PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

‘ OUTORGANTES: MAURICIO LGURE]'«_IGO DA SILVA. brasileiro, solteiro, agricultor, portador da
cédula de identidade n° 4.301 842-SSP/PB e CPF n® 710.266.824-44, residente e domiciliado no
| Sitio Lagoa Salgada s/n° - Cacimba de Dentro/PB.

—

| OUTORGADOS: JOAO FERREIRA FURTADO NETO ¢ POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA. |
brasileiros, advogados, inscritos na OAB/PB sob os n® (s) 6,480 e 16.689, respectivamente, com
| escritorio na Rua Benjamim Gomes Maranhao, n° 56, Centro, Cacimba de Dentra/PB. J

PODERES: pelo presente instrumento 0 outorgarnte confere ao outorgado amplos poderes para
o foro em geral, com clausula "ad-judicia el extra”. em gualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal,
podendo propor confra quem de direito, as agbes compelentes e defendé-lo nas contrarias,
seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-0S, |
conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagéo fnicial. confessar, e conhecer a
procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direto sobre que se funda a acdo, fransigir, firmar
| compromissos ou acordos, receber e dar quitagao, podendo agir em Juizo ou fora dele, assim
como Substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de lquais poderes, para agir em |
| conjunto ou separadamente com O substabelecido.

Cacimba de Dentro, em 03 de maio de 2019

& LOURENCO DA SILVA
Cutorgante
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DECLARACAO

I'n, MAURICIO LOURENCO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
agricultor, portador da cédula de identidade n° {3{)1.84&
SSP/PB e CPF n® 710.266.824-14, residente e domiciliado no
Sitio Lagoa Salgada, s/n°- Cacimba de Dentro/PB, Declara,
através deste signatdrio (art. 105 do NCPC) que, em razdo de
minha condicao financeira, nao tenho condigbes de suporiar
com o pagamento das custas processudis, sob pena de
implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos termos do
art. 5° LXXIV, da Constituicdo da Republica e da Lei n°
1.060/ 50.

Cacimba de Dentro/ PB, 03 de maio de 20189.

O LOURENCO DA SILVA
Declarante
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VALIDA EM TOBO 0 TERRITORID NAGIGNAL

BATADE 3
SERA . 4.301.842 Exeeiio 22 /12/2074
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_ . GO‘-’ERNO MY ERTARG D4 PARATRA

i SECRETARIA Ba SE(%URA."‘E(,TA E DEFRSA SOCIAL
T il‘ DE{.EGACEA REGIONAL BE POLICIA LIVIL
SELIGACIA DE POLICIA DO MUNICIPIO D CACINvE A

DE DENTRO/PR e
2 T3 6o Segur—.
BOLETIM DE OCORRENGIA o & ooy i
e . T %
Livro no pp4/2647 b EGANOLHE B ey, @
Ocorréneia n® 20872047 LRI DENTRO
DESCRICAD: S S S
- x: L:' v ) . el Frm -'LF"“U
As Trinta {30) dias o més de Cutusrs de ahe Ge dois il s Dezesseis il
nesta cidads de Casimba de Dentro/PB, na Delegacia de Policia, sos =

responsabilidade do Be!. JOACIL DE LiMA MOREIRA, Delegado de Policia Civil
;:n}nmagn escrivio de Policia Civil, a! pelas 10h55min, Comparecey o (a) Senhor
e

Mome: MAURICIO LOURENCT DA SILVA, idade: 54 anos, nascida am
04i02/19€3, Nacionalidade: brasileirs, Naturalidade- Cacimba de Dentro/Fs
Estado civil Softeiro. Drofisedo: agricuitor, Filiacio: pai ndoc deciarads »
Josefa Lourengo da Silva, Endereco. Ruz Sifin Lagoa Saigada Zona Bural de
Cacimba de Dentro/Pi

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAG:

RG: 4301842 SSP/PR

UPF.710.266.824 .44

HISTCRICD

Noticiou: Que no dia 30 de JUho de 2017 hor volta das 20:00 Boras |, esiaus
COma passageiro em uma motosiclets de marca HONDA OG 125 TiTal
KB AND MODELC 2002/2003 GOR  WERMELHA, PLACA MOC
S148/PB,CHASSI 9C2JC30103R 153521 Dus $& enconirs em nome de JOSE
EDER DE Liva TAVARES : ;:Que vinha da cidade ce Araruna (redovia BB 141
com o Sr RODRIGO PONTES DA Sitva Qe nachegada do Sitio Barreiros
um jumente  atravessou na frente da matocicieta ¢ o Sr RODRIGO ac desviar
ao enimai pardeu o controle de mote € caiu juntaments com o noticiante: Gue
@ &1 Rodrigo nio sofreu nenfiuma escoriacoes e o noticiante ol socerride peic
SAMYU da cidade de Araruna/PB: para o hospital de irauma da cidade de Jo3o
PessoalPB, onde passou 12 dias infernado e passou por cirirgia  ne
roste{queixo}; Que nao manifesta o desejc de representar contra o Sr Rodrigo e
apresenia como festemunhas o Sr Rognge Pontes da Silva | portador da RC
3093579 SSP/PE residents no Sitie L.agoa Salgada Zona Rural de Cascimba e
Dentro/PB ¢ 0 Sr .osé Eder de Lima Tavares. portador Az BG no A0EE0as
S8PAPE Residente na Siic Lagos Salnada Zona Purs! de Cac;_r_r:taa Fets
Dentro/PB | Nada mais fends 5 consignar, cienle (a) noticiante das implicacoes
kenais contida ne artigo 296 do Cogigo Penai Brasileire, casc o quanto agui se
reporiou nac for a verdade e depois de lido & achado conforme val devidamenie
assinado.

Cacimba de Denirg/BR. 30 Outubro de 2017

Ege B
Fusroel o iina
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052019 Seguradora Lider-DFVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180367514 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MAURICIO LOURENCO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO MAURICIO LOURENCO DA SILVA

CPF/CNPJ: 71026682444

Posigdo em 03-05-2019 11:47:26

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento & de até 5 dias Gteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

08/01/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Lriessthesny eaquradoralider.cam.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Procasso L

2T Rl
ﬁq‘;}é Assinado eletronicamente por: POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA - 27/05/2019 15:23:33

N Num. 21487373 - P4g. 3
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( 5 GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
’ _ SECRETARIA DO ESTADD DA SAGDE
HOSoITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DVISAC MEDICA

L AUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Mauricio Lourenco da Silva

DATA DE NASCIMENTC 04/02/63

NOME DA MAE Josefa Lourengo da Silva
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 102838

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1010787

DATA DO ATENDIMENTO 30/06/17

HORA DO ATENDIMENTO ~ 23/38

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente dé mo'S

DIAGNOSTICO (S) TCE + fratura de complexo zigomatico esquerdo
ciD 10 S06.4 S0z2.4
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,com TCEtrauma facial perda da
consciéncia.esconacoes pelp corpo.edema & equimose peﬁorbttéﬁa,depresséo Gssea  em  arco
zigomatico,glasgow 15 Avaliado pela Neurocirurgia, BMF & intermadeo para tratamento especializado.

EXAMES SOLICI TADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
R face

RESULTADOCS DOS EXAMES:

TCHED
R¥ fratura de complexo zigomatico E

TRATAMENTO:
Tratamento consevador de lrauma craniano + fratamento cirlrgico de fratura de compiexo zigomatico
esquerdo
ALTA HOSPITALAR: 11/0TH 7 o i
DATA DA EMISSAO: 18/09/17 /ﬂ \
4 }

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAD: Esto docuimeno destina-ss 2 mrnpmvecﬁn—n_:; rendiments hosoitzlar para. DRl MG, ERIPRERAS, 1GTLAT,
WIIMISTERIO DO TRABALHD € CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 21487383 - P4g. 1



+ CHECK LIST CIRURGIA SEGURA - SALVA VIDAS
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’I Periodo Pré-Operatério

| 1.1 Dadosde Identificacio d :

{ Nome:: i L B
L ldade:_ O Sexo- . “BE/Prontufirio: (2]

| 7=t - iz /) ﬁDﬁHora:,ﬁ_; WS Enfermaria; lelto: -

Data-dervistar Pré= Operamiia

Alergias: (| )sim (o { )PEO sahe Quaisi_
Dor: (| )presemte (v ausents Local:
| Sitia Cirdrgico - Passado Cirfirgico:
| Antecedentes familiares:

Checar exames pre operatorio{ hemograma, glice

e —_-,——
Ny, ECG e risto cirirgico)

| OBs:

L Q}—a;_g_ar____:_:]_o.c_u-r}emes visita p rgxca.{—-%—,-visim pré — anestésica A—Fermo de autorizaglo pard
: procedimeﬁm'cihifgido BS: B e g ST Sdt =

|

| Orientagd

| () Rexirarprotess® adornos
, =
PRI Jejum informado
hre: banho com clorexidina deg-1-Zhoras antes da cirurgia mais higiene oral criferInsa.

i ) Qrientaglo 50
| confortar 0 pacients explicando o p
. ( )Reahzar trigotomia
| Enfermeiro/Coren(a):

rocedimento @ funcionamento do centro cirargico

= Periodo Transoperatorio

| y £
| Procedimento: e Aggg " é[ AAEQ E-L?aéw; Tieo €
{132, Antesda inducic anestésica (identiﬂcm;ﬁo}

|

_ identidade —TTaidaravaliaga0 pre-anestesica

— SRR =i e . .

| Tiiio demarcado _ ———t{—}Consentm® -
( _aProcedimento cirirgica (=] um

Ik A’v'er':ﬁcagﬁe de seguranga anesiesica
7O PACIENTE POSSUL- -
| Via aérea dificil/ risco de aspiragio?

{ )Sime cquipameutm' Aspiragio disponivel

| (AN
£
| misco de perdasan gnipea 300ml { Tmllkg em crianc;s_.s.)‘i'
. (~ANEo \
: (T Sim, ¢ acessd endovenoso adeguada & planejamento pard fluidos
( ) Reserva Hemocomponentes
| —— —-_____________._-——-——-—'_'_
L ® Checagem equipamentos .
' . L~fMonitorizagao T Bistari elétrice {plac&\*-.cabo} ( T Suporte de oxigénio
| L/}Aspirador {—rCamo de anestesia + alarmes + oxiglnic & agentes inalatdrios
' (/TC'PME { )niose aplica [—ealizacio de desinfecgfio na zala ™ g_b

| Conferir esterilizagao das embalagens
» ACESSC VENOSO ’

I ( A Periférico [ JACV

' 1.3 Antes da incisio cirirgica ( Confl rmacio —Pausa Cirirgica)

+ CONFIRMAR SE A EQUIPE ESTA COMPLETA ;
M‘Cimrgiﬁo Hﬁncstcsioiogisia 5 } Auxiliar carurgia

{ }Instrumentadon"ﬂrma { y Tec. RX

FINGLASCIR 035-1
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s CHECK LIST CIRURGIA SEGURA - SALVA VIDAS 7.

TRZVERMEIRA —epre
AR EEETRET
Periodo Pré-0 peratdrio

! i.lﬁadn'deldeniﬂ"caqin MW )

s s T BT o5

f SexND BE/Frontuartd oy
Oo- leitey O 33\

Eaade:
Data da visita Pré- E}peramrm / [ Hora Enfermaria:_

E Alergias: { im{ ) p& g‘/j{séo sabe Qums B
| Dor: ( )presente ( o] ausente Local: )
| sitio Cirtrgico - Pagsado' C]!’lﬂ'%lcﬂ W\j

Ante"_d'erﬂes Familiares: - :
Checar exames pré operaiono( hdmogana_ glicemia, SS‘F\? ECG e risco cirargico)

OBS.
: Chenar dncumentﬂs visiia oré-ginirgica { ) visita pré — anestésica { 3} Tcrmn de 3utcnzacaa pais
B procedmcnto Cl?ﬂr’“l&-}e E] A —— R e S o
Utilizaggo( )sim { do
Orienfagfes:
[: o ) Betiver pr srdiese £ adornos

}egjum informado
e )] ‘Orientacio sobre: banho com clorexiding deg-1-Zhoras anteédé‘g’fm_rma mais higiene cral criterinsa,

z
i _onfortar o paciente explica.ndo o procedimenta & funcionamento d0.C8
|

Realizer tricotornia
neiro/Coren{a)-:

. ProcedimentioZ _ :
1.2. Anies da inducho anestésica (identificacda - - =
Lo B ) T
—l— “J=0enndaae i co*sa:lu1daiavahﬂgao pre—ane;w,:;ua .
__'_(Wamﬁac — r \ jeo‘fﬁ?a‘muul:-:uu inforRada e
>dimenio Cil (¥ Hleium
=% SrETTT—

yWerificagio de sagﬂr&nca anesiesicd

e et

o T~ S b B g e e ] PSS
| Via aérea difieil/ risco de aspiracio?

{ M) NEo (A Sim € equipamento/ Aspiragio disponivel

'| Risco de rda sanguipea > 500ml .{ Tml/kg em i:mmc;ss)'?

(

! () Srn & acesso endovenoso adequado & plane_;amenw para fluidos
| { )Reserva Hemocomponentes

T

| % Cheecagem equipamentos . / o
MenitorizacEo { Y Bisturi elétrico (placaa;'cabo) (/) Suporte de oXIgEnIo

| # MAspirador (1§ Carro de anestesia + slasmes + oxigénio & agenies inalatérios

‘ L,}/ OPME { )nacse aplica Lﬁ:mﬁo 2= desinfocglo na sais ol Qj? .
5 wnferir esterilizagdo das embalagens -

[ E ACESSO VENOSO

(/) Periférico { IACY
I 1.3 Antes da incisdo cirirgica ( Confi irmacio —Fausd Cirirgica}

» CONFIRMAR SE A EQUIPE CSTA COMPLETA .
{ L%Clrufg*ac { Ancstesinlogisia { VfAu.\'.ilia: cim._rgia

| { }1nstrumemauorrFuma (7 ) Tee:RX

| :
(NG ASCIR.033-1
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BLOCO - MAPA DA BME

SEGUNDA-FEIRA 10/07/17

PACIENTE: MAURICIO LOURENGO DA SILVA
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N—— TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADGQ DE
ANESTESIA/SEDACAO

Declaro, para fins legais, conforme segue:

Ji. Que estou ciente do &4,
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Cacimba de Dentro

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800084-42.2019.8.15.0831

DESPACHO

Vistos, etc.

INTIME-SE a parte autora, por intermédio do seu advogado, para juntar aos autos, no prazo de 15 (quinze) dias, o requerimento
administrativo prévio perante a seguradora, sob pena de indeferimento da inicial.

CACIMBA DE DENTRO, 4 de junho de 2019.

Juiz(a) de Direito
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TY e
Vara Unica de Cacimba de Dentro
Rua Capitiao Pedro Moreira, S/N, Centro, CACIMBA DE DENTRO - PB - CEP: 58230-000
O

N° do processo: 0800084-42.2019.8.15.0831
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO(A)

O MM. Juiz de Direito da vara supra manda ao ao oficial de justica, a quem este for entregue, que em cumprimento a este, intime
o(a) advogado(a) para cumprir o despacho id 21695945.

Advogado: POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA OAB: PB16689 Enderego: desconhecido

CACIMBA DE DENTRO, em 6 de junho de 2019.

De ordem, VIVIANY CHRISTINE RODRIGUES DA SILVA
Mat. 4767390
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA

COMARCA DE CACIMBA DE DENTRO-PB.

PROCESSO N° 0800084-42.2019.815.0831

MAURICIO LOURENCO DA SILVA, assaz qualificada nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE DIFERENCA DPVAT, que promove em desfavor de SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, processo ut supra, vem a presenca de Vossa
Exceléncia, com o axiomatico respeito, trazer aos autos o requerimento administrativo da

autora, em consonancia com despacho ID: 21695945.

Documento segue em anexo.

Nestes termos,

Pede DEFERIMENTO.

Cacimba de Dentro-PB, 26 de junho de 2019.

JOAO FERREIRA FURTADO NETO

OAB/PB 6.489
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Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MAURICIO LOURENCO DA SILVA
N2 Sinistra: 3180367514

Vitima: MAURICIO LOURENCO DA SILVA
Data do Acidente: 30/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RODRIGO PONTES DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor{a),
E
4 informamos que o seu pedido de indenizagde foi cadastrado sob o ndmero de sinistro
= 3180367514,
EI i
a Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
u apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacio vigente.
F
g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo € de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a documentacio necessaria.
£
sendo necessarios documentos ou informacies complementares, o prazo serd interrompido. O
=== prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
==
-— complementares.
m—
_'=
=== Qualguer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
= 0800 D22 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06, Tenha em

m3as o ntimero do sinistro & o CPF do beneficiario.

Arenciosamente,

Carta n® 13214878

Seguradora Lider-DPVAT
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Cacimba de Dentro

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800084-42.2019.8.15.0831

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.

Em que pese o contido no art. 334, do NCPC, tem-se que a pratica forense tem revelado que as seguradoras do Consércio DPVAT
demandadas ndo costumam promover autocomposicao.

Nesse passo, CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335, I1I, ¢/c art. 231, ambos do NCPC), apresente
resposta.

CACIMBA DE DENTRO, 2 de agosto de 2019.

Juiz(a) de Direito
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