RELA(}AO DE QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS POR OCASIAO DA
PERICIA:

1.

. Pode o Sr. Perito precisar se a sequela originada do acidente esta

consolidada? Desde quando?

Resultou do acidente debilidade e/ou sequela permanente de membro,
sentido, fungdo? Qual?

Resultou do acidente perda de 6rgdo, membro, sentido ou fungdo? Qual?

E possivel graduar a(s) sequela(s) decorrente(s) da(s) lesdo(des),
correlacionando o(s) percentual(ais) ao(s) dano(s) sofrido(s) pelo
periciando em cada segmento corporal acometido?

--- SEGMENTO PERCENTUAL
LESAO 1 ()10% ()25% ( )50% ( )75% ( )100%
LESAO 2 ()10% ()25% ( )50% ( )75% ( )100%
LESAO 3 ()10% ()25% ( )50% ( )75% ( )100%
LESAO 4 ()10% ()25% ( )50% ( )75% ( )100%
LESAO 5 ()10% ()25% ()50% ( )75% ( )100%

Outros esclarecimentos do perito:

Num. 49857985 - Pag. 7



manda
Oliveira
ADVOCACIA

PROCURACAOD

OUTORGANTE: MIER HPUAIAVY  OMES e (RA . DEASILCILD  DLiEilg
Aebivnok, dJuvsie v QASTEO 00 felsolS FioiCas 08 0 10} 206,
Q- 3o, 266 6100 GOAL v 903, 25, (Lo S5F) R 2651 DEATS € POmmnldR)
M SHID FIMBAUBIMAE N SUG, Foms Rubds, JALOism DE i2amAashRu,
Ce?. 58324 -co0.

OUTORGADA: BEL* Amanda Santana de Oliveira, brasileira, solteira, Advogada (OAB/RN
10.142), telefone (84) 99130-9687, email: amandasoliveirad yahoo.com.br endereco para receber

intimagdo/notificagdo na Av. Coronel Martiniano, Sala 121, Centro, Caicd/RN, Cep: 59.300-000.

Por este instrumento de mandato, o outorgante, concede a outorgada os poderes abaixo
discriminados:

PODERES: Confere poderes, para o foro em geral com clausula ad-judicia ¢ extra judicia, a fim
de que possa defender os interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo, Instancia
ou Tribunal, reparticdo puablica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo a acio
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante, e defendendo-o qusIde #4c e
podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitacao
requerer, firmar compromissos, prestar declaragdes, juntar documentos, assinar, receber
citagdo, bem como substabelecer a presente como ou sem reserva de poderes, se assim lhes
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
dando tudo por bom, firme e valioso.

Pelos servigos prestados o (a) CONTRATANTE pagarda a CONTRATADA honorarios advocaticios
fixados da seguinte forma;

- na data da assinatura do presente contrato - isento;

II - ao final da agdo, em caso de éxito 30% sobre o valor recebido na execucio — Processo de Execucao;
III-  Improcedéncia da agio — no caso de improcedéncia da agdo, nao serdao devidos honorarios
advocaticios a contratadas, exceto ressarcimento de custas judiciais antecipadas, previamente informada

METRA | P 23 deo Sevt mMAL de 2088,

Ngde A fr I Kl AR b rh Y YO
OUTORGANTE

Telefone:

e-mail:

Assinado eletronicamente por: AMANDA SANTANA DE OLIVEIRA - 15/10/2019 15:29:23 Num. 49857986 - pag_ 1
gh https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19101515292319000000048159460
' Ntimero do documento: 19101515292319000000048159460




DECLARACAO DE POBREZA.

Bu__ MIweo  MAkg jwen GOME vicika .
Brasileiro Aoy Lo i § ML{LU&_@L&\_/ __ portador do RO

n'. 003.25% . GAO  SSP/_RJ CPFn°__ 3c%. 06. 934 -3 &

Residente ¢ domiciliado na. sinvo  TiMBA U IMMA

1 T ; o Bairro _ Foua Rylaty
Cidade de _ JAacoia~  oe  Hoanvmas g Y,

Declaro para os devidos fins de Direilo que se fizerem necessirios. en agio
indenizaglo por ato ilicito, ¢/c Reparagio de Danos. que sou pobre na forma da le
tendo condigOes financeiras de prover as despesas ¢ custas processuais com a demandi,
Declara ainda ser conhecedor das san¢des administrativas, Civeis ¢ Criniinais, ciso
presente ndo retrate a verdade dos fatos. Nada mais a declarar, lavio o presente para gue

surta seus juridicos e legais efeitos.

NeTAL I e em 2% /02 /2044

'3 7z : . .
Wl Se b S L S 2" 0402 2 o Undnlan
' Declarante

Assinado eletronicamente por: AMANDA SANTANA DE OLIVEIRA - 15/10/2019 15:29:23 Num. 49857986 - Pég. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101515292319000000048159460

o
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piiblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE SERRA NEGRA DO NORTE
Enderego: Rua Gov. Dix-Sept-Rosado, 84, centro, SERRA NEGRA DO NORTE

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2016178000321
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Dala de Expedigao:  03/11/2016415.08,15
1.4 Ligou CIOSP: Néo W &

2.1 Data/Hora do Falo: 22/10/2016 17.30.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Em Veiculo

2.8 Numero: 00

2.10 Compiemento:

2.12 Bairro: CENTRO

2.14 Estado; RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FIsica)

2.2 Autoria: Descanhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: MARGARIDA CARDOZO
2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: JARDIM DE PIRANHAS

3.1 Nome Completo: MARILENA GOMES
3.3 Nome Social:

3.5 Elnia: Parda

3.7 Sexc: FEMINING

3.8 CPF

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profisséc: AGRICULTOR(A)

3.15 Telefone(s): B4 899442957

3.17 Numero: 00

3.19 Bairro: ZONA RURAL

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: JARDIM DE PIRANHAS

4. DADOS PESSOAIS DA(8) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Sclteiro(a)

3.4 Pai.

3.8 M&e: SEVERINA FERNANDES DE ARAUJO
3.8 Orientagio Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 14/06/1973

3.14 RG: 003357610 - ITEP/RN

3.16 Passaporte.

3.18 Naturalidade: JARDIM DE PIRANHAS RN
3.20 E-Mail:

3.22 Logradoure: SITIO TIMBAUBINHA

3.24 CEP

4.1.1 Nome Completo: MIKA HAKKINEN GOMES VIEIRA
4.1.3 Nomeg Social:

4.1.5 Mae: MARIA JOSE GOMES DA SILVA
4.1.7 Qrientagao Sexual:

4.1.9 Sexo: MASCULINO

4.1.11 CPF: 70720687476

4.1.13 Nacionalidade:

4.1.15 Logradouro: SITIO TIMBAUBINHA 4
4.1.17 Ndmero: D0

4.1.18 Bairro: ZONA RURAL

4.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

4.1.2 Estado civil

4.1.4 Pai: MANUEL VIEIRA SOBRINHO
4.1.6 Idenlidade de Género:

4.1.8 Etnia:

4.1.10 Data do Nascimento: 28/05/1985
4.1.12 RG: 003357610

4.1.14 Profissao: AGRICULTOR(A)
4.1.18 Passaporte:

4,1.18 E-Mail’

4.1.20 CEP;

4.1.21 Cidade: JARDIM DE PIRANHAS

5. DADOS PESSOAIS DO(S) AGUSADO(S) (NAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

8. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) {NAQ FORAM INCLU[DOS VEICULOS)

8, DADOS DA OCORRENCIA

9. D08 FATOS

9.1 Histdrico

A DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA INFORMAR QUE SEU SOBRINHO ESTAVA TRAFEGANDO NA GARUPA DA MOTO,

QUE ESTAVA SENDO PILOTADA PELA PESSOA DE JOLUCIO GABRIE
MOTO E BATEU NO POSTE; QUE QUEBRQOU O FEMUR: QUE ELE FOI

L GOMES, RG 2960057 E CPF 085.767.864-67; QUE O PILOTO PERDEU O CONTROLE DA
SOCORRIDQ POR POPULARES PARA A UNIDADE MISTA FRANCISCA PEREIRA MARIZ E

DEPOIS PARA O A UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO. ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA TEM O FIM DE SOLICITAGAQ DE DPVAT. NADA MAIS

DISSE. A DECLARANTE SE RESPONSABILIZA PELAS INFORMAGOES PRESTADAS

8.2 Informagdas do CIOSP

10. COMPLEMENTOS

P T e —— PPy

Data do Complemento: 15/01/2018
Usudrio: 2201410 + CARLA KATHIRENE VIEIRA COSTA

Complemento: Dados do vaiculo; Motocicleta Honda/CG15Q START: Ano:
9¢2ke1670fr510128, de propriedade de MANUEL VIEIRA SOBRINHO,

bbbt bbb L EL LA TR TT T TR POPR ARt oswtivumie il sl

Daia do Complemento: 19/12/2018

Usuario: 1668781 - MARCELO MURILO GOMES DOS SANTOS

2015; Modelo: 2015, Placa: QGBB8203; Renavamn: 01080096866; Cor: Vermelha: Chassi

Camplemento: QUE O CPF DA COMUNICANTE E 041.313.334-65 € O RG E 2.140.244 SSP/RN

B L S T T TP pueen iy

11. DECLARAGAQ

Fo

O(s) declaranta(s), sob as pena
Data 03/11/2016 15.00, 7

».d : A
¥ P &, alicial”
P “p Aolicial 7

P, i v A
. P

Atendimenlo: 2077680 - ARTUR ANTUNES DE COIMBRA DA SILVA

el, confirmanm g ; Wfﬂé

¢oes aqui registradas sao verdadeiras,

28 A ey & D TR A

Interessade

Palegar aireito

Pagina 1 2
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SINISTRO 1ROBNTERD _ megidtard, o movme o oo
SINISTRO 3180507682 - Resu naao Ge consuita pot
r

VITIMA MIKA HAKKINEN GOMES VIEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO
CORREIOS

BENEFICIARIO MIKA HAKKINEN GOMES VIEIRA

CPFICNPJ: 70720697476

Posigdo em 16-02-2019 16:05:23

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado
Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

18/02/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687.50
;5535
.' :E'!'-.E'ﬂ Assinado eletronicamente por: AMANDA SANTANA DE OLIVEIRA - 15/10/2019 15:29:23 Num. 49857989 - Pag. 2



SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA - SESAP

! i UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO - UHRS

T Estrada do Perimétro Irrigado Sabugi, S/N — Paulo VI — Caic6/RN
= CEP.: 59.300-000 - Telcfax: (84) 3421-9628 C[ 5
ol 40

CNPI: (MF): 08.241,754/0135-57

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

HG Rf DA EN&_ADA

25PON5AVE FELO PREENCHIMENTO

n . DATA DE NASCIMENTO ‘

\Lﬂh\o\KKimQ’h o> Uianol 23 05 9 cﬁ ]

DATA DE EXPEDICAQ -

| D5} GO _ ” s

;}SXTiij CIVIL "’ROFISSAO CARTf_n_Q SuUs o !

Lt A .

. NOME DO PAI " '

Mamos)  Urnna gb&m.l gy -

(DERERG BAIRRO :
ﬁxm Eramenés  Solom i 560 S)D";L .
/%—SI{\"O TEL FON CONTQTO RACASCOR = Al s

Glicemia

| CIEGNGSTICO PROVISORIO - ESCORE DE GLASGOW

MEDICO PLANTONISTA/CRM !

E VIOTIVO DA SAIDA
UNIDADE DE DESTINO:

{ ) ALTA MEDICA
{ )EVASAO
{
(

) RECUSA DO TRATAMENTO

(. )6BITO DATA: /[ HORA DA SAIDA;

11- X
o Assmado eletronlcamente or: AMANDA SA

NTANA DE O A

'..E' p LIVEIRA 15/10/2019 15:29:25 Num. 49857997 - pag' 1
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“E:ladu do Rio Grande do Norte [ s ~' . —
: ﬁ%ﬁ;ﬂé‘é%%2’3.#1%&%‘&.2‘”6%’;,‘%%5eRL?é | LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAG
Eslrada do Perlmalia lizlgade Sabu I, SIN - Balrro Paula V) - CaledIRN | -~ i

' o ( DE INTERNAGAO HOSPITALAR

T

CEP: 59.200-000 - Tolalax: (84) 3421-9630/ 9628 / 9620
CNPJ: (MF): 08.241.754/0115-57

ldentmcagao do Estabelecimento de Saude !
i 2AONES e

1 NOMF DO EST/\BELEClM[NTO SOLICITANTE -
LU | 1%778550

E_.‘ 3 NOMS— DD EST/\BFLECIMENTO EXECUTANTE ; _I B jy\‘gm

Identificagao do Paciente
( 5 - NOME DJOLF;ACIENT[ : l {.a b 00 PRONTUARJO~

L nA’;\ C/\RTK@ NAC@NHDE}QAU’E (Q&:N’;% Gko I/V‘F'—, ?/ ’(LLJ.\JQB- DATA DE NASCIMENTO g- SEXO
L1019121415 (81615 161010014 18] 05/05 /a] wrse § 1] “m'B

10 - NOME DA MAE ou RESPONSJ\VEL 11 - TELEFONE DE CONTATO -
=] @ 000 N* DO TELEFONE
M(U\J\m AV ORI O, /] { I L o I I O
12- ENDEREco@u;\ N° BAIRRO ) I . TR Oy gl L2 :
13 = LA IO

-
(Fwagx aoa[Ebe

13 YMUNICIPIO O RESIDENCIA 1470097 IBGE MUNICIPIO 5 - UF = Bﬁ_sbc%‘_—_
J&nﬂchhﬂ d P ongog _ ' W‘(Ul 144D

AL ‘
I JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

]
(" 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

18 - CONQICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

16 - PRI.’\;'CIPMS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

|
\
)
e — ~ 0- DIAGNOJT’CO IN 21 - CID 10 PRINCIPAL 22 -CID 10 SECUNDARIO 23 - CID 10 CAUSAS AbSOCIA(jl\S
g ! ‘

PROCEDIMENTO SOLICITADO
far. Dzscmc,\o DWV\EO : d I 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO e
B 0 uomt’mEOmo@J
26 - CLlNICA/ - CARATER DA INTERNACAO 28 - DOCUMENTO 29-N° DOCUMENTO((‘NSICPH 0o PROI‘IS'SION/\L SOLICITANT E/ASSISTENTE
. J es Crer [ e TN

) IRYT e 1) i
30 - NOME DO PR £ .TENTE 31 - DATADA SOUCITAQ;’\O 32 ASSINAMTURA E *DQ REGISTRO DO CONSELHO)

| | Snyear _ e ]
e 2] 19 |

\& e = 54 i) n\ s —
—— -/—— PRE NCHE}( EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AC!DE}J’T’EQ ‘*‘;ﬂ -
( \ 36 - CNPJ DA SEGURADORA ‘\:f ‘)m'}rm HETE = 38 - SERIE —

33-( AGIDENTE € @\NQITO [ ]| | | || 1 l( I‘ [ i;,if\\ I__

34 -( )AC{DEHTE TRABARKQ TIPIE

l
35+ )ACIDENT[ TRABALHO TRAJETO

r 39 - CNFiJ EMPRES/\[ | ! J I ] - I 40 - CNAE DA EMPRESA ‘—7‘7 41-CBOR —

["—" 42 - VlNCULO COM A PREVIDENCIA i

} EMPREGADO { )EMPREGADOR ( )JAUTONOMO (  )DESEMPREGADOD | ( JAPOSENTADO
- - AUTORIZAGAO e
L— 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR T 44 -.COD ORGAQ EMISSOR T =49 - N® DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAG HOSPITALAR—.

|
" 45 . DOCUMENTO ]— 46 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ———
YCPF |

Coens | S N O e

|747 - DATA BAAUTORIZAGAQ T—————-— 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO) ——T :

;o

|
NI1N N1Q NRA 7Dc
N1IN AT60 NnEen

010.019.064.253

:..E" Assmado eletronlcamente por AMANDA SANTANA DE OLIVEIRA 15/10/2019 15:29:25 Num. 49857997 - pag_ 2
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‘ LAUDO DEANESTESIA ‘

M ke Hodkk ¢ gy @y VuuuL
A" dlo ol |49 1ch ol 15k

Pressdo Arterial

1* Hora 2" Hora i 3* Hora 4" Hora

260
240
220
200

180
160
| 1401+

120 |t [~ W

100

80~ 9

60 | A A o
40
20

Volume

Tipo de Anestesia Agente
‘ A%} PQ\AAAA&« In [,ol\vjf/\mu—vﬂ*M ( {‘Q /
%M“MAV J NI @MAJ('\A (QAMAMIM 27 /(1‘41/.4%\ /L‘mh /f‘/“L ’r’c\j’ A g 0

/\M/\,WM; (-O ‘L(j
I Hora Medicamentos Utilizados na Sala e Outras Observacgdes Anestesia
|
J -LOOQy\A @MAMW QY 5
' /
| ol
{ < o J

|
J ALIGRAF (84) 3417-2206
! Cirurgido
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# Estado do Rio Grande do Norte 1 |
B Secrotc i e saide piiica ANAMNESE
3 UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO

Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, S/N - Bairro Paulo VI - Caic6/RN E

CEP: 59.300-000 - Telefax: (84) 3421 -9630 /9628 / 9620

CNPJ: (MF): 08.241.754/0135-57 - EXAM E FiSICO

iy

Plee Folilinese 90uns ()‘Mﬁv j 69—’9 1o

/—f-— NOME DO PACIENTE : N° REGISTRO DATAADMISSAQ
/ @(@H@Iﬁj

r—’——— QUEIXA PRINCIPAL, HISTOR‘I]‘\ DA DOENCAATUAL ANT ECEDENTES, EXAME FiSICO

K bo 16 VW% JWhve ae gadciy te ole wvﬁrb o ot

-

f Wreren,  sag ctnole o mevs e d.ﬂudsun\helrad
lma%)@ L ANLHAD.LBA q @v«ébw», orzf,

ibrega

s |loZHUua + OHo.

J

R N

1 POTESE DIAGNOSTICA:

|

{SR/\F (84) 3417-2206 -

[— ASSINATURA DO MEDICO

i

-
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Estado do Rio Grande do Norte A i
Secretaria Estadual de Sadde Pt’tﬁ!fca do mg» Grande do None
- Unidade Hospitalar Regional do Seridé : i
Estrada do Perimetro Irrigado Sabugf, s/n — Balrro Paulo VI Caicé (RN) CEP 59.300-000
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0’“‘84}’ 3421-9630,e 9628 '

EVOLUCAO |

l; i D . P | ULV | i X
FOME DO PACIENTE - 1] Ko P\Lft\//l'hlﬂ S v 'SNe de Registro Data Admissdo
| |0l 9181812 | 21 D] [O1HE
DATA HORA OBSERVACOES CIENTE
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Jardim de Piranhas
Praca Getulio Vargas, 100, Vilado Rio, JARDIM DE PIRANHAS - RN - CEP: 59324-000

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7): 0800335-87.2019.8.20.5142
AUTOR: MIKA HAKKINEN GOMESVIEIRA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Recebo ainicia por estarem devidamente preenchidos os requisitos dos arts. 319 e 320, ambos do Novo Cédigo de

Processo Civil.
Defiro o pedido de justica gratuita.
O art. 139 do Novo Cédigo de Processo Civil, inciso VI, dispde:
Art. 139. O juiz dirigird o processo conforme as disposi gdes deste Codigo, incumbindo-lhe:
()

VI - dilatar os prazos processuais e alterar a ordem de produg&o dos meios de prova, adequando-os as necessidades do conflito de modo a

conferir maior efetividade atutelado direito;

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo de

aprazar, neste momento, a audiéncia de conciliag&o.

Ressalte-se a dificuldade de acordo nos processos de DPVAT, uma vez que a producdo de prova pericial faz-se

imprescindivel, comprometendo a utilidade da designacao de audiéncia em momento anterior & prolacéo do laudo.

Assim, verifica-se a necessidade de pericia técnica para deslinde da causa.
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Deter mino arealizagdo de pericia

Oficie-se ao Ncleo de Pericias do TIRN paraindicar perito cadastrado, conforme resolugdo n° 233 do CNJ, ficando

desde ja nomeado o perito indicado. Fixo os honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) como honorérios pericias.

Intime-se o perito para informar se aceita o encargo e, em caso, positivo, informar o dia, horério e local para

realizag&o do ato.

O laudo pericial devera conter, nos termos do art. 473 do NCPC:

| - aexposi¢do do objeto da pericia;

11 - aandlise técnica ou cientifica realizada pelo perito;

11l - aindicagdo do método utilizado, esclarecendo-0 e demonstrando ser predominantemente aceito pelos especiaistas da érea do

conhecimento daqual se originou;

1V - resposta conclusiva a todos os quesitos apresentados pelo juiz, pelas partes e pelo 6rgdo do Ministério Pablico.

O valor da pericia serd pago pela Seguradora ré, que deve ser INTIMADA para depositar o valor em conta judicial,

seguindo o que determina o Termo de Convénio Instituciona de n° 39/2019.

Incumbe as partes, dentro de 15 (quinze) dias contados da intimagdo deste despacho de nomeagéo do perito arguir o

impedimento ou a suspei¢ao do perito, se for o caso, indicar assistente técnico e apresentar quesitos, conforme artigo 465, §1°, NCPC.

Intimem-se as partes da data da pericia, horério e local.

Apb6s apresentado o laudo, expeca-se Alvara de Autorizagdo Judicial paralevantamento dos honorarios periciais.

Com o laudo acostado aos autos, remetam-se os autos ao CEJUSC para realizar audiéncia de conciliaggo.

Cite-se a parte ré para ciéncia dos termos da exordial.

Caso ndo haja acordo, 0 prazo para contestacao (quinze dias Uteis) sera contado a partir da realizagdo da audiéncia.

A auséncia de contestagdo implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fética apresentada na peticdo

inicial.

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

JARDIM DE PIRANHAS/RN, 21 de fevereiro de 2020
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