PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

QUTORGANTE: ISANETE DE ARAUJO MEIRA, brasileira, solteira, divulgadora, portadora da Cédula
de ldentidade C.I n.2 1.105.135 22 via SSP/PB, inscrita no CPF sob o n.2 497.969.344-68, residente
e domiciliada na Rua Odilon Licio de Souza, n.2 16, Mangabeira |, nesta capital, CEP 58056-420.

OUTORGADO(S): ERICKY PEDRO DE MELO PEREIRA, brasileiro, casado, advogade, devidamente
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secdo da Paraiba sob o n2 19.591, e HAROLDO
PEREIRA DE OLIVEIRA JUNIOR, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil, Secdo da Paraiba sob o n® 20.960 ambos com escritdrio profissicnal situado
na Rua Padre Meira, n.2 35, sala 403, 42 andar, Edificic Parand, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP
58013-200.

PODERES: Amplos poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad judicia” em qualquer juizo,
instancia ou tribunal, podendo propor contra quem de direito as acdes competentes e defendé-
la{s} nas contrdrias, seguindo um a e outras, até final decis3o, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir,
firmar, compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo. Na esfera administrativo, pedir e ter
vista de processos, apresentar razdes de defesa, recursos e pedidos de reconsideracdo, solicitar
juntada e desentranhamento de documentos. Substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva
de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Jodo Pessoa, 13 de maio de 2020.

Ihoved ke Qiadlo Meia.

ISANETE DE ARAUJO MEIRA
OUTORGANTE

Num. 32498061 - Pag. 1




DECLARACAO DE INSUFICIENCIA ECONOMICA

ISANETE DE ARAUJO MEIRA, brasileira, solteira, divulgadora,
portadora da Cédula de ldentidade C.I n.2 1:105.135 22 via SSP/PB, inscrita no CPF sob o
n.2 497.969.344-68, residente e domiciliada na Rua Odilon Licio de Souza, n.2 16,
Mangabeira |, nesta capital, CEP 58056-420, declaro para os devidos fins de direito e sob as
penas da lei, que sou reconhecidamente pobre e n3o disponho de meios financeiros para
prover ou para custear o pagamento de quaisquer custas ou despesas processuais, pelo que
firmo a presente declaragdo, assumindo inteira responsabilidade pela mesma.

Jodo Pessoa, 13 d maio de 2020,

s " 1 'i". Assinado eletronicamente por: ERICKY PEDRO DE MELO PEREIRA - 20/07/2020 19:36:02 Num. 32498062 - Pég. 1
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ISANETE DE ARAUJO MEIRA

&SS%EQE‘L‘SAF!O DE SOUZA 16 ficesse 5ua canta € QULos SEMos:
58056-420 JOAO PESSOA PB N bactcs comb.
Pelo celular *1052#
No Atendimento Claro 1052
Para fatura em braifle, figue 1052
M 2 Para deficiente auditivo, ligue 08000362323
‘ Weja aqui o que esté sendo cobrado:
L . l 4.Planoc Contratad® RS 54,99
2.ltens Adicionais R$ 11.99
{Total RS 66,98
Periodo de Uso Vencimento
de 21/03/2020 a 20/04/2020 15/05/2020
Valor pago na Glima conta: RS 54.99
1.Plano Contratado 83 99166 9485 Valor R$
Oferta Conjunta Claro MiX 6459
Aplicativos Digitais 2
Claro Controle 4GB + Minutos {limitados (158) -
Desconto premecional -10,00

Servigos Inclusos no seu Plane
Pacote de Dados Controle 4GB

[iﬁiub Total - Planc Contratado RS 54,993
2.lens Adicionais 83 99166 9485
Pacote adicional de internet - 300MB R% 11,99
[ Sub Total -ltens Adicionais __ - e 7 R 110 |
Total a Pagar A - ” ' RS 6698
Prezadc Cliente,

Este boleto nio quita débites de meses anteriores.

conta, Contribuighes para o FUST & FUNTTEL {1% 6 BE% do valor dos

Pague staconta pos Bancos ¢ Locais credenciados. Encargos por atraso serdo cobrados na proxima
da reclamacio registrada na prestadora.

servicos) nao repassados 4o cliente. Centraj de Atendimento da Anatel: 1331 - Ao ligar, informe o i

Autenticagao Mecinica:
Para uso do banco
Ci a r o!/_ &r. Caixa, receber pagamento em dinheirs.
Pague sua conta nos bancos credenciados prefe jalmente: itat, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.
Cliente Cédiao Débito Automatico Perfodeo de Uso Total Vencimento
ISANETE DE ARAUJO MEIRA 123994967 24/03/20 = 20/08/20 | RS 66,98 15/05/20
Clara NEDDD 81289

4.1, | 96701118122:0
i Airterticasan Matshics sellianas nin msutt, dehirar s parurit
H it part sl Tatusn, pafa ndo danificar o eadige de hamas.

O0f

I ] 2| )

Lo ki Sy Assinado eletroni -

::|l-.:.- H.h.E.r i ;‘Sglgirsnoe/n.telgor. ERICKY PEDRO DE MELO PEREIRA - 20/07/2020 19:36:04
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SECRETARIA DE ESTADO DA 75
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL {f i
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA &3 GOVERNO

C l VI L ; Scre'EﬁaAdePEmiBA

PARAIR A Seguranga e da Defesa Social

s 1.2017.1.00.42

wt

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessod interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02127.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:18 horas
do dia 23 de novembro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia
Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de
Investigacao, matricula 1819003, ao final agsinado, compareceu Isanete de Araujo Meira, CPF n°
497.696.344-68, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissio
Divulgadora, filho(a) de Anete Matia de Aratijo e Tnicio de Almeida Meira, natural de Boa Vista/PB, nascido
(a) em 13/04/1965 (52 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Odilon Licio de Souza, N° 16,
bairro Mangabeira, tendo como ponta de referéncia Praca Coqueiral, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s)
para contato (83) 98613-9073.

Dades dofs) Fatos:

Local: Av. Josefa Taveira, Em Frente a Caixa Econdmica Federal, Jodo Pessoa/PB, bairro Mangabeira; Tipo do
Local: via/local de acesso piiblico (rua, praca, etc); Data/Hora: 28/07/17 12:45h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAOQ CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que a0 atravessar a via na faixa de pedestres em frente a Caixa Econdmica Federal foi atropelada por uma
MOTO NAO IDENTIFICADA, vindo em decorréncia a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO
PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB, DATADO DE 17.11.2017, do Hospital de

Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrida pelos BOMBEIROS; Que nfo deseja
representar criminalmente; Que no momento nfo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacbes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jo#io Pessoa/PB, 23 de novembro de 2017,

- / ,
/N . % ; s Q i’ 1 a .
el weoe s ALl o~ JOQ) AV T
FABIANA DE LIMA BEZERRA ISANETE DE ARAUJO MEIRA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 02127.01.2017.1.00.420
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BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3% SEGAO - OPERACOES

% Jodo Pessoa-PB, 13 de setembro de 2017.
.1

CERTIDAO DE OCORRENCIA N°. 351/2017

pm—"

didas no gﬁ”@%now conforme

: 734468 vitima d acidente
;! I “Josefe ' e (a — Joao EéssoalPB

ponto de E?‘gnenc:a g

il

O < Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - Batalhéo de }Aleradxmsnm Pré,»hosputalar
S VERN Rua Doutor Orestes Lisboa, 5/n°. Conj. Pedro Gondim, 58.031-090, Jofo Pessoa-PB
- DA PARAIBA.  rone (83) 3543.9044 (83) 3216-5751 / (83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbs@bombeiras pb gov.br

Assinado eletronicamente por: ERICKY PEDRO DE MELO PEREIRA - 20/07/2020 19:36:06 Num. 32498070 - Pég. 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Isanete de Araujo Meira

DATA DE NASCIMENTO 13/04/65

NOME DA MAE Anete Maria de Araujo
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 103344

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1016616
DATA DO ATENDIMENTO 2807117
HORA DO ATENDIMENTO 13:15
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Atropelamento
DIAGNOSTICO (S) Luxac&o acromioclavicular esquerda
CID 10 5431
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de afropelamento,com queixa de dor em ombro
esquerdo,exame neurovascular normal,sem outras queixas.Avaliado pela Traumatologia e internado para
tratamento especializado.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX torax,ombro E.
RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:luxagdo acromioclavicular E.

TRATAMENTO:

Tratamento cirdrgico de luxagdo acromioclavicular esquerda /(

#
ALTA HOSPITALAR: 03/08/17 j/
DATA DA EMISSAO: 17/11/2017 (22 via emitida em 04/10/19)

Dr. Juan“datme Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

: fﬁg?l‘: Assinado eletronicamente por: ERICKY PEDRO DE MELO PEREIRA - 20/07/2020 19:36:07 Num. 32498073 - Pa'g. 1
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e Sernpelhe Grasien

AV. ORESTES LISBOA s - PEDRQ GONDIM - CNES: 12334

identificacdo do paciente

Nome Sexo

1194414 ISANETE DE ARAUJO MERA Feminino
Data de nascimento |ldade Religiae
13/04/19865 52 anos 3 meses 15 dias
Vae Pal
ANE'F'E MARIA DE ARAUJG INACIO DE AL MEIDA MEIRA
Esc_ﬁar!dade 7 i Parenteszo!
IRMAOA)
DOD Movel }!(—:;ne Mave! Fone Fixs
83 E 1986509212
Tipt) docenents 4 Numero documehts N Cns
RG (IDENTIDADE) 1105135
Local de procedéncia UF
MANGABEIRA PB
Email Naturalidade
BOA VISTA
Endere{;o
=p W d Mummp;o de res:dem(; = ;1-'—_ ;;radgm i T T
58053032 JDAO DESSOA PB 'STUDANTE TH?AGO OZANAN ALCANTARA BE .u! )
f\n mers Complementa Bairrs
60 AGUA FRIA
Admissio
Datae Hora Nemeodapusera Coméno B i i
28/07/2647 13:15:30 49000041 8072? &Us
rsnecrqhdade o C!.’n;ca
CJRURC!A GERAL
f‘lass;ﬁcacdﬂ d° nsco Ungem do pacients
RUA
ur«ra.ier de atendimenio "IIO' 0 o d" atendimento . F‘eiahe do acmen*e
e ATROPELAME!\.TO L-:CTO X s:‘EE}‘:STRE

Indlcadores e Transporte

aso policial P!ané._de salde .
Nzo Nao
Meic de wansporte
RESGATE - BOMBEIROS
Sinais Vitais
A OV X iy @ Y Termperatis
Exames compiementares
Raic % i1 Sang.xe [] Urina 1 TC[3 Liguor([] ECG} U!tréxsorsograf}g il
.égbidgmcos- ‘ 3 e 3 {\W o
M—‘:‘}“}{";
£
if i

i =

s

Uy

e

DzagnoF tico cib

Atehﬁ,djb s PR N—... i - A——— .Tempo..
LARISSA LIDIA SANTOS DE FRANGA [&imin 14seg
Imiprimir

! 96 Num. 32498075 - Pag.
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ey Yermelhs Brosiiiey

Endereco: AV. ORESTE

Hospital Estadusl de Bmergingia o Trawrs
Senador Humberto Lucenz

AREA VERMELHA
S LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58a310en
Tel:

CNES: 6121221

{Paciente = BAE {|Data/Hora Entrada

ISANETE DE ARAUJO MEIRA _ 1016616 12800772017 13:15:3 .
[Data de riascmento ar idade " Zexe lons” T h
[13/04/1965 F— . 52 [Feminino S S
IMae

/ANETE MARIA DE ARAUJO T : s Bl R rE——
EEnderego . . {Bairro {Muricipio

[ESTUDANTE THIAGO OZANAN ALCANTARA BENICIO. 60 . AGUAFRIA JOAOPESSOA e
\Acidente ' iMotivo \{Profissional

;"ECTQ X Ff_EDESTB;E*m_A_Mﬂ SRR ATROPELAME”NTO (IMATHEUS MAR]NH_Q ENOMOTO

. italHora Classificacio
128/07/2017 13:15:39

‘Data/Hora Preserican

__[280712017 15:52:03

.. flamnese

!FACEENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO
EUROVASCULAR NORMAL. RX:

{EXAME N
! CIRURGICO TIPOIA HEMI J ESQUERDA

B

HOJE NO PERIODO VESPERTINO, COM DOR NA REGIAD DE OMBRO ESQUERDG ¢
LAC CD: INTERNACAQ HOSPITALAR SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS SCLICITO £C

5
i
I DIETA LIVRE, via ORAL

i r

| MEDICAGAO

| ‘ e , ot

ACGUADESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 6/6H, 0.0 (MGTSH) o™ e

o . S A S
i \R‘Qﬁ@“ﬁa\*‘“ QA

: . ' DY fe* W)

| DIPIRGNA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V, 6/6H o o ¥

i
[AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA),

Auir
- ONDANSETRONA 8MG/4ML
| DIARIA: 24,00

[AMPOLA}, ADMINISTRAR 8,0 MGVIAEV, 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUS

ADMINISTRAR 10,0 ML ViA EV, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

S {DOSE MANIMA
3

ICAPTOPRE 25 MG COMPRIMIDG,
119 ; AVISAR FLANTONISTA DE

ADMINISTRAR 1,6 COMPRIMIDO VIA ORAL. AGORA, (OBSERVACOES: SEPAS » 150 04 £a
PAS > 200)

o

| SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,8% DE 50

0 ML, ADMINISTRAR 2006,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)

| OMEFPRAZOL

26 MG CAPSULA, ADMIN

ISTRAR 2.0 CAPSULA ViA ORAL, 1X AG DIA, (OBSERVACOES: EM JEJUM, PELA MANHA!

SLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUGAOC, ADMINISTRAR 10

T <6

|SoLUCKD DE 10

“ISIOLOGICA 0,9%

7

¥

| Tiduir
| TRAMADO
| DIARIA: 6,6)

L 100MGI2ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 ML VA EV.,

0 ML VIA E.V.,, AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: SE HG
O ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) -

8i8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA {(DOSE #AXivs

| SOLUCAQ FISIOLOGICA, 6,9% DE 10

! Dy

i

| CETOPROFENG 160 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 140.,0 MG

¢ ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 12/12H, 0.0 BAGTSM)

VIAEV, 12720

Num. 32498075 - Péag.
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f CUIDADOS

! CURAT?VO, ({}BSERVAQGES: DEAR#O)

@T 6/6HS o
FISICTERAPIA RESPIRATORIC E MOTORA

INSULINA REGULAR CONFORME HGT

SSVV +CCGG .

E'EOUCT!AC}E\O DE PARECER DA CARDIOLOGIA, (OBSERVACOES: RISCO CiRU RGICO)

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA (MASCULING - ADULTO)

LE‘.OAGULOGRAMA COMPLETO

e = = -

 EXAME DE IMAGEM
i ELE?ROCARDEQGRAMA

ROCEDIMENTO
j!npom, (OBSERVACOES: HEMI J ESQUERDA)
Eé’;‘eﬁduta .
jfnte-ma'f Paciente Akl L
C Ae®

J Y .,7
ﬁ e S 2
MATHEUS MARINHO ENOMOTO
‘ (10204/PB)

i
|

ISANETE DE ARAUJO MEIRA

Num. 32498075 - Pag. 3




281072097 172.16.0.6:8080/cvb/pages/presericas do?controre=7&imprlmeradosAnteriofes=N&per‘fermzlmpnmir&id:?1188&9@5{;{1@:&-’-5::‘ s

e

GOVER!

; i
s veniletha B Gileiva W TR s 3-
. Z A

Senador Humbento Licena A D 5
DAPAR!
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 5802104,
Tel:
CNES: 6121221
5 " Vw--\'_ e
Paciente TBAE {Data/Hora Entrada " iDate Ban
ISANETE DE ARAUJO MEIRA |1018816 28/07/2017 13:15:30 | ;
{Data de nascimento ?Idade dSexo ICNS - - T Rk
113/04/1965 152 |Feminine ¢ N
Mae - B B
|ANETE MARIA DE ARAUJO ) - “ R } .
(Endereco . i [Barro i!vhjmcfplc ur
ESTUDANTE THIAGO OZANAN ALCANTARA BENICIO, 60 |AGUA FRIA |JOAD PESSOA P8
Acidente ' L\?Srﬁc} Profissional o T Ntope &
WMOTO X PEDESTRE /ATROPELAMENTO 'OLGA MARIA SANTANA LACERDA MARIZ  10271/ps
‘Datal/Hora Classificagio Data’Hora Prescrican
128/07/2017 13:15:30 ) |28f0T/2017 13:35:28 -
inamnese

| PACIENTE COM RELATO DE ATROPELAMENTC POR MOTO, COM TRAUMA EM OMBRO DIREITO. NEGA TRAUMA CRANIAND,
YOMITO. REFERE DOR EM OMBRO ESQUERDO E CAIXA TORACICA A ESQUERDA. ABDOME SEM ALTERACOES. PA: 220100
| RX OMBRO ESQUERDO E TORAX 2- SOLICITO AVALIACAD ORTOPEDIA 3- ANALGESIA + ANT! HIPERTENSIVO

| MEDICACAO

|

CLONIDINA 200 MCG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 200,0 MCG VIA ORAL, AGORA
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: + 100 ML SF 5.9+ !

|
!
|
|
L

-
CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

|
I
i
{

| EXAME DE IMAGEM

{ADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO ESOUERDO(TRES POSICOES)
ADIOGRAFIA DE TORAX (PA}

T r
| Cédigo [ Descricdo

T14.9 Traumatisio ndo especificado

I
Conduta
j Em observacéo

(lza Leterds Mariz
wedica Resiodghe - Cirurgia Sera!
CRI A8 10,071

i\

LYY

OLGA MARIA SANTANA LACERDA MARIZ
{10271/PB)

ISANETE DE ARAUJO MEIRA

FEL L B BBl ol b oo o e

Assinado eletronicamente por: ERICKY PEDRO DE MELO PEREIRA - 20/07/2020 19:36:09 Num. 32498077 - Pég.




VEABIAN T UET ¥5.71.79880806v blpages Eendimemmj(':"?&pes‘m'm:i’npn;mr&—:?z;ntr-:ée =£id=33 1262 &datalmeial=02/08 2017 15 &

.- B o @ Trauma
Lorae Y eomieiba Brasifoirg ’

“DRO GONDIM

' Data Hora Entrada

JSANETE DE ARAUJO MEIRA 1015616 28'07!201? 13 15: 39

DPta de rascimento luamn \,N:; ?Pfanlz:}.s £)

1 .:FEHM 9635 52 ; 1103344
e D PR o e R k SN o _

Tempo de intern acao {Plantao

(4d i8h ﬂ)mm 1 DIURNG

EVOLUGCAOD DO PACIENTE (8runG GUEDES WANDERLEY - 02/08/2017 12:35:10)

EVOLUCAO DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUGAG
PACIENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE L UXAC?

!NTFRCORRENCJAS
CD:v

AQ ACROMIO CL AVICULAR SEN

-¢a0: AREA VERDE ENF 36 Leito: 0015

Proflssmnaf responsavel pela nformacac: BRUNO GUEDES WANDERLEY Nimero Conselhe: 7945

T1.198:8080/cvblnaceaiataniimantn doria. . «

Num. 32498077 - Pag. 2
. Assinado eletronicamente por: ERICKY PEDRO DE MELO PEREIRA - 20/07/202011912(()39%91100000031130801
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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

€« > C (Y @& seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-g-Processo % E O

Todos os documentos apresentados, néo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do

COMO PEDIR INDENIZACAO : Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
Documentos Despesas Médicas prazo para emisséo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da

Documentos Invalidez Permanente documentagdo completa.

Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

SINISTRO 3200184554 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO s VIiTIMA ISANETE DE ARAUJO MEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO |G TORRESEG
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO ISANETE DE ARAUJO MEIRA

CPF/CNPJ: 49769634458

Como Pagar

Posi¢éo em 28-05-2020 14:14:10

ACOMPANHE O PROCESSO L O pedido de indenizag¢do esta em fase final de anédlise na Seguradora Lider-
- DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado.
Clique aqui para saber sobre o Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

andamento do seu pedido de
indenizacao.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total

29/05/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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Defiro a gratuidade judiciaria, na forma do art. 98 do CPC.

Considerando as medidas preventivas ao contagio pelo novo Coronavirus (COVID-19)

adotadas por este Juizo; o Ato Normativo Conjunto n.° 003/2020/TJPB/MPPB/DPE-PB/OAB-
PB; assim como o inteiro teor da Recomendacgdo n.° 62 de 17 de marco de 2020 do
Conselho Nacional de Justiga, deixo de designar audiéncia de conciliagao, instrugao e
julgamento.

Cedico que, para as acbes que tratam de indenizacao securitaria DPVAT, necessaria, via de
regra, afora 6bito da vitima, a confecgao de prova técnica (pericia médica), a fim de comprovar a
lesdo e o grau/extensdo da invalidez, o que comumente é feito neste Juizo por meio de mutirdo
de audiéncias.

Entrementes, dada a realidade mundial de risco iminente de contagio pelo aludido virus COVID-
19, altamente contagioso e de potencial letalidade, a realizagao do referido ato, neste momento,
contradiz as recomendagdes da Organizagao Mundial de Saude — OMS, a qual recomenda,
veementemente, o isolamento social como fator preponderante de combate a propagagao do
virus.

Noutra via, tendo em vista o escopo maior de continuar cumprindo o papel de pacificagdo social
do Poder Judiciario durante este grave momento de crise, independentemente de audiéncia, cite
a parte promovida para apresentar resposta, no prazo de 15 dias uteis, cientificando-lhe que a
auséncia de resposta implicara revelia, o que podera resultar presun¢ao de veracidade da matéria
fatica apresentada na petigéo inicial (art. 334 e 335, ambos do CPC).

Apresentada contestagao, intime a parte autora, para fins de impugnacéo (art. 351 do CPC).

Em seguida, dada a indispensabilidade da prova pericial para resolu¢do da lide nestes autos,

determino, apés a pratica do atos acima, a imediata SUSPENSAO DO PROCESSO por
motivo de forga maior, com fulcro no art. 313, VI, do CPC.

Intimacoes de preferéncia pelo meio eletrénico e demais providéncias necessarias.

Finalmente, determino que seja colocada etiqueta no processo com o nome
CORONAVIRUS, sendo os feitos monitorados pelo Cartério e Gabinete, respectivamente,
para, ao final da crise, virem os autos conclusos para aprazamento de audiéncia UNA.

AO CARTORIO PARA QUE, DORAVANTE, OBSERVE AS DETERMINAGOES CONTIDAS NO
CODIGO DE NORMAIS JUDICIAIS (PROVIMENTO CGJ N° 49/19) e na RESOLUGAO n°
04/2019, do Conselho da Magistratura — TJPB, DJE de 12.08.19 — ATENCAO.

CUMPRA.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

Juiza de Direito
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