HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAO

-

OUTORGANTE: GEORGE LUIS PEDRO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador da Cédula de Identidade n° 2114902102 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n°
861.650.745-02 residente e domiciliado no Sitio Areias, Zona Rural, S0 José de Princesa/PB,
CEP: 58.758-000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui
como seu procurador o advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-56,
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer insténcia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes a0 bom £
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

CONTRATO HONORARIOS: No caso de éxito da presente demanda, a outorgante
pagara ao advogado outorgado a importancia correspondente a 30% (trinta por cento)
da quantia bruta recebida pelo proveito econdmico decorrente da presente demanda,
ficando desde ja autorizado o respectivo desconto.
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‘ OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAQO

Eu, GEORGE LUIS PEDRO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da
Cédula de Identidade n° 2114902102 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n° 861.650.745-02
residente e domiciliado no Sitio Areias, Zona Rural, Sdo José de Princesa/PB, CEP: 58.758-000,
DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse
processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio préprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteudo da presente declaragdo, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal.
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Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 25/09/2020 13:03:55 Num. 34760855 - Pég. 2
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¥— EMERGENCIAL

Ola, George.
CPF: 861.650.745-02

Data de requerimento: 07/04/2020
Resultado do Processamento
Seu pedido de auxilio vai seguir estas etapas: Seu Beneficio foi aprovado.

J Para mais informacdes sobre o pagamento
consulte o site: https.//awxilio.caixa.gov.br

Recebido pela Dataprev no dia 12/04/2020
Valor do Auxilio: R$ 800,00

Processamento
Parcelas de Credito

N® 5it : Data da sit ! Val
Resultado do Processamento s i it s s el
1 Creditada 20/04/2020 RS% Eoo,00
i Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 25/09/2020 13:03:56 Num. 34760857 - Pég. 1
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Enraguiti Usy do Sistema dé Distitiuizdo (Rel 512020)R§0.00

$ 5d 5406
META MENSAL APURADO TRIMEST: ANUAL LIMITE DETENSAO )
Haras que o clierte ficousern energia- DIC 8.87 000 1374 2748 NOMINAL 220
Yezes que o Chanle Loousein enerdii- FIG 348 .00 697 1385 GONTRATADA
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095 18310001-40 Inse Est 160168230

NotaF 1scat tunta de Enenya Elelica NO4E 192 681 - Emissao 2TA7R020
I,Rsla NOTAFISCAL | CONTA DE ENERGIAflca disponivel para consultae p agamento a partir de 2760712020

EHERG A PARATBA- OIS TRIBLIDTRA DE.
CNPJ

BANCO DO BRASIL  Fuisfi ik ERENGIMMENTE 1O BANCI OU BRASIL
00190.00009 02624.912008 18494267174 1 83360000003286

PAGADOR FRANCISCA MARIA DA SILVA - CPFICNPJ 964 956.184-68
RUA CICERQ BEZERRA, 27 - MAA
PRINCESAISABEL 1 P8 CEP 58755000

Nosso Nr Nr Documento Data de vencimenta | Valor do Documento Valor Pago
26249120016494267 [000850311202007 03/08/2020 R$ 32,86

BENEFICIARIO ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SIA CNP. 09 195183/ 0001-30
Br 230, K 25 - Cristo Redentor - Jeaa Pessoal PR - CEF 8071-680

i

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Pro istVi
pj cesso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092513035689000000033230640 Num. 34760859 - Pag. 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
162 AISP DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISABEL ,
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISABEL

CERTIDAO

CERTIFICC, em razdco de meu oficio e a requerimento verbal de

essoa interessada, que revendo os Livros de Registro de Ocorréncias desta

s}

Delegacia, encontrei a Seguinte Ocorréncia Policial: N° 319/2018, LIVRO n°

03/2018, sob a responsabilidade da autoridade policial, Delegado, GUTEMBERG

JOSE DA COSTA MARQUES CABRAL.

DATA: 26 de JUNHO do ano de Dois Mil e Dezoito
HORA: 18h40min -
;oA - CIDADE: PRINCESA ISABEL - PB

L)

Noticiante: GEORGE LUIZ PEDRO DOS SANTOS

Estado civil: solteiro RG:21149.021-02 - SSP/PB CPF: 861.650.745-02
Sexo: Masculino Nascimento: 03.11.1994 Idade: 23 anos
Naturalidade: Brasileira Naturalidade: Princesa Isabel/PB

Profissdo: AGRICULTOR Al fabetizado: SIM

Filiaclo: Sebastido Pedro dos santos e de Maria Linda dos Santos
Endereco: Sitio Areia, zona rural de sdc José de Princesa/PB

NARRATIVA

QUE no dia 04 de Abril de 2017, por volta das 18h20min,sofreu um
acidente automobilistico na PB 306, nas proximidades do Sitio Alto dos
Bezerras; Que dquando conduzia uma moto e em uma curva ao desviar de um
cachorro, sobrou na curva assim perdendo controle da mesma, chegando a cair
ao solo; Que foi socorrido por terceiros para UPA de princesa Isabel, em
seguida devido a gravidade foi transferidoe para o hospital Regional de
Patos; Que apbs exames Raio-X, e Tomografia, constatou traumatismo
craniano, e além de sofrer escoriagdes pelo corpd; Que conduzia uma moto
HONDA/CG 150 TITAN KS, DE COR VERMELHA, DE ANO E MODELO 2007, PLACA PCR-
6145/PE, CHASSI N° 8C2KC08107R091905, RENAVAM N° 1118157556, REGISTRADA EM
NOME GEORGE LUIZ PEDRO DOS SANTOS.

i

: .
o  referidoc & verdade, Dou fé. Termo de Responsabilidade: Declaro assumir inteira

responsabilidade Civil e Criminal, referente ao Registro da Ocorréncia supra que deu origem a
presente Certiddo (Artigo 299, do C.P.B. - Falsidade Ideolégica — Pena: Reclusdo de 01 (um) a

. 85 {(cinco} anos).

Notificante , éé&zb%/_( ( 4&4‘;’2 Q@dg o Fon ga'm‘ ‘Eﬂ
: : /é 5\/\ /5
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Rua Cel. José Pereira Lima, SN, Alto do Cascavel, Princesa Isabel - PB.
Fone/fax: (0XX83) 3457 2381.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
162 AISP DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISABEL z
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISABEL

CERTIDAO DE ADITAMENTO AO BO N°319/18

CERTIFICO, em razdc de meu oficio e a reguerimento verbal

(0]

=y A
L1 o

o

de ©pessoa interessada, gue revende 0s Livros de Regil

Ocorréncias desta Delegacia, encontrei a seguinte Qcorréncia

CIDADE: PRINCESA ISABEL
" DELEGADO: GUTEMBERG JOSE DA COSTA MARQUES CABRAL g
Noticiante: GEORGE LUIZ PEDRO DOS SANTOS

Estado civil: SOLTEIRO RG:21149021-02 SSP/PB CPF: 861.650.745-02

n

Sexo: Masculino Nascimento: 03/11/1884 Idade: 23 ANGS

¢

Naturalidade: Brasileiro, Naturalidade: PRINCESA ISABEL/PB
Filiagdo: SEBASTIAQO PEDRO DOS SANTOS E DE MARIA LINDA DOS SANTOS
Enderego: SITIO AREIA,ZONA RURAL DE SAC JOSE DE PRINCESA/PB.

NARRATIVA

Aditamento ao Boletim de Ocorréncia Policial n? 319/18, informou que a data do acidente foi dia

05.04.2017 £ NAO 04.05.2017 CITADO NO BO.

0 referido é verdade, Dou fé. Termo de Responsabilidade: Declaro assumir inteira responsabilidade Civil e Criminal, referente ao Registro
da Ocorréneia supra que deu origem a presente Certiddo (Artigo 299, do C.P.B. - Falsidade ldeoldgica — Pena: Reclusdo de 01 {um) a €5

{cincof anos),

Notificante: ,& L )

Rua Cel. José Pereira Lima, SN, Alto do Easi:ml, Princesa lsabel - PB.
Fone/fax: (OXX83) 3457 Z381.

Num. 34760860 - Pag. 2



SINISTRO 3180378013 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GEORGE LUIZ PEDRO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Jodo Pessoa-PB (Contingéncia)

BENEFICIARIO GEORGE LUIZ PEDRO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 86165074502

Posicdo em 25-09-2020 10:58:32
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, pois ndo recebemos a
documentacéo complementar que foi solicitada em nossa Ultima correspondéncia.

P

3:51;;#_11' Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 25/09/2020 13:04:01 Num. 34760861 - Pég. 1
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092513035997900000033230642
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABL—PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 &
FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO VTR: U9e- O

DN: OS/H/q(f sus:lOoSS'[S%(’f3X 0oy
PACIENTE: IDADE SEXO
4 L ?u:lco don &E{fm

1EALY a2 L. [XgMASC. [] FEMm.
BAMRO

192

IDENTIFICACAO / OCORRENCIA

‘ DATA: OCORRENCIA N2
: / ql1x

853
LOCAL DA OCOR%ENCIA

& 9 e
\BIL w&l AANALLYDY, A 6- ‘60’-]&

[ APOIO NO LOCAL: [IPM [JRESGATEY BOMBEIROS [IRESGATE PRF CCPTRAN [CSTTRANS [_OUTRO
_QTA:|_ ]SOCORRIDO POR TERCEIROS]_RECUSOU ATENDIMENTO |_BOCORRIDG PELO BOMBEIRD | IDCAL NAG ENCONTRADG [odTRo.

TIPO DE AGRAVO

MEDICO REGULADOR

E ACIDENTE DE TRASITO D PEDRIATICO D AIDS D DOENCA MENTAL
D AGRESSAQ D PSIQUIATRICO D ALCOOLISMO D DOENGA RENAL
Jau O
- cLinco QUASE AFOGAMENTO / AFOGAMENTO D AVC D DROGA
"L:l DESABAMENTO / SOTERRAMENTO D QUEDA METROS D CIRURGIAS REALIZADAS D HIPERTENSAO ARTERIAL
D ELETROCUSSAD b E QUEIMADURAS D CONVULSOES D INTERNAMENTOS AN ERIORES
D FAB. D QUTROS DIABETES D MEDICAMENTOS ~
D FAF. (P.AF.) D DOENCA CARDIACA D PROBLEMAS RESPIRATORIOS
. ' g
D GINECO-OBSTETRICO l D DOENGA INFECTO-CONTAGIOSA] D QUTROS:
" T .
iD LESOES TERMICAS

SERVICO MEDICO: < "
MOTIVO DE TRANSPORTE e L
TIAPOIO DIAGNGSTICO [ SERVICO DE MAIOR COMPLEXIDADE (] TRANSFERENCIA SIMPLES
{JourRro: : % N

TRANSPORTE SECUNDARIO ~ DESTINO

LOCAL: RESPONSAVEL:
EXAME CLINICO (PRINCIPAIS SINTOMAS / QUEIXAS)

1

DESTINO DO PACIENTE o
RESPONSAVEL: FUNGESS e

4DOS VITAIS
VVAA:[TJUIVRE []OBSTRUIDA / RESPIRAGAO:(_b30irpm / PULSO RADIAL[ ] Presente JAusente / PAS|_] >90mmhg[ ] <90mmhg

P.A.:/_,ZZX EQ mg/dl FC: FR: Jg _TEMP.: 536 °C. GLICEMIA: mdl Esc. Coma: ’5 Sp02s/02: q;-

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

i Ansiedade (JCapacidade Adaptativa Intracraniana Diminulda O Comunicagdo Verbal Prejudicada[] Confusdo Aguda[] D lagdo Prejudicada
3 Débito Cardiaco Diminuido [ Desobstrugiio Ineficaz das VVAAL] Disreflexia Auténoma Dor Aguda [JHipertermia [J Hipotermia[] Integridade
de Pele Prejudicada [Jintegridade Tissular Prejudicada [Medo [intolerdncia a Atividade [Mucosa Oral PrejudicadalJPadrio Respiratério
Ineficaz(J Perfusdo Tissular Cerebral Inefica] Perfusdo Tissular Cardiopulmonar Ineficaz ] Perfusdo Tissular Gastrintestinal Ineficaz O perfusdo
tissular Renal Ineficaz  [JTermorregulagdo ineficaz  [Wroca de gases prejudicada  [Ventilagdo espontdnea prejudicada [ Volume de liquidos
deficiente [\Volume Excessivo de Liquidos [Ndusea [Betengdo Urindria [Bercepgdo Sensorial Perturbada Iiferagdo Social Prejudicada
Incontinéncia intestinal CjEliminagdo urinaria prejudicada OConstipagdo [JOutros

INTERVENGOES

Num. 34760863 - Pag. 1



,\\?{,‘j{:;\ T&M(ENFERMAGEM)
T - RN i s

e cS,.s!_ 20

L 3 %w

E.C.G. :
CINORMAL O ALTERADO O NAO REALIZADO

EXAME NEUROLOGICO™ ~ ’ é v
COJAGITACAO CJSONOLENCIA OO COM OCONVULSAO O OTARRAGIAD RIGIDEZ O MIDRIASE

EXAME GINECO-OBSTETRICO v
~ ABORTAMENTO [JHEMORRAGIA VAGINAL O NORMAL SEMANAS [ TRABALHO DE PARTO
OUTROS:

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS
DIAGNOSTICOS  _ * _

PROCEDIMENTOS ]

[} DESOBSTRUGAO VIAS AEREAS (I INTUBACAO NASO / OROTRAQUEAL ] CANULA OROFARINGEA  [J CRICOTIREIDOSTOMIA [J RESPIRADOR
{7 VENTILAGAO MECANICA (MANUAL ~ “AMBU”) [JINALAGAO DE OXIGENIO (02) D DRENAGEM TORACICA 0] MASSAGEM CARDIACA EXTERNA
[ DESFiBRILAGAO / CARDIOVERSAO [ CONTROLE DE HEMORRAGIA [ CURATIVO []PUNGAO VENOSA OJ SONDA GASTRICAL] S.VESICAL

SEDACAO (1 - IMOBILIZAGAO HEMEMBROS (1 COLAR CERVICAL [J TALAS/TRAGAO [J OROTRAQUEL [ OUTROS:

.

TERAPEUTICA / MEDICAMENTOS (PRESCRIGAO DIRETA OU POR TELEMEDICINA)

EVOLUGAO CLINICA / INTERCORRENCIAS (MEDICOS) .

ENCAMINHAMENTO o ; ,

i LIBERADO APOS ATENDIMENTO DJRECUSA O ATENDIMENTO OJOBITO NO LOCAL  CJOBITO DURANTE O

ATENDIMENTO CIOBITO DURANTE O TRANSPORTE .
POSICAO DE TRANSPORTE o ‘
[ DECUBITO DORSAL [J DECUBITO LATERAL CIDECUBITOIVENTRAL CISENTADO CJELEVAGAO DE CABECEIRA
{CABECA) o X : ‘ ’ =i

RECUSA
NOME: RG:
ASSI»NATURA: :

IDENTIFICAGAQ DA EQUIPE

MEDICO: A ; CRM: MAT.:
ENFERMEIRO(A): & Lo v Sbeon | COREN: MAT.:
AUX./TECNICO DE ENFERM: 8 __COREN: MAT.:
CONDUTOR: ians ol — ¢ CNH MAT.:

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092513040142100000033230644 Num. 34760863 - Pé'g' 2
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PRINCESA iSABEL

e S ——.
Senha' DATA/HORA DA RECEPCAO: ‘ 05/04/201) - 19:43:24
' DATA/HORA DA PRE-CONSULTA:  05/04/2017 - 19:50:13

F.A.A. - FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL N° F.A.A. : 14740
Nome: 9257 - GEORGE LUIZ PEDRO DOS SI‘ NTOS DN: 03/11/1994 Idade: 22 Anos, 5 Meses ¢ 2 Dias.
Sexo: M CNS“¥D Ooglz}ng_éwa/mr PARDA Etnia: RG: 2114502102 CP861.650.745-02
M3e: MARIA LINDA DOS SANTL 3 Enderego: SITIO ARELS - 5N
Complemento: Bairro: ZONA RURAL Cidade: SAOJOSE DEPRINGCE®A _ UF: ps
Tel. Residencial: Tel. Comerclal: Contato: Celular:

DADOS DA PRE CONSULTA CLASSIFICAGAO DE RISCO: ( X ) AMARELO

Informagdes da pré-consulta:

paciente deu entrada no samu vitima de acidente de moto com suspeita de TCE

* Medicamentos em uso: -

Hipertensdo: ( ) Sim ( X ) N30 Diabetes: ( )Sim ( X ) Nio Cancer: ( )Sim ( X ) Nao Pneumopatia: ( ) Sim ( X ) Nao
Trensplantado: ( ) Sim (X ) Ndo Alergia: ( )Sim (X)N3oSe Sim, Q’ual: Outros: ( )Sim (X ) Nao

Antecedentes Pessoais:

P.A.130 X90 mmHg Temperatura: °E Sat 02: 99 Glicemia Capliar: mag/mi Glasgow: 15 - CONSCIENTE
Pulso: 0 Freq. Respiratdria: 0 Peso: Kg Altura: m Dor: S_EM DOR
Tipo Clinica: CLINICA MEDICA Prof. Resp. pré-consulta: 193698-PB
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Poder Judiciario da Paraiba
12VaraMistade Princesa | sabel

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801931-53.2020.8.15.0311

DECISAO
Vistos, etc.

Trata-se ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT proposta por GEORGE LUIZ PEDRO DOS
SANTOS em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVATSA. A
parte autora pede a gratuidade da justica. Atribui a causa o valor de R$ 1.000,00 ( mil reais). Junta
documentos.

DA CORRECAO DO VALOR DA CAUSA

De inicio, segundo disposi¢cdo do art. 292 do CPC, a toda causa sera atribuido valor certo ainda que néo
tenha contetido econdmico aferivel.

Na espécie, a parte autora gjuizou a presente demanda, na qual busca indenizagdo em razéo de lesbes
supostamente sofridas em acidente de transito. Alegou o indeferimento do pleito administrativo. Apesar
de ndo informar o valor que pretende a titulo de indenizagdo, aduz que o valor maximo da indenizacéo
podera chegar ao importe de R$ 13.500,00( treze mil e quinhentos reais), consoante disposi¢do do art. art.
3%, inciso I, daLei n° 6.194/74.

Neste sentido, o autor atribuiu como valor causa, apenas o0 importe de R$ 1.000,00 (mil reais), valor este
gue resta em descompasso com o quanto disposto na forma do art. 292, do CPC, pois, o valor indicado
n&o corresponde ao proveito econdmico da demanda.

O valor da causa deve ser corrigido de oficio.

Assim sendo, tendo em vista que ndo houve indicago do valor preciso e consoante com 0 proveito
econdémico da demanda, bem assim, tendo em vista a possibilidade de a indenizagdo pleiteada chegar ao
valor total de R$ 13.500,00( treze mil e quinhentos reais), CORRIJO DE OFiCIO o vaor da causa para
o importe de R$ 13.500,00( treze mil e quinhentos reais), o que faco com fulcro nos termos do art. 292, §
3°do CPC.

QUANTO AO PEDIDO DE GRATUIDADE JUSTICA
1. Ademais, Defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do art. 98 do CPC/2015.
2. Informam os autos que o0 autor requereu pagamento de seguro DPVAT, porém foi negado

administrativamente, 0 que torna necessaria a realizacdo de pericia médica no autor(a), para melhor
elucidacdo dos fatos.
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3. Determino ao cartdrio que adote as providéncias necessdrias a realizacdo 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
questionério abaixo.

Nesse contexto, NOMEIO como perito auxiliar desse juizo o Dr. DR. MARCEL O NUNES ALVES DE
SOUSA, cujos dados séo acessivels a Escrivania para fins de comunicagéo.

Arbitro os honorérios periciais em R$ 200,00 (duzentos reais). Intime-se a parte autora para pagamento
dos val ores antecipadamente, nos termos do Convénio firmado com o Tribuna de Justica.

Comunigue-se o perito acerca da sua nomeagdo, por e-mail, requisitando desde j4, data e horéario para
realizacéo de pericia no Férum de Princesa | sabel/PB.

Com a informagdo intimem-se as partes para, no dia e hora indicados, comparecerem a esta unidade
judicial para fins de realizac8o da pericia médica, devendo o autor trazer consigo todos 0s exames e
receitas médicas que possua e que se relacionem com a doenca/ enfermidade alegadanainicial.
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) Halesdo ou fratura no membro inferior
esquerdo que cause debilidade no autor? b) As lesdes comprometem as funcdes do referido membro? c)
Qual o grau de debilidade provocada pelas lesdes identificadas? d) As lesbes porventura identificadas sdo
compativeis com sequel as decorrentes de acidentes como o harrado nos autos?

Intimem-se as partes.

Apos a apresentacdo 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
0S autos conclusos.

4. Nesta mesma oportunidade, cite-se a ré para, querendo, oferecer contestacdo no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, apds a juntada do laudo da pericia judicial, sob pena de revelia, ocasido em que o ente
deverd 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 alide.

6. Em sendo proposto acordo, intime-se a parte adversa para dizer se 0 aceita, em 05 (cinco) dias Utels.

Cite-se. Intimem-se.

CUMPRA-SE.

PRINCESA ISABEL, 25 de setembro de 2020.

Juiz(a) de Direito
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