2UT3RGADOS:_ REIN.IAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
evidamente Inscrifo na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n° 23.2_63; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com
ender_ec;o profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro
Gondim, JoGo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula “ad juditia ef
exfra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber laudos e
prontudrios médico, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, requerer
junto G qualquer seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e confratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou
sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos
necessdrios ao fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou

separadamente, independentemente de ordem de nomeacdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracao outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citag@o, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito socbre que se funda a agdo, firmar compromissos ou
acordos, receber valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitacao, levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica,
em atencd@o com os termos do art. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto @ qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, assinar recibos,
assinar Declaragdes de endereco, assinar Autorizag@o de Pagamento/Credito de Indenizagdo
de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da Indenizag&o de Sinistro DPVAT.

Jodo Pessoa - PB, O} de é(&@gkﬁ' de Q020 .

X Mp//ﬁ/ﬁ :ﬂf/é u&/ﬂ/b%/

OUTORGANTE

83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 l & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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DELEGACTA GERAL DA}

: 01 it 1A C1vr

1 St o o CIA CIVIL

Perintendénga Regional de Policia Civi) i
" fcia |

2 Delegacia Secciona! de Policia ( ivil :

; - L
8* Delegacia Distrital da Capital
Seguran
.
CERTIDAO EGISTRO DE OCORREN

N° 00088.01.2020.1.02.008

AR AT

P CET.{TH'I‘CG(). ch\ razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, 0 Registro de
rréncia Policial N° 00088 01.2020.1.02.008. cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 16:06 horas
do d‘la 18 de agosto de 2020, na cidade de Jodio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta 8* Delegacia Distrital da
Capital. sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Geraldo Batinga da Silva, matricula 1332775,
e lavrado por Everaldo Martins da Costa, Escrivio de Policia Civil. matricula 765013, ao final assinado,
compareceu Juliio Paulo de Oliveira, conhecido(a) por Julidio, RG n® 1761329 SEDS./PB, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Pedreiro, filho(a) de Benicia Maria
da Conceigdio e Nao Declarado. natural de Pocinhos/PB, nascido(a) em 04/03/1964 (56 anos de idade),

residente e domiciliado(a) no(a) Rua Projetada, N° s/n, bairro Ligeiro, tendo como ponto de referéncia Posto de
Satde Local., na cidade de Campina Grande/PB.

Dados do(s) Fatos:

chal: Rua Projetada, n® s/n, Posto de Saide Local., Campina Grande/PB, bairro Ligeiro; Tipo do Local:
{ via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 23/02/20 15:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
Art. 129, § 6° do CPB (Lesao corporal culposa).

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo I/Shineray XY 50 , marca Shineray, tipo de veiculo motocicleta, cor branca, ano 2013/2014,
UF: PB, placa QFR-0244. chassi LXYXCBL02E0265540, renavam 01125946404, caracteristicas gerais:
e Cadastrada Em Nome de Angelas Maria F de Castro Almeida.

E NOTIFICOU O SEGUINTE: ‘

| Que. na tarde do dia 23 de fevereiro do ano fluente,o Notificante se deslocava na motocicleta ja discriminada,
! objetivando deixar sua esposa no Shoping do centro da cidade de Campina Grande, onde reside e ao retornar
para sua residéncia, precisamente nas imediacSes do Posto de sa(ide no bairro de Catolé e, quando da
necessidade de livrar um buraco, acionou o freio dianteiro. a motocicleta derrapou, o Notificante perdeu o
controle e assim, sofreu uma quedpcOhsequentertente, foi socorrido ao Hospital de Traumas de Campina
Grande, onde foi submetido g gfocedimento cirtrgico, onforme Laudo Médico apresentado.

Sendo o queMavia a constar, cientificado(a) p(a) declarante das implicagdes legais contidas no
g Artigo 299 do Codigg Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidao. A
o referida € verdade. [You fé. :

Jofio Pessoa/PB, 18 de agosto de 2020.

A%

Dk Co Mo eff it
JULIAO PAULO DE OLIVEIRA /
Noticiante

RALDO MARTINS DA COSTA
Escrivio de Policia Civil

Procedimento Policial: 00088.01.2020.1.02.008
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S"L'i”;'idcu
LIDER
edesf PED
I~ IDO DO SEGURO DPVAT
$) de cobe "
g ruee: ] oams (Despesas DE Ass
e ISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ¢’mwuma peamanente [ MORTE
CPF da vitima T
gj; | Nom wmp’itoda tima )
::GMRODEWFORMAW‘SGMZ:EIJ' 5/"1*49 Viino 4L € ﬂz:,/grf,ﬁ
me
eompleto: AIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - ORCULAR SUSEP N2 445/2012

zar-3 55 [k
s Fovio ps Qliveren | £39. 213 514- 49

Profissdo:
Enderego:
—— : | NG : Complemento:
" Ligipo Eyf Froxsthp g G2
2 idade: Estad CEP:
= (5% Campyon bngrst e
Tel.(DPD);

e RR)gsses- & s

s fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CcOPIA)
RENDA MENSAL: '

RECUS!
0 sem Rs NINFORMAR [ ATERS$1.000,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [J R$7.001,00 ATE R$10.000,00
DA O rs1.001.00 ATE R$3.000,00 ] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 ] ACIMA DE R$10.000,00

DADOS CADASTRAIS

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - mwmtﬁaﬂiﬂﬂb
] CONTA POUPANGA (someste para os bancos abaio. Assinate uma opciol
[ Bradesco(237) O taa(zs)

ﬁCONTA CORRENTE os )
Nome doanco: _MY MENMNTDS Ca
] Barco doBrasi(001) [ caixa Econdmica Federal (104)
)0 (0| s azeD) O o Cfezezie I D

(Informar o digita se existir) (informar o digto se existir)

{Informar a digito se existir) (Informar o digito se exstir)

a titularidade, o valor da indenizagio/reembalso do Seguro DPVAT

conta bancéria informada, de minh
¢do do crédito, quitag3o total do valor recebido.

do, desde ja e somente apds a efetiva
L - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

< fins de requenmento de indenizacdo

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na
a que eu tiver direito, reconhecendo e dan

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO M
stou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para o

Declaro, sob as penas dalei, que e
nente, uma vez gue (assinalar uma das opgBes):

do Seguro DPVAT por invalidez permal
residéncia; ou

MNSO ha IML que atenda a regiao do acidente ou daminha

D 0 IMLque atende a regido do acidente ou daminha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

L__] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

inalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com basa na documentag3o
i 3 iac30 médica as custas da Seguradora Lider para venficagdo da existéncia e quantifica ¢30 das lesdes

to, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declara ndo que esta autorizagdo ndo significa prévia concordincia com a futura

<ta-la, caso discorde do seu conteddo.

Pelo motivo ass
apresentada, concordando, desde j2,
permanentes decorrentesd
avaliagiio médica ou rendncia ao direito de conte

INVALIDEZ PERMANENTE

4

RTURA DE MORTE

PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBE|

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS -
Bbito da vitima:

iro [] Casado (oo [[] Divordaco [ separedolucicaimente [ vitvo | Datado
informar o nome completa:

€stado civil da vitima: [ Solte

Grau de Parentesco com 2 vitima:

wi
=
S
iti lhos? Sim N3o | Setinhafilhos, informar quantos: Vitima deixou Sim N3o | Vitima deixou Sim Néo
g Vitima teve filhos D I D Vivos: Falecidos: nasaturo {vai nascer)? D D paisfavos vivos? D D
les beneficidrios que s€ apresentarem e provarem

enizagdo do Seguro DPVAT por morte aquel ;
recebido, além da

declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor

Estou ciente de que @ Seguradora Lider pagara, caso devida, 2 ind
esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou
responsabi!idade criminal por infragdo do artigo 299 do cédigo Penal.

TESTEMUNHAS
12 | Nome:
CPF:/

Assinatura

2| Nomer_ _ __ —————

(*) Assinatura de quem assina AROGO

/ R

ante)
Assinatura

Assinatura da yftima/beneficlario {declar

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do procurador (se houver)
para preencher e assinar o presente formulério, A SEU ROGO, na presen¢a

alfabetizada, maior & capaz, !
(ido, antes do preenchimenta e assi natura.

he ciéndia do inteiro tear do conte
RESIDENCIA DE TODOS.

everd escolher outra pessoa

oomprame!endo—se adarl

YA vitima/beneficidrio n3o alfabetizado d
PROVANTE DE

de 2 (duas) testemunhas maiores & capazes,
NECFSSAKID ANEXAR COPIA DA IDE NTIDADE, CPF gCcOoM
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Do tmento
Yo wabor Bygal

-
g.enercisa

BORBOREMA - DISTRIBUDORA DE EMERGIA BIA
h-.n-pn.h—d-w-.n--annl-u 158 - Tris Wmis
Grande | P8 - CEP 54423-700

N° 007.223.916
Campina
NP3 HA26.506000185  Inec st 16.003.8304

Do .
PEPC 183 ¢ segunda via
viz de N
de conta
ENERGISA

JAISE ISABEL DE QUEIROZ e LT P N S e ’ - |
> 41290706-1

: [ consumo W venoweNTo [0 TOTACA PAGAR 1]

JUL/2020 28/07/2020 78  04/08/2020 R$ 27,38

ACCsse. WWW ENergisa om L

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 10/08/2020 —\
Pagador: JAISE ISABEL DE QUEIROZ CNPJ/CPF: 023.839.654-13
DE / PB - CEP 00000-000

RUA PROJETADA S/N QD: A1L2, BL18 AP: 302 - LIGEIRO - CAMPINA GRAN
Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento \Valor Pago
31490360002344965 000290706202007 04/08/2020 R$ 27,38
08.826.596/0001-95

A DISTRIB DE ENERGIA SA
IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58423-700

BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREM
BR 230 KM 158 - TRES

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 -

Ageéncia / Cédigo do Benefidario: 3064-3/2057-5
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. 30212020

!
- . .I< e
5 . ‘- SECRETARIA DE SAUDE

Ivaﬂhr DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

<~ " ATENDIMENTO URGENCIA e
PRONT (B.E) N%:2113199 CLASS. DE RISCO: VERMELHO

HOSPITAL DF F MERGENTIA E TRAUMA DOM L ?3759./ EERNANDES  CNPJ: D8.778.268/0038-52
Av Ml Flanano Pernto, 4700 - Malvinas, Camy PB, CEP. 58432-809 Dala; 23/02/2020

t 3encia (B E) - Mo 07 nle - acothimento
PACIENTE: JULTAO PAULO DE cer Nascimento:31/12/1969
OLIVEIRA* 54 ANOS* CG SAMU Soxo:M Telefone
t e

2040 Bairio:
Cichat
RG N®0
Nore da Mae:
(Pe Profissao:
L v Sade]
¢ CNS:
S 2310272020 )
CONVENIO:SUS
Motws ACIDENTE DE MOTO QUEDA DE MOTO, v a0

085 FICHA: SEM DOCUMENTOS

MECANISMOS DO TRAUMA

{ OCAL DA LESAQ (Identifique o local com o numero correspondente ao lado)

¢ Frazuracraepfachal

o :,—r_r_ arreric Verasc

22 Lezersgie

1< Lesiizrardirim

PR T

A hlzrdecuik

~erts TIrACICE pRradca sl

vmde

0BS:

QUETMADURA: )
Superficie corporal lesada = e

DIGNOSTICO / CID:

Grau ( )1°Grau ( )2° Grau ( )3°Grau

HTCG-Painel Administrativo
EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS

P EATE VIrt il HE gednnr s (e cocdi 7L cpees @
<)

G BE HEE G mPredidnll AE (il lgnTS Gty 7
.\A 31LEEEATI? SE

LIV L) P L CALRAE i ST T St

DGy Gty T 2D KOs AL

v " gt .
ALERGIA: \% , i ‘.u.m,
MEDICAMENTOS: \%\ f3

2.

PATOLOGIAS: MW £

: s .;ﬂmi. ..Nﬂls\v i)
EXAME Fis1CO
PUPILAS () Fotorreagentes ( )Isocdricas [ )Anisocdricas (). .. . .
Glasgow ;mi: PA______________ HGE —_— sat02__
EXAMES SOLICITADOS:

{ )Laboratoriais ( E:E«.uc:cm;:? R~ S
[ )Gasometria arterial A )Radiografias: PE & rrinsa N\mtm

{ YTomografia Computadorizada () e

SOLICITAGAD DE PARECER MEDICO:

mu__mn_z__:mnlﬁh\r@\fﬁ\uw ! L T Dia___/__ 1 ____
Especialista: ! as A— Dia___/ __ 1 __
MEDICO SOLICITANTE
PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
N° ' PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO
._ | . - - - -
- —
w o S WS g
4 ‘. - . - - X
5
6
ASSINATURA E CARIMBC DO MEDICO:
AT g
<_:..:5_._20 copid.~
h.bemw 9 mmu
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28121202 H
lu}%ml\"r tran
. PN Bl
NPITAL DF FvrRGE NOTAE TRAL ‘d\!lh'l?r.'.un\/\f.\llv\\\m\ CNP] o~ s
P] 08 TR ek aeiix-§ 0

A MUl o g
i Perusio, 4700 < Ml s, G st € '
. . . pera s - PU_CEP S0g3Y e It
{ B '~"_’“Lklap.'5.»cuul| Modcho 013 - L Data 2% 62 2020 :
ey - - NOME - Wag acr | war | gates de A sspee s \
Ny Py i -
e Cover io do Catade

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: JULIAQ PAULO DE OLIVEIRA

Data da Internagio: 23/02/2020 Data da Alta:28/02/2020
Registro:2113246

Tempo de Permanéncia:-18316
Diagnéstico Inicial:

Diagnéstico Final: FRATURA DO MALEOLO LATERAL
Principais Exames:EXAME FISICO + EXAME DE IMAGEM + EXAME LABORATORIAL

v curgia:OATEOSINTESE Data:28/02/2020

Equipe:
Cirurgido:RICARDO AMORIM FILHO
Aux I:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO
Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos:

Resumao Clinicb(liistéria, Evolucido, Terapéutica e Complicacdes):PACIENTE VITIMA DE
TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO, FOI REALIZADO OSTEOSINTESE SEM

INTERCORRENCIAS

Orientagses:SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTAS '

ABULATORIAIS, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, ATESTADO MEDICO.
ORIENTACOES ORTOPEDICAS E SOBRE LIMPEZA DE FERIDA OPERATORIA
Medicagdes para Casa::PRESCREVO CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/1211 POR 07 DIAS,
DIPIRONA 1G VO 6/611 CASO DOR, LOXONIN 60 MG VO 8/8H POR 06 DIAS

Condicoes de Alta::Melhorado

Assinalur:ilCurimbo

Data28/02/2020
Wagner Luiz Egito de Aranjo .-

RESPONSAVEL ; Wagner Luiz Egito de Araujo
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Nime Py
ro do Prontud

Ely {38
10: [KINT72 DATA DA CIRURGIA: 27022020

Nime
Ssumero do ;\lcn:!mlc_mu_ 2113246 Clin: ORTOPEDIA L Enf: 9 0 1
2 Bl af: e d

Nome ; DES A [
ome do Paciente: JULIAO PAULO DE (}Lic\l't'll(l:{lto CARDRSTEA

Data da Internagdo: 23/02/2020

Atendimento:2113246

Diag i 4 e
ingnostico Pré-Operatorio:FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

Diagnostica Pés-Operatérios ¢+ - =
L meyr&-

Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:27/02/2020

Equipe:
Cirurgiio:RICARDO AMORIM FILHO
Aux 1:EULER FABRICIO ALVES CRUZ

‘_i\ux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

ux 3:
snstrumentador:KECIA
ANDO ANTONIO COSTA WANDERLEY

A_ncslcsista:FERN

Tipo de sncstusin:RAQUI.-\NESTESI.—\

Relatério lmcdiafu do Patologista:

Exame Radiologico no Ato:SIM.

Aeidente Durantc Operagio:NAO.
NTAL SOB ANESTESIA:

AMPOS ESTEREIS: )
O ESQUERDO + DISSECCAO POR

Descrigio da Operagiio:
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZO
5. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAODEC
3. INCISAO EM FACE LATERAL DE TORNOZEL
PLANOS + HEMOSTASIA;

E FRATURA:

4. REDUCAO CRUENTA DO FOCOD
s OSTEOSSINTESE COM PLACA TFRCO TUBULARDESF

CORTICAIS SOB
FLLUOROSCOPIA;

~4, INCISAO EM FACE MEDIAL DE TORN

LANOS \+ HEMOSTASIA;

7. REDUCAO CRUENTA DO FOCO DE FRATURA:
8. OS'I'EOSSi.\"T ESE COM | PARAFUSO ESPONJOSO ROSCA PARCIAL+1 ARRUELA
SOB FLUOROSCOPIA; .
9, LAVADO DE FERIDA OPERATORIA + SUTURA + CURATIVO.

UROS + 6 PARAFUSOS

07ELO ESQUERDO + DISSECCAO POR

B .-\ssinatumlCaﬁmhu
Euler Fabricio Alves Cruz

o

Data 27/02/2020
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09/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200309909 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JULIAO PAULO DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Joao Pessoa - PB

BENEFICIARIO JULIAO PAULO DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 83928251449

Posicao em 09-09-2020 16:26:56

O pedido de indenizacéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

09/09/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
: Eﬁ‘fﬁ“ Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 09/09/2020 18:30:44 A
A por: . Num. 34125840 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Civel de Campina Grande

End.: Rua Vice-Prefeito Antdnio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050- Fone: (83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0817095-18.2020.8.15.0001

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor (es).

Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a prética
demonstrado impossibilidade de composicéo em processos cuja classe e assuntos sdo aqueles que
constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(8o) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentar(em) contestacdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara

Apresentada contestacdo, aimpugnagado, pelo prazo de 15 (quinze) dias (teis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producdo da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de Perito
Judicial, independentemente de termo de compromisso, com os honorérios fixados a teor do que prevé o
Convénio TIPB 15/2014 em R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15
(quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com 0s seguintes atos: (a) intimem-se
as partes (por meio de seus advogados legalmente habilitados) para, em 05 (cinco) dias, formularem
quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo feito), indicando os respectivos assistentes
técnicos e (b) intime-se 0 nomeado, por telefone e/ou e-mail, para designar dia / local / horério de
realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes (o autor
devera comparecer munido com todos os seus documentos e exames pertinentes). Prazo para
entrega do laudo: 10 dias.

Deve a perita declarar, acaso solicitada, a presenca ou auséncia do periciando ao ato da pericia,
informando data e hora, além da presenca de acompanhante.
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O advogado tem o dever de comunicar ao periciando a data, local e horéarios da pericia designada,
sob pena de, ndo realizada a pericia por nao compar ecimento da parte sem justa causa comprovada
nos autos, julgar-se o processo no estado em que se encontra.

Depositado o laudo em juizo:

- Intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 15 (quinze) dias, vindo-me 0s
autos conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.

- Expega-se oficio para transferéncia dos honorarios periciai S Expeca-se avara dos honorarios periciais.
I ntimagdes e demais diligéncias necessarias.

Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos para sentenca.
Campina Grande, datado e assinado €l etronicamente.

Juiz(a) de Direito
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