CAIO PANA

ADVOLADD - DOABASsRMN IO WO

APRESENTACAO DE QUESITOS

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

A. O autor possui alguma invalidez ou sequela permanente decorrente do acidente de

transito sofrido?

B. Em que regido do corpo esta localizada a invalidez ou sequela?

C. Qual tempo médio para a convalidacao da referida lesao?

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

meédico?

E. A ciéncia inequivoca da consolidacdo das sequelas pode ser verificada sem um laudo

profissional?

F. Com base na documentacao médica apresentada, é possivel precisar a data da ciéncia

inequivoca, pelo autor, do carater definitivo de suas sequelas?

G. Sendo o autor possuidor de invalidez, qual o grau da invalidez segundo a Lei

11.945/2009?

H. Existe tratamento médico capaz de reverter a situacao do autor?

I. Existindo tratamento, este &€ acessivel a pessoas de situacao financeira precaria? E

fornecido pelo Sistema Unico de Saude de forma satisfatéria?

Escritorio
Rua Pedro Velho, 426, Santo Anténio, Mossor6/RN, CEP 59.611-010.
Contato: (84) 3317-5503 / 98838-4168 - E-mail: caiopaiva05@hotmail.com
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Caio César Albuquerque de Paiva

! OAR/RN 10.407
an Carla Carolline Albuquerque de Paiva
OAB/RN 12.726

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE(S):

NOME vﬂ!\l,’f"c{r\&l Evomadiola 3o 8.0ve ,

NACIONALIDADE B nonu s Esthdo civit Agliing  Profissho: oudome s |

Portador(a) da cédula de Identidade n¢ inscritola) Q&éd_ﬁ_ﬂj no CPF/MF sob o

053 551 LI;JZI -08 residente - domiciliado(a) ) na RUA
FonOraean G, OAALNA : _Bairro & [

_cidade i’iﬂg}ﬂ [ EM(':EP ‘“’2(} S00 - oop-

OUTOGADO(S): CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n” 10407 e CARLA CAROLLINE
ALBUQUERQUE DE PAIVA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n®.
12,726, ambos com enderego profissional onde recebem notificacdes e intimacoes na Rua
Francisco [sédio, n°. 1.855, 1° andar, sala 102, Centro, Mossord,/ RN, CEP 59.600-140.

PODERES: Confere (em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com as
clausulas "ad judicia" e “et extra”, a fim de que, em conjunto ou separadamente, posa(m)
realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste
mandato, inclusive, requerer faléncia e concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes,
propor quaisquer acdes, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem propostas, civeis ou
penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia
ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar ¢ recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar
processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagous finais, formar os documentos
necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias, bem como
arguir suspeicio, falsidade e excecéo, transigir, fazer acordn, confessar, renunciar, desistir,
impugnar, receber e dar quitacdo, , inclusive, receber alvard judicial, firmar
compromissos, requerer abertura de inventario ou arrolamentos, assinar termo de
comprommisso de inventariante, de renuncia, perante qualquer juizo, instincia ou tribunal,
reparticao publica e 0rgaos da administracdo publica, direta ou indireta, federal, estadual
e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acdo competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicio de
reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim
lhe convier, dando tudo por bom, fiffne ¢ valiosp.

/&au
/

Rua Francisce Isédio, 1.855, 12 andar, sala 102, Centro, Mossoré/RN, CEP 59,600-140.
Caie Paiva (84) RRIR-A1ER | GROR-ATER = Fomails satanninntCBhabmall rne
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu F\ 2 AL v f Nomgy Q,hb\. o Cf;a,& Vo

Brasileiro Estado civil: G ¢ A _Profiss&o: &y Fom ot RG n‘;
owdded 693 E Cj’[f(‘ 2399/ 4JY4- 05 residente e domiciliado na_Rua
oo 640 € DA N {4 Bairro: ®os\\g s e

Cidade lla ¢a L IRNCEP:. 59500 - oop

DECLJ_\RO,'nps termos da Lei 1.060/50, para os devidos fins, que sou pobre na
acepcao Jurlc@|ca_ rjo termo, ndo dispondo de condiges econémicas para custear
as despesas judiciais, sem prejuizo do sustento meu e de minha familia

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragao para

que produdza seus efeitos legais

}fummw;/ Fi~ . /3 de  imypmieeo de &2o
f [/

AN YOQN & [u{\,g);ﬁ Lo 30
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MINISTERIC DA FAZENDA
e Roceita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Numero

053.557.424-08
Noi
AIRISMAR EVANGET.ISTA DA SILVA

Nascimento
16/06/1970
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

S VAUIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL B2
. 002.362.593 S 187102009
AIRISHAR EVARGELISTA DA SILVA .~

2058 EVANGELISTA DA s
MARTA AURILIADORS Do STLVA

HACAU B

E e wannn
" CERT. RE g&SCEEﬁg L 05?4 F-111 RG-2430

HACAD
| 053.557. 424-08-

CODIGO DE CONTROLE
TEAB A9A8.3AF8 EBA4

Aautenticidade deste comprovante deverd
ser confirmada na Internet, no ender ecn

wwworeceita.fazenda.gov.br
Comprov‘éme emitido peia
Secretaria da Recefta Federal de Brasi
as 17:28:02 do dia  OB/OI2016 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

K

Num. 55159788 - Pag. 3



1
%

gt

Num. 55159788 - Pag. 4




Num. 55159788 - Pag. 5




08/01/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA i
S i Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
G i Ligagdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE £ -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, u -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
gg;AL. RiSO GRANDE DO NORTE -Ouvidoria 0800 084 0404
59025.250 : o
B Agéncia Reguladora de Servigos Publices do Rio Grande do Norte
J 08.324,
ﬁu“s%mc gg‘;;_?;‘g’gkﬂ sk cO SER N ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacdo Gratuita de telefones fixos
Www.cosern.com.br Agéncia Na_cinnal de Energia Elétrica -ANEEI'. 167
Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
1201
[ —— 27/12/2019 B nEE
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 026.693.904-52  NIS: 12560810648 TOTAL A PAGAR (R$) 18/112/2019 3000495730
NUMERO DA NOTA FISCAL
1 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 7 ’1 4 oy LT SNcsnez
RUA FRANCISCO MARTINS 14 St d)
CASA DE JOSE CLASSIFICAGAD

BARREIRAS/AREA RURAL B1 RESIDENCIAL - BA'F)(:Q RENDA COM NIS
59500-000 MACAU RN Monofasico

RESERVADO AO FISCO

As condigfes gerais de fornecimento (Rescligdo ANEEL 414/2010

s, prodine, wemoes pedisdy & CEn o At C3C4.6636.EF64.9296.1EFD.6802.8DFC.DCAG
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no|
sile www.cosern.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE" PREGO " VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBTOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Consumo Ative até 30 kWh 30,00 | 0,21546763 s4n| | Yoncte ol =
26111118 1912118 82,34
Consumo Ative superior a 30 até 100 kWh 70,00 0,36937308 25,85
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh 3,00 055405962 Aai7] [ comiveads Wil subeml e Sedfhtoe m """'“ TR it
de faty n( poderd ocorrer ST A contr; endo também existi
Acrescimo Bandeira AMARELA 0,84 ki) n: erhirios defini n::?td:s ma:f'up:;-l :.;4:- ou:r:n ;,-an de
- : i |cebranga, bem como inclusio nos regisiros de restricoes. de cradite SPC & SERASA.
Acréscimo Bandeira VERMELHA . 1,56 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Contrib, Hum. Publica Municipal 10,00 y o
i e e g sk D1GB40350 || OEZ 49 [N 131
o ra
ICMS-Parcela Subvencionada Bi56| | Soans taakam " 08870200 || NOV. 49 [N 163
Muita por atraso-NF 031835834 - 181018 1,44| | Gonsumo Ativo superiora g yggzoq || OUT 18 INIIINININHNINN 148
SET 19 NI 107
Jures por atraso-NF 031835834 - 1810119 0,94 AGO 18 [N 10
Atualizacdo IGPMNF 031835834 - 18011 033 CONPOSIGAD DO CONSUMO || JuL 18 (i 107
- I . '“' ;""n JUN 19 TN 123
;o de Ener
[ TOTAL DA FATURA I Il I T4 Do e ([ v %
} id o ABR 19 () IIIIIAINE "1
(Cosern) 1354 2610
INFORMACOES DE TRIBUTOS j Encargos Satoriais 14z zds || MAR 19 [IRIMIIBIIINY 18
ICMS PIS COFINS Tributos tst 28 || FEV 19 [N 108
Perdss. de Encrgla 365700 {f AN 19 I 104
BASEDE | , |(VALORDO || BASE DE ||, |[VALORDO|[ BASEDE |, |[VALORDO| |rora CE R I | PSS m—— fni
CALCULO IMPOSTO || cALCULO IMPOSTO || cALCULD IMPOSTO
51,88 |[18,00 9,33 51,88 |[0,68 0,35 51,88 |[3.16 163 |

DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES

I DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAD J[eemmmrer ‘_"W"EH—YA
out/2019

NUMERO DO JiPoDa [_AntEmor _J[ muaL [, consTANTE ||asusTe|| CONSUMD
N e o s e L
000000002160921512 CAT  19H1/2018 2.523,00 18/12i2019 265400 30 100000 000 131,00 DiC-No.de haras sem Energia 0,00 10,73 2145 42,92
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 767 1534 30,68
DMIC-Duragdo méxima de 0,00 5,78 000 0,00
interrupcdo continua
DICRI-Duragio de Limits DICRI: 16,60
Interrupgio em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 20/01/2020 |EUSD-Valor do Encargo de Uso = R§ 18,50 ]
Todo Cansumidor soleitar o o dos indicadores DIC, FIC, DMIC = DICRI & kL
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAD
Pague no ponto mais perto de vocel drogaria nogueira; rua padre joao clemente, 69, centro / maria pessoa TENSAD NOMINAL (V) LIMITE DE VARIAGCAD(V)
confeccoes: r. apodi, porto sao pedrolista completa em www.cosern.com.br.”
O pagamento desta Nota FiscallFatura deve ser feito somente em espécie. MiNIMO MAXIMO
Na data da leitura a handeira em vigor é a A.marela Mam informacdes em www.aneel.gov.br.
D cliente & ha vial ou do nivel de tensio de fornecimento. 220 ] 202 231
Pagto. em atraso gera multa m{RauurANEEL] Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetaria no prox. més
Desconto pels aplicagao da T:Hh Social de Ensrgiﬂ Elétrica criada pela Lei N 10,438 de 26/04/02 - R$ 36,82 ,
O Cliente & had do prazo definido para os padres de i comercial. AUTENTICACAD MECANICA I
Em uso dt uuspanu\a do fornecimento, o anoerrnm:nto do contrato poderd ocorrer apos 2 ciclos de
P ser cobrado o custo de di ik no ciclo em gue ocorrer a suspensio.

DESTAQUE AQU

CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000850502129 12/2019 71,14 27M12/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora otica.
838000000009 711400384000 850502129201 013241243736 [ AUTENTICACAD MECANICA 1

.' Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 20/04/2020 10:45:50 Num. 55159788 - Pég. 6
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte -~
Secretaria de Estado da Seguranca Pablica e da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial; Delegacia Municipal de Macau
Enderego. Rua Dr Abelardo de Melo,
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

SIN, Valadfo, MACAU, FONE/FAX: 3521-6475, E-MAIL: Sdrp@rn.gov.br

1.1 Protocolo: J2018207000718
1.3 Tipo: ACIDENTE DE T%O COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedicgo:
1.4 Ligou CIOSP: Nao

12/11/2019 10.36.45

2.1 Data/Hora do Fato:  07/10/2019 01.29.00
2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Qutros

2.6 Tipo do local: Rural

2.8 Numero: 0

2.10 Complemento

2.12 Bairro: BAIRRO

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: ALCANORTE

2.9 CEP: 59.500-000

2.11 Ponto de Referéncia: PROXIMO A BUEIRA
213 Cidade: MACAU

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO UNICANTE (PESSOA FI CA)
3.1 Nome Completo: AIRISWAR EVANGELISTA DA SILVA

3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Sem Informacio

3.7 Sexo: FEMININO

39CPF:

3.11 Nacionalidade

3.13 Profigsao DO LAR

3.15 Telefone(s): 84 981707240

3.17 Nomero: 14

3.18 Bairro: BARREIRAS

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3.23 Cidade: MACAU

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

3.2 Estado civil: Sem Infarmagio

3.4 Paj

3.6 Mae' MARIA AUXILIADORA DA SILVA
3.8 Orientacdo Sexual

3.10 Identidade de Género

3.12 Data de Nascimento: 16/06/1970
3.14 RG. 002352693

3.16 Passaporte;

3.18 Naturalidade: MACAU RN

3.20 E-Mail:

2.22 Logradouro: RUA FRANCISCO MARTINS
3 24 CEP:

4.1.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)
8. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUN HAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chasgi; *rerrevees
7.1.5 Placa: MZH7885
7.1.7 Marca: GM

7.1.9 Ano do Modelo: 2009
7.1.11 Cor do veiculo: PRETA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: TANIA MARIA SILVA
7.1.17 Nome do condutor: WELLINGTON

7.1.18 Observagdes:

940

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 00875276530

7.1.6 Estado:

7.1.8 Modelo: CORSA SEDAN MAXX
7.1.10 Ano de Fabricagao: 2008
7.1.12 Tipo do veiculo: AUTOMOVEL
7.1.14 Ndmero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

8. DOS FATOS

9.1 Histérico

A COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA INFORMAR QUE NA DATA E HORA ACIMA CITADA, SEGUIA DE CARONA NO VEICULO
SUPRACITADO EM DIREGAQ AO HOSPITAL DE MACAU E QUANDO ESTAVAM PASSANDO PELA ALCANORTE, O SR, WELLINGTON (CONDUTOR)
_CONTROLE DO VEICULO E ACABOU CAINDO EM UMA BUEIRA, QUE EM RAZAO DO REFERIDO ACIDENTE A DECLARANTE FRATURQU (02) COSTELAS

RME COPIA DO PRONTUARIO DE

FOTENC ITALWALFREDO GURGEL NO MUNICIPIO DE

NATAL/RN. FOI ORIENTADA A REGISTRAR O BOLETIM DE OCORRENCIA PARA RECEBER 0 SEGURO DPVAT. NADA MAIS DISSE NEM LHE FOI PERGUNTADO.

9.2 Informagées do CIOSP

10. COMPLEMENTOS

(ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas séc verdadeiras.

Data 12/11/2019 10.36 45
/ﬁ/ /

Policial

Atendimento: 1951386 - ED WILSON MEDEIROS CAMPOS

7

Qe man feuao

Interessado

el oty 2o QU

Polegar direito

Impresso por: 1951386 - ED WILSON MEDEIROS CAMPOS em 12/11/2019 10:36:50

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

10
ﬁ:-:.

-9
[.r]-]
T|.- i
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M _“;’V ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
L) PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAU

\&8s Y r SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
;‘ i ¢ ? Pronto Socorro Alfredo Teixeira
\ Pt ! Av. Joao V. de Almeida, s/n - Porto Sdo Pedro.
: E _a-—"' Fone (84) 3521-1418
Z':""M & L A U :r
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, conforme consta no livro de
atendimento da recepgdo, que no dia 07/192019, o Sr2. Airismar
Evangelista da Silva, residente e domiciliado na rua S3o Jodo, 14 -
Barreiras Macau/RN, data de nascimento 16/06/1970, portador do RG
002.362.693 e CPF 053.557.424-08 natural de Macau-RN, deu
entrada nesta unidade hospitalar, vitima de acidente de carro, feito
todo procedimento como preconiza o protocolo de enfermagem,
paciente foi atendido pelo médico de plantdo Dr2. Yailen Cabrera Ortiz
CRM-RN 9092, em seguinda sendo liberada.

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a inteira disposicdo
para maiores esclarecimentos.

Macau/RN, 12 de Outubro de 2019.

e Vi

f ; 4 :
Tilly Evaneide Alves Guimardes
Responsavel

-I. "y Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 20/04/2020 10:45:50 Num. 55159789 - Pég. 2
'E": https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042010455054200000053099151
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ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE
FREFEITURA MUNICIPAL DE MACAU

“ 0 ORRO ALFREDO TEIXEIRA
Tivi DE ALMEIDA S/N - FONE: 3521-1418

! DE ATENDIMENTO

IRG:
o he ) [CPF:

T D0 RECERCIONISTA: i |HORARIO ENTRADA |

TRIAGEM

= SEREGC: ; . o IDADE: | o
SATACE ATENDIMENTO: £ SEXQ: |-

5h g CMPERATURA | | PESO
-: __, i i —--‘#hl{?{x’( ,/tg«* *’.'z'_:?/?ﬁ ':T“;/CfC«’@{«f_ " 7 gLy
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s OBSE Q /AGAO CLINICA DO ENFERMEIRO
e CONSULTA MEDICA

. __DIAGNOSTICO PROVAVEL,
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SESAP/RN - HOSPITAL MGNSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM D= ATENWENMG 51995 /2019
Admissao: 07/10/2019 12:40:47

CFRURiIAjERAL /AMARELO

,,,,, o A LS S
Paciente: 146535 - AIRISMAR EVANGELISTA DA SILVA (492a3m21d)
Nascimento: 16/06/1970 Natural: MACAU.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 708005838073829 CPF: 05355742408 Prof:
Méae: MARIA AUXILIADORA DA SILVA Pai:
Logradouro: SAO JOAO, 42
CEP: 59500000 Bairro: PARREIRAS Cidade: MACAU '
Telefone:84 981707240 . ~ Compl: /
Motivo: CARRO CAPOTAMENTO Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa:
Fuxograma: Discriminador: -
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SINISTRO 3200030798 - Resultado de consulta por beneficiirio

VITIMA AIRISMAR EVANGELISTA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
IERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO AIRISMAR EVANGELISTA DA SILVA
CPF/CNPJ: 05355742408

Posicio em 13-03-2020 17:09:03

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficidrio.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Macau
Rua Pereira Carneiro, 79, Centro, MACAU - RN - CEP: 59500-000

Processo: 0800465-57.2020.8.20.5105
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: AIRISMAR EVANGELISTA DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Defiro momentaneamente o requerimento de assisténciajudiciéria gratuita, ante a afirmagéo da parte requerente ser
necessitada de assisténcia judiciéria e de achar-se em condicéo de pobreza juridica, sob as penas dalei e de pagamento do décuplo das custas judiciais, naformado

disposto no art. 5°, LXXIV, da CF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 2°, § Gnico, e 4°, § Unico, daLei de Assisténcia Judicidria Gratuita (Lei n° 1.060/50)

Considerando ser improvével arealizacdo de conciliaggo neste caso, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo e, por ser premente a

necessidade de realizaggo de periciamédicajudicial aandlise do meritum causae, defiro, desde j4, a produgéo da prova

Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, devendo carrear aos autos copiaintegral
do procedimento administrativo respectivo ao sinistro narrado na exordial, manifestando-se, ainda, quanto & eventual ocorréncia de prescricao, litispendéncia e coisa
julgada no caso sob andlise, sob pena de revelia. Deverd, nessa mesma oportunidade, se assim desejar, apresentar quesitos técnicos respectivos a periciajudicial, bem

€OMO nomear seu assistente técnico.
Com adefesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para apresentar réplica a contestagéo, no prazo de 15 (quinze) dias.

Considerando a existéncia de convénio entre a Seguradora Lider e 0 TIRN, 0s exames periciais serdo realizadas em regime de

mutirdo neste juizo, tendo como valor dos honorérios aimportancia de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do referido convénio.

A parte ré deverd ser intimada, ap6s a realizag&o da pericia pelo profissional a ser nomeado por este juizo.
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Nessa mesma oportunidade, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias, manifestarem-se, requerendo o que
entenderem de direito. Havendo impugnagdo a prova, intime-se o perito judicial para que, também no prazo de 10 (dez) dias, apresente os esclarecimentos que julgar

pertinentes.
Com a manifestacéo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10 (dez) dias, tomem ciéncia da resposta.
Cumpridas as diligéncias ora determinadas em suaintegralidade, voltem-me conclusos para sentenca.

Publique-se.

MACAU/RN, 27 de abril de 2020

CRISTIANY MARIA DE VASCONCELOSBATISTA
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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