdo de pagamento do valor integral das custas traria a parte autora
uma sobrecarga para o seu sustento e de sua familia, haja vista o valor elevado da tabela de custas do
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba.

Assim, a fim de garantir o acesso a justica e da mesma forma garantir o pagamento de valores devidos aos
gastos publicos pela movimentacdo da maquina da Justica Estadual (as custas judiciais decorrem da
utilizacdo efetiva de um servigo publico e sdo destinadas a atividades especificas da Justiga — art. 98, §2°
da CF), CONCEDO JUSTICA GRATUITA em relagao ao pagamento de todas as verbas do art. 98, §1°
CPC/2015, excluindo o dever de pagar custas judiciais e diligéncias do oficial de justica, ambos reduzidos
em 70%, ficando apenas 30% do valor original.

Permito ainda a parte, caso assim solicite depois do pagamento da primeira prestagdo, a possibilidade de
parcelamento do valor em até 4 (quatro) vezes mensais (art. 98, §6° CPC/2015).

Desse modo, determino a autora o recolhimento das custas processuais reduzidas no prazo de 5 (cinco)
dias, sob pena de cancelamento da distribui¢do da presente acao.

Por fim, ressalto que a decisdo que concede a gratuidade esta condicionada a clausula rebus sic stantibus e
nao gera preclusdo pro judicato.

CUMPRA-SE

Num. 37581682 - Pag. 1




PRINCESA ISABEL/PB, data da assinatura digital.

Juiz(a) de Direito

Num. 37581682 - Pag. 2




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE PRINCESA ISABEL

Juizo do(a) Vara Unica de Princesa Isabel

Rua Sao Roque, S/N, Centro, PRINCESA ISABEL - PB - CEP: 58755-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMACAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0802683-25.2020.8.15.0311
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: CESAR NILDO DE ANDRADE
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). MARIA EDUARDA BORGES ARAUJO , MM Juiz(a) de Direito deste Vara
Unica de Princesa lIsabel, e em cumprimento a determinacdo constante dos autos da acdo de n°

0802683-25.2020.8.15.0311 (numero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) AUTOR:

CESAR NILDO DE ANDRADE, através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para tomar ciéncia

da decisao do magistrado sobre as custas processuais e assinalou o prazo abaixo para providéncias quanto ao seu

pagamento

Advogado do(a) AUTOR: LUCIANA DA SILVA - PB27219
Prazo: em 15 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimagéo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedigao, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n° 11.419/2006.
Observagao: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica
de atos processuais em geral por meio eletrénico somente é admitida mediante uso de assinatura eletrénica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolugao 185/2013/CNJ.

PRINCESA ISABEL-PB, em 9 de dezembro de 2020

USUARIO DO SISTEMA
Documento Autoassinado

OIE S O
ﬁﬁ}ﬂfﬁh Assinado eletroni t 1 Usuério do sists 09/12/2020 14:07:33 =
""'—."'l-t:f:i-_* ssinado eletronicamente por: Usuario do sistema - :07: Num. 37628988 - Pag. 1
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120914073311800000035899885
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Princesa Isabel

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0802683-25.2020.8.15.0311

DESPACHO

Vistos, etc.
Aguarde-se o prazo para recolhimento das custas.

PRINCESA ISABEL, data e assinatura cletronicas.

Juiz(a) de Direito

i_-:;:,_r_q_i_l_;.li' Assinado eletronicamente por: MARIA EDUARDA BORGES ARAUJO - 08/01/2021 15:14:07 Num. 38249831 - Pég. 1
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Segue anexo de comprovante de pagamento de custas processuais.

Assinado eletronicamente por: LUCIANA DA SILVA - 12/01/2021 15:12:24 Num. 38330810 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011215122369000000036556378
Numero do documento: 21011215122369000000036556378
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Princesa Isabel

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0802683-25.2020.8.15.0311

DECISAO

Vistos etc.

1.Cumpridos os termos retro, recebo a presente.

2. Informam os autos que o autor requereu pagamento de seguro DPVAT, porém n&o obteve o
pagamento que entende devido, o que torna necessaria a realizacdo de pericia médica no
autor(a), para melhor elucidagéo dos fatos.

3. Determino ao cartoério que adote as providéncias necessarias a realizagéo de pericia no(a)
autor, inclusive, intimando-se as partes para, querendo, indicarem seus quesitos e seu(s)
assistente(s) técnico(s) para acompanhar o exame pericial, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
devendo o perito observar o questionario abaixo.

Nesse contexto, NOMEIO como perito auxiliar desse juizo o Dr. DR. MARCELO NUNES
ALVES DE SOUSA, cujos dados s&o acessiveis a Escrivania para fins de comunicagao.

Arbitro os honorarios periciais em R$ 250,00 (duzentos cinquenta reais). Intime-se a parte ré
para pagamento dos valores antecipadamente, nos termos do Convénio firmado com o Tribunal
de Justica.

Comunique-se o perito acerca da sua nomeacgao, por e-mail, requisitando desde ja, data e
horario para realizagao de pericia no Férum de Princesa Isabel/PB.

Com a informacéo intimem-se as partes para, no dia e hora indicados, comparecerem a esta
unidade judicial para fins de realizagédo da pericia médica, devendo o autor trazer consigo todos
0s exames e receitas médicas que possua e que se relacionem com a doenca / enfermidade
alegada na inicial.

Cientifique-se o perito, informando-lhe de que devera responder aos quesitos contidos nos
autos, formulados pelas partes, além dos seguintes quesitos do Juizo: a) Ha lesao ou fratura
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em membro/6rgéo que cause debilidade no autor? b) As lesbes comprometem as fung¢des do
referido membro/6rgéo? c) Qual o grau de debilidade provocada pelas lesdes identificadas? d)
As lesdes porventura identificadas sdo compativeis com sequelas decorrentes de acidentes
como o narrado nos autos?

Intimem-se as partes.

ApoGs a apresentacao do laudo pericial, adotem-se as providéncias necessarias ao pagamento
do perito e intimem-se as partes para se manifestar no prazo de 05 (cinco) dias sobre o laudo
e, em seguida, venham os autos conclusos.

4. Nesta mesma oportunidade, cite-se a ré para, querendo, oferecer contestagdo no prazo de
15 (quinze) dias uteis, apos a juntada do laudo da pericia judicial, sob pena de revelia, ocasido
em que o ente devera apresentar toda a documentagdo que interesse ao julgamento da causa.

5. Juntado o laudo judicial, intimem-se as partes para se pronunciarem a respeito, no prazo de
05 (cinco) dias, apresentando, se for o caso, proposta de acordo para por fim a lide.

6. Em sendo proposto acordo, intime-se a parte adversa para dizer se o aceita, em 05 (cinco)
dias uteis.

Cite-se. Intimem-se.

CUMPRA-SE.

PRINCESA ISABEL/PB, data e assinatura eletronicas.

Maria Eduarda Borges Araujo

Juiza de Direito
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