Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado
como contratante: AJAWAL D2 R, 017 FOATD ,  brasileiro  (a),
SeltEine Aliculid/ , inscrito no CPF sob n° 028.333.9Y74 -
podendo ser intimado (a) no (a) Rua _JOS& ¢ I}f( L2 DA Sicvs

625 , _CEMTRD |, MopTHDA & , Paraiba, contrata com os
advogados Dr. Wamberto Balbino Sales, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/PB 6846 ¢
Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, ambos com
endereco profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande -
Paraiba, doravante identificados como contratados, a prestacdo dos seguintes servigos

profissionais:
1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacdo de servicos advocaticios, com
objetivo de ajuizar agdo prépria junto a Comarca de - Paraiba, tendo como

parte demandada, a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT;

2- A parte contratante, ndo pagara qualquer valor aos contratados de imediato, sendo que,
ao final na lide, ocerrendo procedéncia cabera a parte contratante, pagar aos contratados o
valor correspondente 2 30% (trinta por cento), sob o valor da condenagio, independente
da verba sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo, da causa, firmados na clausula- ad
exitum (quando o pagamento sé é feito se a decisio for favoravel & parte contratante);

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante, nio desembolsara, quaisquer valores aos
contratados, o risco serd arcado pelos advogados contratados, independente do 6nus de
deslocamentos, aliiuentat;ﬁo, contratacdo de outros advogados, dentre outras despesas até a
entrega final da pretensdo requerida;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacdo dos poderes em favor de outros outorgados,
devera a parte contratante, pagar aos contratados, o valor correspondente & 20% (vinte por cento)
sob o valor da causa;

5- Nos termos do art. 22, § 42 da Lei n? 8.906, de 04 de julho de 1994, caber4 a parte contratada,
requerer a expedi¢do do competente alvar4 judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da
lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execucio inclusive o presente, a comarca de
Alagoa Nova - Paraiba;

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado bara que surtam seus juridicos e legais
efeitos.

Campina Grande - Parafba, aos 01 margo 2020

% Contratante: /4//70“W/ é’/@ /M // ‘70/2/7 zZ—

Contratado:

Testemunhas: / W}Ok AL/ //x/
CPFnt PFf Lod . 7¥Y.O3

Testemunhas:
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DECLARACAQ DE POBREZA

Eu, AVALDo Byt T fﬁ@ , brasileiro (a), _S2L{fEo
ABLI<ULLTPZ __, inscrito no CPF sobn° 025, 333 439 - 78 podendo ser

intimado () no (a) Rua _JOSz Clliro Oh Syive , EZ3
CEMTRD _MOrTEDAS , Paraiba. Declaro que ndo posso suportar as

despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e

de minha familia, sendg, pois, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de Justica,

nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepgio da palavra.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das san¢des penais que estarei sujeito caso

inverfdica a declaragio prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campina Grande - Paraiba, aos 01 mar¢o 2020

% ﬂﬂnﬂa/ﬂ/@ &mzf/» / 70 ﬂé

Declarante.

(>
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CPF n¢

PROCURACAO “Ad Judicia”

OUTORGANTE(S): AMALDO Buk/77 e, , brasileiro (a),
folicro |, pi Li¢ul7o# |, inscrito no CPF sob n°
£15.337. 909 7P . podendo ser intimadoe (a) no (a) Rua

JosSs citipo DB Sjvg |, 623 | cépteo
A2 72 DG s -+ Paraiba, CEP: SPZY Zooo , neste ato nomeia

e constitui como seu bastante procurador e advogado

OUTORGADO(S)

Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928,
com escritério profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina
Grande - Paraiba, com os poderes especial de patrocinar defesa do outorgante junto a

processo junto a Comarca de - Paraiba, podendo os outorgados,

requererem o que necessario for junto a quaisquer 6rgdos administrativos, judiciais para
tanto, praticar todos os atos, constantes da CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA, para o foro
em geral, para defender o outorgante, bem como em qualquer 6rgio do Poder Judiciario
e/ou extrajudicialmente, em qualquer grau de jurisdigdo, e diante de qualquer ente/érgio
da Administracio Piiblica direta e indireta, podendo, para tanto, propor a¢io e dela variar,
contestar, recorrer, requerer, embargar, transigir, passar recibos, receber e dar quitagao,
desistir, renunciar, firmar acordos, requerer o beneficio da gratuidade judici4ria e tudo o
mais praticar a bem do completo e fiel patrocinio de toda e qualquer pretensio do
outorgante, podendo ainda levantar, receber, dar quitacdo, inclusive o “alvara judicial”,
decorrente da presente demandr\da, substabelecer a outrem, coxg ou sem reserva de
poderes, se lhe convier, dando o outorgante tudo por bom, firme e valioso, como se por ele

houvesse sido praticado.

Campina Grande - Parafba, 01 margo 2020.

¥ i /Zﬁ?;z,/v// Z @%&Z / 7@/(/76

Outorgante

! .- Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 21:50:07 Num. 34630308 - pag_ 3
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[ N
ELIVANA GALDINO DE SOUZA
RUA JOSE CIRING DA SILVA, 813/ CASA - CENTRC. e nerG'sa
MONTAGAS / PB CEP: 58145000 (AG: 71)

CPF/CNPJ/RANI: 048.013.724-22

Grupa: CONVENCICNAL BAXA TENSAO / Subgru 30: B1
Classe: RES MTC E1 / Subclacee: RESIDENCIAL
Ligacao: MONOFASICO

Roteiro: 6-75-455-2720 © N Medidor: 00001182722

VALOR DA FATURA !
R$ 60,50
REFERENCIA

Jun / 2020 ) o | ' :

CONFIRMADA

SITUAclo DE Déanos

FATURAS EM ATRASC

Mal/20 RS7,46

Sujeito a corte! |

Reaviso de vencimento: ||

Seu fornecimento podera ser uspenso
a partir de 25/06/20. |
Regularize seus dsbitos.

| Taifac/  Valor BaseCale | 2liy S Base Calc PIS(R$)Colins(R3)

Tibutes  Talal  ICMSIOM3  (RO)PISICOlins08147% 42133%
— ' —R8)—RS) &) :
0801 Jummc ST 6 |0730580 5151 151 25 28T 515t 047 217
., LANGAMENTOSESERVICOS
0507 commsuxv\c ILUMPUBLICA [ | 800 000 B 000 000 006 000

Descri¢do
Senvigos de Dist. da Enem alP8
Comprade Energia
Seigods Traﬂsmxs:éu‘

?us Setoriais
mpostos Diretos e Enca)

40,50
Outros Sewviges 000 | 0.00
| Total 60,50 ! 109,00
Encargo de Uso do Sisterna de Distripuigdo (Ref. 4/2020) R§9,55
: [

Il
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERSIA §74 - 3r230, km25- Gristo Regentor-Jodio Pegsoal PB- GEP53071-580
CNPJ09.095.18370001-40 Insc.Est. 16.015£23.0-
NotaFiscal/ Conta de Energia Elétiica N045.664.603 - Emvissec: - 0/08/2020
EstaNOTA FISCAL / CONTA DE flcadisg ol para epag apartirde
/ |
BANCO DO BRASIL  pAGAR PREFERENCIALMENTE NG BANCO DO BRASIL |
00190.00009 02624.912008 16648.177174 4831 30000006050 |
PACADOR: ELIVANA GALDINO DE SOUZA - CPF/CNPJ. 048 U1’ 724-22 |
RUA JOSE CIRINO DA SILVA, 813/ CASA - CENTRO .
MONTADAS / P8 CEP: 58145000
Nossa Ny Documenta Data de Vencimente  [Vaior db Documents  [Vaior Page
26248120016648177 DE1 226752202006]11/07/2020 R$ 6050
SENEFIGIARIO; ENERGISA PARAISA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 5/A GNF.) 18,085,183/ 0001-40 ? v
Br230,Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessca/ PB- CEP 58071-580
| Agencia/ Codigo do baneficiario: 2664-3/2447-3 »

AR —, I

(T
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POLICIA g&: GOVERNO

358 DA PARAIBA
I v I L Secretaria da
Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 046086.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n° 046086.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Janaina Silva de Andrade, matricula 1819666 cujo teor passo a transcrever na
integra: as 08:07 min do dia 14/07/2020, na Delegacia Online, Arnaldo Buriti Porto,
nacionalidade Brasileiro(a), profissdo Agricultor, natural de Montadas, mnascido(a) em
20/11/1971, idade 48, estado civil Casado (a), de cor Branca, filho(a) de Maria Buriti Porto e
Armando Sales Porto, CPF 025.333.434-98, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua, n° 613,
bairro centro, na cidade de Montadas/PB. CEP: 58145000, telefone(s) 83986651925,
registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 16/06/2020 06:40h; Tipificagdo: Acidente de trinsito sem vitima; Tipo
do Local: Outro; Local do Fato: Sitio, sitio , Pocinhos/PB.

Veiculo(s) Envolvido(s)

Veiculo - Montadora: Honda. Modelo: Cg 125. Cor: Preta. Placa: MMV-5364. Chassi:
9C.2]J.C1801.K.R.210190.

Condutor - Nome: Amaldo Buriti Porto. Telefone: 986651925. Estado: Paraiba. Cidade:
Montadas. Bairro: Centro. Logradouro: Rua. Numero: 613..

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

informa o Declarante que conduzia uma motocicleta tipo Honda/CG 125,de cor Preta,placa
MMV-5364/PB, Licenciada em Nome de Arnaldo Buriti, RENAVAM 00180180509,
ano/modelo 1989/1989, pelo sitio chucalheira, em Pocinhos/PB , por uma estrada
vicinal,momento que ,0 declarante tentou desviar de um cachorro,vindo a perder o controle de
direcdo do seu veiculo,onde foi atendido pelo SAMU da Cidade De POCINHOS/PB. Nio
houve Colisdo ou ferimentos em terceiros.

OF:
ATENCAO: Esse Boletim s6 ¢ valido com a assinatura do declarante. A veracidade do

mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do cédigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb.

Pl
b ol |

[=]

gov.br.

= :

N° 046086.01.2020.0.00.704 1/2
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Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicacdes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco
a presente Certiddo. A referida é verdade. Dou fé.

y-r e //;7 W M 8401DBF79709120C37D22D9IE3E03FCOC

Amaldo Buriti Porto Cadigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim so ¢ vilido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.

delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb.
gov.br.
N° 046086.01.2020.0.00.704 2/2
Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 21:50:12 Num. 346303109 - pag_ 2




15/06/2020

3 \\\\.\\@\ »V“\I of
mﬁm PARAIBA

Gsverno do Estado

SECRE fARIA DE SAUDE

HTCG-Painel Administrativo

IOm—um._.b_. DE mz_mzmmzn_b E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATENDIMENTO URGENCIA
_uwo_,:. (B.E) N°:2170069

Boletim de
PACIENTE: ARNALDO wcxm.:

couTo
Enderego:RUA JOSE CIRINO DA SILVA

Cidade: Montadas

Nome da Mae: MARIA BURITI
Responsavel: ELIVANA GALDINO DE SOUZA
Estado Civil:Casado(a)

Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MURO
OBS FICHA:

gmﬁ)ZHm_sOm DO ._._~>C_$>

LOCAL DA LESAO :a_msn_:gcm o local com o

OBS:

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada =
DIGNOSTICO / CID:

%

10.1.1.148/projetohtcg/impreclassi.

CLASS. DE RISCOAVERMELHO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES nZE. 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432- 809

Data: 15/06/2020

Atendente : acolhimento

" CEP:58145000
Sexo:M
Idade:041

RG:

CPF.

Data de
Atend:15/06/2020

Hora: 19:24:34

Nascimento:20/11/1978 .uﬂﬁ

Telefone: 986651925 _

Bairro:CENTRO

N®:613 F
Profissao:AGRICULTOR.
CNS:14525458474

CONVENIO:SUS

numero correspondente ao lado)

Abrasz3o

Amputagie

Ayuizdc

Contusic

Creptacdo

Dor

Edems

8 Empalhamenrto

3. Enfizéms subcut3neo
10 Esmagamentc

11 Equimcse

12.F
13.F.
147

=M W e

Arma branca
2rma de fogo
Coritusa

15.F, Cortante

18&. F.Cortc-contuso

17 F.Perfurc-contuso
18. F Perfuro-ccrtante

Grau ( )1° Grau

212

20. Fratura 0sze3 aberta
21. Hematoma

22. Ingurgitamento Vencso
23. Laceracdo

22 Les3ctendiniz

25. Luxac3o
26.Meordedura

27 Movimente tericice
28. Cbjeteo Encravado
25. Ctorragia
30.Parsl
31. Faresia
32.Psrestesis

33, Queimadura

34, Rinorragia
35.Sinaisde lzguemis
3€.

paradoxsl

( )2°Grau ( )3°Grau

</

php?contar=2170069&dataatend=2020-06-15&horaatend=19:27:19

'EXAME @.\_nxs - DADOS CLFNICOS

L ACT 2y
>_.mxﬂ>

‘ DIPI po?7
' MEDICAMEN

 PATOLOGIAS:

w | EXAME FiSICO

| PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocéricas

PA HGT: Sat02

| Glasgow l @\

- EXAMES SOLICITADOS:

( )Laboratoriais ( )Ultrassonografia:

( )Gasometria arterial ( )Radiografias:

()

( )Tomografia Computadorizada

SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:

\/\D > l.z as = D
@@%?ﬁ Smoﬂmﬁ%

Especialista:

Especialista:

MEDICO SOLICITANTE

PROCEDIMENTOS xmh_LNbUOw

e — e ———

_.xmmnanom E CONDUTA;

W_._Owb,ao wm>_.HN>UO

| & @w@\@@

??&R Yo -
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15/06/2020
EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

M2 CIRY:
\ TCD QM@O@&D%

g
d/%L&a:o CSRC A
Qg%_qc_q
[ HpMMTS
D poia Jf exve (pqoun | @)
QAL ap YT %:_% g op ¥ o
A Wk,

o

.w\..

j\@qg ¢

DI1H 2
i S (9

Wy WL T

-00

LA

HTCG-Painel Administrativo

© R

S
)
=

)
Qx

b e &\

DESTINO DO PACIENTE / / as K hs.

( )Centro cirurgico

( )Alta hospitalar / ( )A revelia
( )Internagao (setor) \

{ )Obito

Ass. do paciente ou résposavel(quando necessério)

( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL

-

2 &

Q% l L0 o
CF /_nw C V\ | seRvicos REALIZADOS:

( )Decisdao Médica

CODIGO/PROCEDIMENTO |,

Y S R A
R =S o O N O O | |

SR S (O S [ | [
b l— Heb—H=ll=H=H ===

10.1.1.148/projetohtcg/impreclassi.php?contar=2170069&dataatend=2020-06-15&horaatend=19:27:19
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15/06/2020 HTCG-Painel Administrativo
ovmas By 7 | CONTROLE DOS SINALS VITALS:
_ubﬂm,_nmr . . = : ; > s v e R A A
Soverno do Estado EMP FC |FR | ASSINATURA DO
:o%:)r DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 To_ﬂb_—ﬁ g _ m_u:._wmmm, MEIRO/COREN
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 15/06/2020 | , , _ ENFER
Data: 15/06/2020 ) o o W _ [ !
Paciente: ARNALDO BURITI COUTO Idade: 041 N° ATEND: 2170069 i _ -
ACIDENTE DE TRABALHO : NAO f W1<T_T‘\‘ ] SR ] o !
DATA: 15/06/2020 HORA : 19:27:19 i I ! !
ESPECIALIDADE :GIRURGIA, 0BS: SAMU POCINHOS
o
MOTIVO : . ENFERMEIRO/COREN 3
ESPECIFICAGAO DO MO 5 X MURO acolhimento i ]
| H —
~ i ™
SIANIS DE EMBRIAGUEZ : NAO ! m
— s
SINAIS VITAIS _Euo«:._. bt ENF 3
HGT: SAT02: PA: TEMP: FC: FR: PESO: N-PB 2 =1
CORE! )
DIABETES ( )SIM (X )NAO HAS ()SIM (X )NAO 5 o g
DEF. MOTORA ( )SIM (X )NAO , gﬂr%u 2
; 2 a3 5 (23 SN
ALERGIAS : DIPIR iy (0622 “ e .m\f&m& A2, RN
MEDICAGAO EM USO : I .\\‘S\_\.mm | @ S
ESTADO GERAL : BOM p 2o 2 o Q«\i&m ~ «\\ m g8 q
AVALIACAO NEUROLOGICA A é&k\,\_\\& el a Vel 1~ g &
) A W NS
() CONVULSAO () INCONSCIENTE ()CONSCIENTE () ORIENTADO ) &\k\(&«mﬁ. e m@é% E K aner? ° g
() DESORIENTADO ()AGITADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO i AN Ex&.\ﬁ& - ( mx g =
() IRRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA ﬂ\iep 0 % ¢ ] B i
. ) S . B I h\ﬁn\u g - . 89
SINTOMAS REFERIDOS QY(S\\. A ¢ eAUl cal ) “ w3 s
i . . . roex P = w <5g
()FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA ) A4S T, R e «3\.«.1 ( V). M >£9
()PRURIDO () DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA ()ALTERAGOES VISUAL D Aps LD i . ; s 38
() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL i B % o Cé N\ &« ! 58 m
EPIGASTRALGIA () CONSTIPAGAO ()MELENA ()SIBILOS ()TOSSE ; : 5 i | s
0 0 GAo () 0 0 =Dt Al o o AR 235
i L m_x [
Aon LMl | 2389
w =58
i > 2 d
5 Peio W Y
Tankel d | 5%
ME RESIDENTE i aa g
o_xcxm,%:um 28«
S O
CR#. 25 £3 £
c o O
: ‘ /. 25 E
SRS ot im e - - =X - i - 1 2]
ESCALA DE DOR: | _ £=28
A S A A e i T 20
CLASSIFICAGAO DE RISCO : | , 8983
VERMELHO ” w E2 5
i % g E
0 2 3
i 2 g
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‘;7;9;‘ GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO . - %
L% DAPARAIBA-  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUISICAO DE EXAMES

NIOMEE: A,WV;{QVJ’,@( < }ﬁ(uwzﬁ Cabe ] Z& PRONTUARIO:

T SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: |ENF: |LEITO:
ml[Jf[ 1 8[] P[] A[]
DADOS CLINICOS: T O

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS: MMW /p MQ? M

(e X 2o

 rtls (ED

URGENCIA: | | ROTINA: | |
ATA: HORA DA SOLICITAGAO:
J-b /9 6/ @ Carimbo e Assinatura do Médico

¥y Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 21:50:13
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chscoverno SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

88 n paaien HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
-_————— CAMPINA GRANDE - PARAIBA g
PACIENTE: ARNALDO BURITI COUTO
DATA DO EXAME: | 15/06/2020

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericardico no presente
estudo.

Auséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao trauma no figado, bago, rins e bexiga identificaveis ao
método.

Observagdo: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detec¢do de lesGes em érgdos sdlidos e visceras
ocas, assim como de hemoretroperiténio, ndo havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar
baseando-se apenas no resultado negativo da ultrassonografia.

Segundo orientagdo do Colégio Americano de Radiologia, pacientes com USG FAST negativo devem permanecer em
observagdo intrahospitalar.

Observagdo: Salientamos ainda que o mélodo considerado padrdo-ouro para avaliagdo de pacientes vitimas de trauma
abdominal fechado, estaveis hemodinamicamente, é a tomografia computadorizada de abdémen com contraste, ficando
a necessidade de sua solicitagdo a cargo do médico assistente.

A

=< /
Dr José Ro orfo Maia Junior
Médicggacfl/o]ogiga/— Membro Titular do CBR
' M/PB 6101
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PACIENTE: ARNALDO BURITI €60 AGoe
DATA DO EXAME: 15.06.2020
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

e Ossos de morfologia e textura normais.

e Partes moles sem alteracdes.
e Relag0es articulares conservadas.

RADIOGRAFIA DE PUNHO 14-
e Fratura alinhada no radio distal.

RADIOGRAFIA DE PELVE
e (Ossos de morfologia e textura normais.

e Partes moles sem alteragdes.
e Relagdes articulares conservadas. CONT...

Dr. WilliamyR T Neto
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SECRETARIA DE ESTALXD
DESAUDE

PACIENTE: ARNALDO BURITI COUTO
DATA DO EXAME: 15.06.2020
RADIOGRAFIA DE TORAX

e Transparéncia pulmonar normal.
e Maediastino e seios costofrénicos sem alteragdes.
e Coragdo de dimensdes normais. 1 5

RADIOGRAFIA DE COL. CERVICAL

e Eixo Vertebral normal.

e Auséncia de alteragdes morfoldgicas e texturais.
e (6-C7 ndo incluidos no estudo.

e Espagos intervertebrais preservados.

Dr. WillianyR T Neto
CRM/PB: 6733
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22/09/2020 Sistema Life DPVAT - Sistema de Gest&o de Contetudo

CONTROLE DE DADOS DE PROCESSOS

BARRETOS-SP, 15/09/2020

Ao
Sr(a): ARNALDO BURITI PORTO
CEP: 58.145-000

Ref: LIBERACAO DE PAGAMENTO

Sinistro: 2-INVALIDEZ Protocolo: 385532
Sinistrado: ARNALDO BURITI PORTO

Prezado Senhor(a)

Informamos que consta em relatério fornecido pela Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT, a

liberagéo do pagamento no valor de R$ 843,75 referente ao beneficio do Seguro DPVAT da vitima acima
citada, a partir do dia 15/09/2020

Atenciosamente,

ALFA SEGURADORA S.A.

AVENDA 25,964 CENTRO - CEP 14780 330 - FONE 17 3323 4570 BARRETOS SP.

istema.com.br/index.php?panel=imprimir&sec=impressos&in=cartapagto&id=385532 7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POCINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios que ARNALDO BURITI PORTO,
foi atendido pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia- SAMU Pocinhos, vitima de
ACIDENTE DE MOTO no dia 15/06/2020, ocorrido ho municipio de POCINHOS, sendo conduzido
ao HOSPITAL DE TRAUMA em Campina Grande para atendimento médico.

Pocinhos, 15 de JULHO de 2020.

Govinda D. dos Santos Dantas

Responsdvel Técnica SAMU POCINHOS

Num. 34630328 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
22VaraMista de Esperanca

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801848-69.2020.8.15.0171

DECISAO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, CPC), vez que ndo ha
elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessdo do beneficio ou capazes de

autorizar a desconsideracéo da presuncéo relativa da alegacéo de insuficiéncia de recursos (art. 99, 8§ 2° e 3°, CPC).

Ademais, observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a
autocomposigdo, mas considerando que a pratica forense tem revelado que a parte promovida néo se dispde a fazer
acordo sem a realizacé@o da pericia médica, afigura-se desnecessaria (e mesmo desaconselhavel, ineficiente (art. 37,
caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestacao jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF) a designagéo exclusiva de
audiéncia de conciliacdo, quando j4 se anuncia infrutifera sua realizagdo, sobretudo em razdo do beneficio pleiteado

ja ter sido negado administrativamente.
Portanto, cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer Contestacdo no prazo legal.
Cumpra-se.

Esperanca/PB, data e assinatura eletronicas.

Adriana Lins de Oliveira Bezerra

Juiza de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22Vara Mista de Esperanca

PROCESSO N° 0801848-69.2020.8.15.0171

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Tréansito]

AUTOR: ARNALDO BURITI PORTO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CITACAO E INTIMACAO

De ordem da MM. Juiza de Direito desta Vara, DraAdriana Lins de Oliveira Bezerra, estamos
citando e intimando a parte requerida, DPVAT, detodo contelido dainicial para, querendo, no prazo de 15 dias, apresente
contestacdo ao pedido inicial, conforme cdpia do despacho e inicial anexadas.

ESPERANCA-PB, 20 de outubro de 2020.

Analista/Técnico Judiciério
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