
Autos nº xxxxxxxxxx
Autor: XXXXX
Réu: XXXXX 




DESPACHO

[bookmark: _GoBack]



Defiro a produção da prova pericial médica/odontológica na forma pleiteada. 
[bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK25]Intime-se a empresa MEDICAL – PERÍCIAS EM SAÚDE, inscrita no CRM/PR sob nº 12.031, telefone (41) 3044-5795 / (41) 99144-5795, e-mail: contato@medicalpericias.com.br, para que, no prazo de 15 (quinze) dias, indique um profissional para realizar a perícia, bem como para que já apresente sua proposta de honorários. 
Saliento que caberá́ às partes, conforme preceitua o artigo 95 do Código de Processo Civil, adiantar as despesas para a realização da perícia, uma vez que ambas requereram a produção de tal prova nos autos.
Intimem-se as partes para a formulação de seus quesitos e indicação de assistentes técnicos no prazo de 15 (quinze) dias, conforme prevê o art. 465, §1o, do Código de Processo Civil. 
Intimem-se. Diligências necessárias. 


xxxx, xx de xxxxx de 20xx. 
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