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AO/AD JUDICIAET EXTRAT

AUAMIRO
MORAES

advogados associados

OUTORGANTE, JOELIO DE LIMA ALVES, brasileiro, sel{eiro auTemome
portador do RG n°® 2887802, SSP/PB, CPF n° 076.075.694-56, residente e
domiciliado No Sitio Cha da Boa Esperanga, S/N, Cuitegi/PB, CEP 58208-000., sem
endereco eletronico, pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e
constitui seus bastantes procuradores e advogados:

OUTORGADOS: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO, OAB/PB 12.678,
THALITA KALINE JACINTO ALVES DE SOUSA, OAB/PB 23.478 ambos com
escritério na Rua Governador José Gomes da Silva, n°920, sala 01,
Tambauzinho, Jodo Pessoa, PB, Cep: 58042-200, a quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com a clausula “ad-judicia ET EXTRA" em
qualquer juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
agobes competentes e defendé-la nas contrarias, seguindo umas e outras, até
final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
lhes, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo, receber alvaras, agindo em
conjunto ou separadamente, podendo também substabelecer esta em outrem,
com ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.
Podendo, inclusive, RENUNCIAR AOS VALORES QUE EXCEDAM O TETO
DELIMITADOR DOS JUIZADOS ESPECIAIS FEDERAIS E/OU ESTADUAIS
AO TEMPO DO AJUIZAMENTO DA ACAO.

Outorgante: Declara, sob as penas da lei, que nao possui recursos suficientes
para pagar as custas processuais da presente demanda, sem prejuizo do
sustento proprio, pelo que, nos termos do art. 98 do CPC, faz jus aos
beneficios da Justiga Gratuita.

Jodo Pessoa/PB, 14 de maio de 2018.

/{v/%/? 7 aon Al
7 JOELIO DE LIMA ALVES
CPF n° 076.075.694-56p

OUTORGANTE

Condominio Empresarial Plaza Center — Sala 09, Av. Jodo Machado, 533 — Centro — Jodo Pessoa/PB —
CEP: 58013-520 — Contato: 83 3021.7140
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia

GOVERNO
o e o e o DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n° 001/2018
Ocorréncia n°. 252/2018

Aos PRIMEIRO dias de AGOSTO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de GUARABIRA/PB, na Delegacia

de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). ELIANE MEDEIROS DE SANTANA, Delegado(a) de

Policia Civil, comigo, escrivé(o) do seu cargo, ai, por volta 14h:36min, compareceu a PESSOA a seguir

qualificada:

JOELIO DE LIMA ALVES, VULGO JOELIO, conhecido(a) por JOELIO, Identidade n° 2.887.802-SSP/PB,

CPF n° 076.075.694-56, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissao: auténomo, filho(a) de

Severino Alves e Noemia Pereira de Lima, natural de Guarabira/PB, nascido(a) em 08/11/1985 (32 anos

de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Cham do Bordeiro, s/n, Zona Rural

de Cuitegi/PB, tendo como ponto de referéncia: Restaurante de Leila, na cidade de Cuitegi/PB, fone(s)

para contato: (83) 99677-0052 (TIM).

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (Cp,

art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 8 de abril de 2018;

3) Horario do fato: 17h:40min;

4) Local do fato: Sitio Cham do Bordeiro, s/n, Zona Rural de Cuitegi/PB;

5) Unidade(s) de Saude para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital

Regional de Guarabira/PB;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? sim;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)

habilitado? SIM;

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacbes tributirias?

Prejudicado

6) Descricio do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

01 - MOTOCICLETA HONDA/XRE 300, ANO/MODELO 2011, COR AMARELA, PLACA NPU 4774, CHASSI
SC2ND0910BR200102, RENAVAN 0031553125-8, licenciada em nome de JOELIO DE LIMA ALVES;

02 - VEICULO CAMINHONETE GM/S10 EXECUTIVE D, ANO/MODELO 2011, COR BRANCA, PLACA NZD
7674, CHASSI 9BG138S]0BC476026, RENAVAN 00346412609, licenciado em nome de LUCINEIA
FIRMINO BEZERRA.

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

01 - JANDUI ALVES (CPF n° 020.974.904-60), residente a Praca Jodo Pessoa, n® 190, Centro,
Jodo Pessoa/PB;

02 - ROBERTO SILVA DE ANDRADE (CPF NAOC INFORMADO), residente a Rua Santa
Terezinha, n° 115, Guarabira/PB.

8) Breve resumo do fato:

QUE o condutor do veiculo 01 “guiava” sua motocicleta do lado direito da pista, quando ao virar a
motocicleta a direita para entrar em uma curva colidiu, de forma frontal, com o veiculo 02; QUE o
condutor do veiculo 02 ndo estava respeitando as normas de transito, pois estava do lado errado da
pista; QUE ele conduzia o veiculo do lado esquerdo da pista e tentou entar a esquerda em uma curva;
QUE em consequéncia do ocorrido o not‘gc‘iante sofreu uma fratura no femur e de tibia da perna
esquerda; QUE foi socorrido diretamente parj o Hospital de Trauma da cidade de Jod3o Pessoa.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) notjciante

escriva(o) que digitei.

o

i

finicante

Escrivé(o)/MentWtricula n° 168.591-1 \
Modeios_Odegado_ILAMILTO
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DEPARTAMENTOS DE siNisTROS

CONTE(DO NAO VERIFICADO

03 469 2018

Gents S,
AV, Dom Pegro L7 Zguradora NS

76 5, 106-Jozo Pessoalipg

" Assinado eletronicamente por: RAFAEL MELO ASSIS - 13/05/2019 15:11:24 Num. 21124732 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051315112295300000020539807
Numero do documento: 19051315112295300000020539807




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l /CPR-ll)
BATALHAO DE POLiCIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

75 B
® ;

DADOS DO ACIDENTE

N5 BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente:
33/2018 SOUZA

Posto/Graduagéo:

Rua, Aveniga, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia:
CHA DO BODEIRO ESTRADA DE BARRO

Hora Bairro
17:40 ZONA RURAL

Municipio:
CUITEGI

3° SARGENTO

Data/Ocorréncia Dia da Semana C/S Vitima (QT)
08/04/2018 DOMINGO SIM 01

Natureza do Acidente Tipo de pavimento
COLISAO TERRA

SECA

Condigbes/Via

Envolvidos no acidente (Quantidade)
01 CAMINHONETE 01 MOTOCICLETA

Controle do trafego no local
SEM CONTROLE

CONDUTOR 01 ) f

Nome
JOSE SIQUEIRA PRADO

Sexo Nascimento RG
MASCULINO 10/12/1967 4261932

Enderego
FAZENDA CAJAZEIRAS S/N, ZONA RURAL DE GUARABIRA - PB

12 Habilitagéo Categoria | Registro CNH N.° U.F. |Ex.méd./Dia | Data Vencimento
03/11/1989 AB 00990852703 |PB |SIM 29/01/2019

Usava cinto

Usava Capacete

Exame de Embriaguez Alcoé~lica Destino do Condutor
NAO PERMANECEU NO LOCAL

VEICULO 01

Marca

GM S10

Espécie
CAMINHONETE

Placa
NZD 7674

Categoria
PARTICULAR

Municipio
GUARABIRA

U.F.
PB

Nome do Proprietario
JOSE SIQUEIRA PRADO

Bilhete N°
013028127724

Seguradora
DPVAT

Renavan N°
166689007472

07/04/2017

Data da Emissado

Defeitos

VERSAO DO CONDUTORDT W~ GEomeIE

Condutor dcclarou que: O condutor da motocicleta enfrou na via sem gbs ar \/ 5@’ \wlftﬁ’r é o

03 Mo e

wadora SR

3. ,'i;_.
mesmo.

CONDUTOR 02 :

Sexo
MASCULINO

Norpe
JOELIO DE LIMA ALVES

08/11/1985 2887802

" P8
— GoR "W -
Nascimen{g. RG

Endgrego
CHA DO BODEIRO S/N, ZONA RURAL DE CUITEGI - PB

12 Habilitagéio Categoria | Registro CNH N.° U.F. | Ex.méd./Dia
13/05/2008 AB 04359517334 |PB [SIM

Data Vencimento | Usava cinto

12/03/2023

Usava Capacete
SIM

Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor

NAO HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA PB
VEICULO 02 [ s

' #Iaca
NPU 4774

Marda —
XRE 300

Categoria
PARTICULAR

Espécie
PAS/MOTOCICLETA

Mumciplo
CAMPINA GRANDE

TurPB

- | Nome do Proprietario

JOAO MARTINS

Renavan N°
31553125-8

Bithete N°
013152866835

Seguradora
DPVAT

11/05/2017

Data da Emisséo

Defeitos

VERSAOQ DO CONDUTOR 02

Condutor declarou que: Condutor impossibilitado de relatar os fatos, devido fenmentos soﬁ1(1_g,§_

POUCIA BHLITAR DA PARAIBA
2° CPTRAN - BPTRAN
Exta capia -] ﬁel
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CONT]NUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N°. 33]2018
Nome Sexo . Nasclmento RG )
| : |
Enderego \
12 Habilitagdo dfategoria Registro CNHN.° |U.F. | Ex.méd./Dia Data Vencimentd\ Usava cinto | Usava Capacete
Exame de Embriaguez Alcoxi@lica . | Destino do Condutor \
|

i R - - NEICULO0O03 . - o v b
Marca \ Espécie Placa Categoria Municipi U.F.
Nome do Proprietario \ \
Seguradora \ Bilhete N° Renavan N° I\ata da Emisséo
Defeitos \

,\ - .~ VERSAQO'DQ-CONDUTOR 03

CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 33/2018
4 VITIMA 01 . ;

Nome N Sexo Nascimento
JOELIO DE LIMA ALVES dgew Y MASCULINO 08/11/1985
Enderego

CHA DO BODEIRO S/N, ZONA RURAL DE CUITEGI - PB

Ferimentos Viajava no Veiculo N° 02 Usava Cinto
Condigdo da Vitima Conduzida Para

CONDUTOR HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA PB
Nome \ ! \ Sexo Nasclmento
Enderego \ \

Ferimentos \ Viajava no Veiculo {N° Usava Cinto
Condigfio da Vitima ! Conduzida Para \

\ B
SR N _ViTIMAO3 - - AT
Nome exo Nascimento
l

Enderego \

Ferimentos \ Viajava no Vefculo N° \ . Usava Cinto
Condigdo da Vitima | Conduzida Para \

Nome ) Sexo Nascimento
JANDUI ALVES MASCULINO

Enderego .

PRACA JOAO PESSOA N° 190, CENTRO, JOAO PESSOA - PB

CPF Identidade Orgdo Emissor U.F.
050.974.904-60
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-i / CPR-l)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BPTran:

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 33/2018

AMARRAGOES

VIA “A” Estrada de Barro Cha do Bodeiro.

PA (Ponto de Amarragdo) Poste da Energisa

V1 (Veiculo 01) Eixos Dianteiro Esquerdo 5,60 e Traseiro Esquerdo 2,80 00.00 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixos Dianteiro 4,80 ¢ Traseiro niio foi possivel por estd embaixo da caminhonete.

- oLreg 9p BpENSH

Estrada de Barro

. 3°SGT. SOUZA PM
Responsavel pelo Levantamento

DESENHO ILUSTRATIVO NAO OBEDECE ESCALA
AVARIAS
V2 .
Vi
POUCIA MILITAR DA PARAIBA
2° CPTRAN - BPTRAN
Eath copia 6 ﬁel
rw. k!
A0 1

ufa -
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N : o _VERSAO DA TESTEMUNHA 01

Disse que: Ouviu o barulho da colisio, quando virou e viu a vitima ao solo, e a motocicleta em baixo da

caminhonete.

Nome Sexo Nascimento
ROBERTO SILVA DE ANDRADE MASCULINO 18/02/1970
Enderego

RUA SANTA TEREZINHA N° 115, GUARABIRA - PB

CPF Identidade Orgéo Emissor U.F.
XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX XXX XXX XXKX XXX

Disse que: Antes do acidente, a caminhonete havia passado por ele em alta velocidade.

CONSTATADO

Chegando no local do acidente foi constatado que houve uma colisdo envolvendo uma caminhonete e uma
motoclcleta na estrada de barro da localidade: Chi dos Bodelros zona Rural de Cultegl Pb. O condutor da

angbisresRb. Os veiculos
foram liberados por estarem devidamente licenciados. O condutor da caminhoneterFor® Huzido A Delegacia de

s . . PRRTARS oV
Policia de Guarabira — Pb. v o ““’& ERFIGADO
CQNE

Guarabira — PB,15/05/2018

3° Sgt. SOUZA Responsével pelo Levantamento
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
iNFORMA(;(")ES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOELIO DE LIMA ALVES
DADOS DE NASCIMENTO 08/11/85
NOME DA MAE NOEMIA DE PEREIRA DE LIMA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.074.348 ‘
N° PRONTUARIO 108.116
DATA DO ATENDIMENTO 08/04/18
HORA DO ATENDIMENTO 19:24
MOTIVO DO ATENDIMENTO QUEDA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR E

CID 10 S723
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (queda), apresentando dor e deformidade +
limitagao funcional em membro inferior E, alem de dor abdominal. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da
urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do quadril E - AP
RXdacoxaE-APeP

RX dapermnaE-APeP

USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Fratura da diafise do femur E ao RX. Sem alteragdc & USG e aos outros RX. Realizado internamento e tratamento
cirurgico pelo Dr. Heisenberg Almeida e Dr. Stefferson Diniz no 1° tempo e pelo Dr. Aréo Aelncar e Dr. Thales Seabra no

2° tempo.
ALTA HOSPITALAR: 22/04/18 P
DATA DA EMISSAO: 18/07/18 ol ey

Dr. Ewerton Mororitia Teixeira
CRI 2516/PB
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: ML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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30/04/2018

l - livec
!
I

ey Vormelha Brasileirs 7Hospital Estadual de Emergéncia e Traums ) GOVERNO
Cruz Vermelha Brasior i X Senador Hurberto Lucena 3 DAPARA‘BA

AV. ORESTES LISBOA,, SIN;I . CONJ. PEDRO GONDIM JOO PESSOA - CNES: 454561 - Tel.; 8332165736

Boletim de Atendimento: 1074348 %H ‘E%ﬁ@!ﬁ HE %@%BEE EE %m
l Identificagdo do paciente \
)
‘ID Nome Sexo [
1278507 JOELIO DE LIMA ALVES Masculino l
: Data de nascimento Idade Estado civil Religidao - Prontuario
| 08/11/1985 32 anos 5 meses 22 dias ‘108116
Mae Pai |
NOEMIA PERIEA DE LIMA SEVERINO ALVES E
Escolaridade Responsavel (Parentesco) :
SUELEN GOMES LIRA - ESPOSO(A) i
DDD Mével Fone Mével DDD Fixo Fone Fix0 !
83 98853031 i
Tipo documento Numero ddcumento N° Cns 31
RG (IDENTIDADE) 12887802 | {
. Local de procedéncia Tipo iUF {
: CUITEG! MUNICIPIO }PB |
mail Naturalidade C30R !
]
Enderego !
i
CEP Municipio [de residéncia UF Logradouro l
58208000 : CUITEGI PB SITIO CHAN DA BOA ESPERANCA !
Numero Complemento Bairro ;
SN ZONA RURAL !
- |
Admissao !
Data e Hora Numero da pulseira convenio —_
08/04/2018 19:24:13 SuUs :
1000905155520 i
Especialidade Clinica i
CIRURGIA GERAL E
Classificagéo de risco Origem do paciente '
RUA i
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente i
. QUEDA VEICULO X VEICULO _j
-~ *gio de transporte . .
AMU I
Sinais Vitais :
: R
PA Pulso Temperalurea i
[ *..____._:f__. mmHg |
!RaiOXU Sangue |y e s
Dados clinicos —
l |
li i
l i
i !
! x
lcio ;

"{Aign.dido por '
1JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA e ey
Imprimir
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£ GOVERNO
DA PARAIBA

./ Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

SR e S ormctha Brasileira
) Senador Humberto Lucena

Documento de Alta

Twome: Numero Prontuario:
_£ .10 DE LIMA ALVES : 108116
Data de Sexa: Data de Internagao: Data de Alta:
LHi885 Masculino 09/04/2018 06:10:37 22/04/2018 14:18:42

mortivo da alta: .
. T HOSPITALAR :

Conduta: :
i-atamento cirargico de fraturas do fémur e tibia esquerdas tratamento conservador da clavicula

Resumo da Internagao:
- awra exposta de tibia esquerda fx diafisaria de fémur esquerdo fx clavicula esq.

Resultado de Exames:

iratamento:
amento crurgico de fraturas do fémur e libia esquerdas tratamento conservador da clavicula Dr. Ardo /Dr. thales DIA 19/04/18

. ~agnostico: [
"¢ - Fratura do fémur, parte ndo especificada

<ecomendacades:
 ©Z HZPARINA POR 28 DIAS E CIPROFLOXACINO POR 14 DIAS ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL NO HTOP

Jaia: 22/04/2018

r. I'.;.'
by .
w111 ':.; Assinado eletronicamente por: RAFAEL MELO ASSIS - 13/05/2019 15:11:26 Num. 21124734 - P4g. 3
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Cruz Vermetha Reasileira

Hospiti 2

7
;/5\

Senadar Hur

1
AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDI - CMES: 127247 . Tal.: 8322165700

i /L. 10.0.6:3U80/cvb/pages/boletimEmergencia. do?perforn:.

GOVERNQ
DAPAR

1“‘ .

(57N

Boletim de Atendimento: 1074348 l ﬂ ' E E IE EEEE BE IE

Identificacdo do paciente

D Nagme . Sexo

1278507 JOELIO DE LIMA ALVES Masculino

Data de nascimento Idelde [Estadocivil |Religizo Promturio

08/11/1985 32fanos 5 meses !

Mae Pai
:NOEMIA PERIEA DE LIMA SEV"R!NO ALVES

;Escolanidade Respnnsavel (Parente':co)

| : {SUELEN GOMES LIRA - -ESPOSO(A) i

DDD Mével Fore Movel DD Five Fore Fixo |

83 98@530319 H t
{Tipo documento Nimero documento IN°Cns

RG (IDENTIDADE) 2887802 i

Local de procedéncia ITipo urE

CUITEGI iMUNICIPIO P8
{Email | Natiralidade ‘CBOR |
5 : Enderego X i

1 .———— ———— . . S —

CEP - Murscipio de residencia v Logradouro |
'58208000 CUITEGI P8 .SITIO CHAN DA BOA ESPERANCA :
Nimero §Con=pkzmemo !2airp

SN g |ZONA RURAL

Admissdo \

Data e Hora Ntmbro da pulseira !Convénio

08/04/2018 19:24:13 ' :8US

1000005155520 i

Especialidade Clinica

CIRURGIA GERAL

Classificago de risco {Origem do paciente

IrUA
Caréter de atendimento {Motivp do atendimento Detalhe do acidente
{QUEDA VEICULO X VEICULO

Indicadores e Transporte
1Caso poficial !'F'lano de salide Veio de ambulancia Trauma
iNdo {Nao Nio ... ) NBO
IMeio de transporte Querm vansporlou

SAMU : i
 Sinais Vitais

A T T o ‘Puleo ‘Tempetatura

X mmHg f ;

Exames complementares

Raio X[] Sangue [] Urina[] TCI] Liquor[] ECG [] Ultrasonografia []

Dados clinicos B / /

?Z i - /a//vh 4;7}6” é - é(;w./é/
. 05 / e ot S - f{/,ﬁ(/p
Dr* Rerala .2
P eS| B
@. E. g

Diagnbstico W / cb

Atendido por f Tempo
{JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA/ 01min 34seg

! Imprimir

"I}F' Assinado eletronicamente por: RAFAEL MELO ASSIS - 13/05/2019 15:11:26
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|

i
|
P

doou, 5
N . i Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma é:%j .5‘ GOVERNO
Cruz Vermelha Brasileirn Senador Humbsrte Lucena R A DA PARA] BA

X,

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES L SBOA, S/N, PEDRO GONDIM. JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOELIO DE LIMA ALVES 1074348 08/04/2018 19:24:13
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Coniato
08/11/1985 32a 5m Masculino (83) 988530319
Mae Prontuario
NOEMIA PERIEA DE LIMA ;
Enderego ! Bairro Municipio UF
SITIO CHAN DA BOA ESPERANCA, SN ZONA RURAL CUITEG! PB
Acidente IIMotivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X VEICULO JQUEDA CARLOS MAGALHAES FRANCA 3792/PB
Data/Hora Classificagdo ; Data/Hora Prescrigio
08/04/2018 19:24:13 i 08/04/2018 19:33:11
] 5

\namnese

AFCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO+DOR E
EFORMAGAO DE MIESQ |

|
MEDICAGAO :

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., AGORA
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/A MPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V.,, AGORA

S

CUIDADOS ?
SOLICITA(;AO DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM

|
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL ESQUERDA |
RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

Jcip10 |

;L I‘Cédigo Descrigdo L I|‘
52.0 Dor aguda ;
Conduta

|Em observacao

JOELIO DE LIMA ALVES

i

|
Bolatim tegisirads por: JGSE MARCIS BATISTTA DA SiLva em 08/04/201819:35:47
|

[T
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; b
Cruz Vermelha Brasileira %Hospiml Estadual de Emergéncia e Trauma :L @ ; GOVERNO

Senzador Humberto Lusena 4 S % in
57 DAPARAIBA

AREA VERMELHA ‘

Enderego: AV. ORESTES LISBOA. S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOELIO DE LIMA ALVES 1074348 08/04/2018 19:24:13

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
08/11/1985 32a Sm 1d |Masculino (83) 988530319
Mae Prontuario
NOEMIA PERIEA DE LIMA

Enderego ) Bairro Municipio UF

SITIO CHAN DA BOA ESPERANCA, SN ZONA RURAL CUITEG! PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
'VEICULO X VEICULO QUEDA THIAGO CAVALCANTI VILA NOVA DE ARAUJO 7254/PB

Data/Hora Classificacdo i Data/Hora Prescrigdo

08/04/2018 19:24:13 i 08/04/2018 21:11:54

Anamnese
|# CIRURGIA GERAL #

|.<EAVALIO PACIENTE, DOR YNESﬁ’ESCiF!CA A PALPAGCAO DO ABDOME.
“~NLICITO FAST.

EXAME DE IMAGEM
ULTRASSONOGRAFIA - FAST | /

Conduta
Em observacgéo

o
JOELIO DE LIMA ALVES TrtAGO CAVALCANTI VILANOA DE ARAUJO
(CRM: 7254/%3)

Boletim registrado por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 08/04/2018 19:25:47 ~ 7 ‘ T

172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao. F!o?controle=7&imprimirDadosAn:eriorcs=N&perform=imprim|r&id=258055&pesquisazs&performmrr rirPres

" Assinado eletronicamente por: RAFAEL MELO ASSIS - 13/05/2019 15:11:26 Num. 21124734 - Pég. 6
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051315112473000000020539809
Numero do documento: 19051315112473000000020539809




ruy Vermuelha Brasileira

@ GOVERNQ
S22 DAPARAIBA

RUA PREFEITO JO, AR impresso por: MATHEUS
CNES: 1145623 - T2 MOZART SILVEIRA
MELQUIADES
e Em: 10/04/2018 09:12:42
Paciente Boletim de Atendii -l /Hora Entraca Data/Hora Saida l
JOELIO DE LIMA ALVES 1074348 ’ 104/2018 19:24:13
Data de nascimento Idade Sexo ' Prontuério l
08/11/1985 32 ! iMasculino 108116 ’
Tempo de Internagao - [Convénmio Plantao
Sus ;DIURNO

EVOLUCAO MEDICA (MATHEUS

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAC:

#2° DPO DE FX EXPOSTADE T
. — + FXDIAFISARIA DE FEMUR ES
#EVOLUI EM EGR, ESTAVEL, C
SEROSANGUINOLENTA, NEGA
# EM USO DE TRACAQ ESQUE
#AGUARDA MARCAGAO DE CIF
#CD: CURATIVO + VPM

. LIMPA, COM SECRECAQ
TES.

Segdo: BLOCO - URPA ENF41  Leito: LEITO URPA EXTRA &4 B4/ /SR

Profissional responsave! pela informagao: MATHEUS MOZAS!T L. VEIRA MELL Niamerg. n§elh'o': 9456
i
|
i
|
i
i
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~ RELATORIO DE CIRURGIA

BRASILEIRA HEETSIIL
Nome: \\Tm’/&p n 5'4',1/»0 /M/g" BE/Prontuario:
ldade: Sexo: ( YMasculino ( )Feminino Cor: _ Data: _/_/i/_iﬁ_!i’
Clinica/Setor: : EMP: LR:
Cirurgia: /'/t/svééON\M/i/:’ ;‘f/,’l'/i/l//‘/ il /ﬁ ,/-l[\ /"/.';7[,-' 5 'f:_’}"-- D)
Cirurgiﬁo; Apo ‘ {/ 1° Assié{cnte: //NA/J
2° Assistente: nas e /‘— i) 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesisia: .,;‘//M,//O
Tipo de Anestesia: Mﬂjﬂ\/ Horario: Inicio ____: Término ___ -

‘.r ' '-‘/;\
YN
/}/ I >/

i ') Procedimentos Cirdrgicos

Cédigo

Acidente durante Ato Cipirgico: ( )Sim  ( )Ndo. Descrigdo:

Biopsia de Congelago: ( )Sim ( )Nio

I

Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirlirgico:

( )Enfermaria (i)Terapia Intensa  ( )Residéncia ( YObito durante Ato Cirtrgico

-~

i / - 0 LA
Médico/CRM: | /”/),,-j,ﬁ/" 7 /lew

il . o
oy T

' Assinado eletronicamente por: RAFAEL MELO ASSIS - 13/05/2019 15:11:26
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CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA

RELATORIO DE CIRURGIA

MEETSHL,

 DESCRICAO DA CIRURGIA -

Posicio e Preparo: p i /49/ %
(. ’7/’ fan d/////ﬂj!/ ij// LS5 dhA /o
i A/f)nm)/u\j%
I S
£ K
Incisdo:
- ’ 4
/!l'.’_!/w_m»"”r ,a’/f/\ / U&&‘/ . / P éVF}“—’ CL:/J , ,
L ! n,&: /\14 i~ o & /z/bf ,,/4;\/,_\
= /
L 7 ‘
Acha%w A /
- ‘f 7 inns L‘}/J_/&’),I/ W7 D[ /// ) / / /l/w*,:ﬂ/'/{’ /
/jl
Conduta: ) / / .
/l//vﬁ‘ 1!‘ 2 | o /,,/}/7 v &b s \Lz -
i 7
- u,d/muo /'wa/{/) /
s Tyl A fouydsy 0 pleco £c” 4

/i

Y
L

W g Lpaln

&

[Ji////,/.p_f,/«-\

,v&w/,/

oy cailic,

.
f’7 ot ?",W e
7 i

/
T o - f\—&‘-" &7 2 P =)
AN et A § fe /’/= / /
i//j’//"'”r‘/‘” /\‘{)/Z)W/‘/ /‘\9( C%.d/ﬂ @ /;/‘ 7 L) Q—, A i

Fechamento: .

/ 412 P 2 é ~ N\
Observacgio:
i ; Jodo Pessoa, e
Médico/CRM: _/ \]/w’:' ) 0 ,;le;

.
(A
U
!

" Assinado eletronicamente por: RAFAEL MELO ASSIS - 13/05/2019 15:11:26
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FICHA DE ANESTESIA
i DATA: 49 10448

PRONTUARIO: 40‘4—1( 348

PACIENTE: . i i ENO: OR. “DOF. ;

JOELO de hmAT Maus SENO; COR . IDADE: ;
PRESSAO ARTERIAL  PULSO Bk T RESPIRACAO 42,  TEMPERATURA PESO X Q0o GRUPO SANGUINED |
———% . ‘ , o
ESTADO GERAL™( ) BOM 6<) REGULAR ( AL ( IPESSIMO  RISCO CIRURGICO (  BON O REGULAR £ MAL (Lo e

EXAMES COMPLEMENTARES

VI e tic -~ VIMG - puss  pllegnn

AP RESPIRATORIO \AJ ¢ ¢n Danbis It

APCCIRCUT A TGRIO 7m0 OO Ll

DROGAS EX{ 150 —mm

AP. DIGESTIVO 2 " © ESTADO MENTAL 3pia wado :
PRE-ANESTESICO R . i ESTADO FISICO 1ASAT |
DOSE /HORA wepnowd + Luutaand EV = S

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO %uw oL Qe WAt L AfE)

CIRURGIA REALIZADA

o u‘wf*%(ﬂf N, \LM’ ’y\»\’?\ﬁm.vl\“_yd\’v kw«/ﬁ

(':M’*/ﬁ' 5
/4 LC,\C/ ;

i

CIRURGIAO .2 QREES AUNILIARES v b et
INICIO DA ANESTESIA 0. 30he, | TERMINO DA ANESTESIA DURACAG DA ANESTESIA T
€ODIGO DO PROCEDIMENTO ' QUANT. DE CHl. VALORESRY
ANESTESISTA tyrst CantooRA + i b 10aG0E e ‘ ERM-PB
i Bhl|  ooml  grow
g H ) , H
6] : '
y” 2 ")%\\f\(wz\kx AT SN > , f o
2 0 SOOML @ ’J;) S0 35 50G i AU LUCAWENATS
AN - B i o
= _ 3" —— SRS Vtyvu ULP L Sew R ecceil v
: 15: o ! ! n b ; F‘JHMJ«L \LMT‘MM
o5l S ,
o [ e ! : : i : ')“‘ 42‘)*60%1/
‘S: :jo .‘/\/ :; ‘/ ; ‘ K '7%\07_ 30 :
7|V f\//{/\/.ﬂ/J(f(/vV FoT €2 b
3 [
5§ = —’\Aut PYRAT - o
2 |80 AATA TSI in o
= 2|e i } /\?\4)\/\/\'\/\/\ AN
3 N
¢ o | 2 } g G ! .
< - 1

[Clerioura. {Jsioarexo

{Joutrog,

} [sioaneavos

MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO

.BU\:)LJACMN\ Is< J\Qwu)(\ { fagus

1
o \\ 2 Meakiva BC e N VL 12
- Tdmowst Sdes [ ok
,O?\m“’"ﬂ-' 4 R ki | A0C sceN \ ! 14
Dssmoooncximz £ 3 &W—W Jm 'p/"‘ "{\\4) l ‘/P 1f .
8 xatatahora A0rme) T %
[Jaer [Denrermania 7 M m pe 4.:
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9 X ~_ 19 _—

&cx?os VLR 0

ko

C30ERVATCES MPORTAN
‘\ﬁmol Myas D o TG MO 1O (e TACAE

FUBkHI LT A YD ehAe Ul (i 16 enm MESE

MWW&/W

Da vy 55 %M«mwww

WA ey ACLLhh

5"%'\/\;»“95 MAAAANA b, m-iu

LER, cIem, Ehal4e Saisialcus

ASSNATURE DD ANESTESISTA

’; (NT) ASCIR €261
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CRUZVERMELHA
BRASILEIRA

~ETSIL

RELATORIO DE CIRURGIA
1

Nome: M‘-’

f“’%ﬂw— S //&/.»

BE/Prontuério: __

Idade: Sexo: ()QMasculmo ( )Feminino Cor: Data: { /
Clinica/Setor: \-)/M"LJZL(ZS" EMP: LR:

Cirurgia: : ﬁz:j’bﬂ-’f' iﬂ.y/,a,v\w CMW«\A Ay ,(/%}“""'\SL o & (u«.\ [2
Cirurgiﬁo‘: H( Yoe ,,,_.U:Z/:_,»/ 1° Assmtente . % /-]( A

Co 3° Assistente: D:’? f}"&x L ('/"_"UL( )

N . > i ]
2° Assistente: b-'b' Yu.ougm

Instrumentadot: ‘ Anestesista:
Tipo de Anestesia: i Horario: Inicio Término
S - Dig gnosn:ojPos Opelatox io. CID.
{ ’L’““’Q‘A, C4 /.( J\/J’«-\ S )lﬂ-vew/t A —-

eritos"Cifﬁf'glccsv'

LA ‘&/'Cu o

Ww/m\
v

{

L7y D

[

Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim

(_HNdo. Descrigdo:

Biopsia de Congelagdo: ( {)Sim

({)Nio

|
Encaminhamento do Paci¢nte Apds Ato Cirargico:

¢ AEnfermaria

Médico/CRM:

( )Terapia Intensa )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirtrgico

O <
Jodo Pessoa, © "/

F(NG).ASCIR.009-1
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‘RELATORIO DE CIRURGIA

HEFISHL,

CRUZ VERMELIIA
BRASILEIRA

Posicio e Prep ro‘. "‘,», — -
\ ANV © M{y ;\

(&/)’,}?—(‘u 7‘ '\\S‘{ ),(./’)/44\_,
Lpohicod ok l/m»/%uﬁ St G
f

Incisdo: : —~ S . ) Y
- J — /CIC,‘ o AN Z’T//?,‘*-\.y\__
C.f—\m/u S\ T VVLC,/J T

Achados: . | - ’ }
A ‘b /%'5/’*" vk PN ,Q—RA?OAJ‘) ol i
Conduta: P
r)t"'wucw% NN ,1\)-0/—-\;3/, -
'/ L T -—} -+ / !/\l,-—/\,;‘e/\“:’—}-z ~Sh_ NPT T
T T <
Rectedon | Ho  [sCo ok }/\_fu«o—— . _ iy
- . i - 01 s 7 T AL
‘[‘aq,/,\,; (Ax_(/ M KDL/” Lo /M :ﬂﬂ /ij ;
vins, R f/w\mmﬂx = W/r“\/
"IIF:‘/. i) ),.__.a--—\.{w lp~\ ry(_/\_,_uf\
7 < . el
DD AASS ,735:,(/2,,«,/j
r « L <
r\?/.ff’:? X .)@( C.JMQ/L(
[
Fechamento:
1 L
| |
Observagio: ‘ ,
,z.ii; ! i/w (f/‘-c-\/vbyo Mp/ef)ff\)\ s
W{Wﬁ\}.— )—rzf-ww’\)\
/ P o Loy /
. ,/ e By Jodo Pessoa, 9% / /c
v 1t Ry _—
: ./'
Médico/CRM: (“/
o

F(NG).ASCIR.009-1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190002022 Vitima: JOELIO DE LIMA ALVES

Data do Acidente: 08/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOELIO DE LIMA ALVES

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOELIO DE LIMA ALVES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000002007-9

Conta: 000000010481-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario da Paraiba
2" Vara Mista de Guarabira

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801257-14.2019.8.15.0181

DESPACHO

Vistos, etc

Defiro a gratuidade judicidria.

Tendo a parte autora manifesta o seu interesse na audiéncia de conciliacdo, encaminhe-se os autos ao
CEJUSC, objetivando a designacdo de dia e hora para realizacao da audiéncia de conciliagdo e mediagao,
observando as cautelas legais.

Intime-se a parte autora, através de seu advogado, para a referida audiéncia.

Cite-se/intime-se a parte demandada, fazendo as adverténcias legais.

Cumpra-se.

Guarabira/PB, datado e assinado eletronicamente.
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Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Mista de Guarabira

Rua Solon de Lucena, 55, s/n, Centro, GUARABIRA - PB - CEP: 58200-000

Numero do Processo: 0801257-14.2019.8.15.0181
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: JOELIO DE LIMA ALVES

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, encaminho estes autos ao CEJUSC de Guarabira para inclusdo no mutirdo DPVAT 2019.

GUARABIRA, 6 de junho de 2019
EDNELIO SOARES SANTANNA
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
Cejusc I - Civel - Guarabira - FPL/UEPB

Tel.: () ; e-mail:
Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMACAO DA PARTE PROMOVENTE PARA AUDIENCIA DE
CONCILIACAO

Forum da Comarca de Guarabira
Rua Solon de Lucena, 55 — Centro
Guarabira/PB — CEP 58200-00

(83)3271-3342 — ramal 29

N° DO PROCESSO: 0801257-14.2019.8.15.0181
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOELIO DE LIMA ALVES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

INTIMAGCAO

Nos termos do art. 334, § 3°, do CPC/2015, INTIMO a parte promovente, através do seu advogado, para comparecer a audiéncia de Conciliagdo, marcada para o dia
26/08/2019, a partir das 08:00h, na sala de Audiéncias do CEJUSC, situado no Férum da Comarca de Guarabira/PB, onde sera realizado o mutirio DPVAT. O
atendimento é por ordem de chegada, podendo a parte comparecer até as 11:00h.Fica advertido a parte promovente que a sua auséncia injustificada ¢ considerado

ato atentatorio a dignidade da Justiga e sera sancionado com multa (Art. 334, §8°, CPC/2015).

Guarabira/PB, ter, 18 de jun de 19

-PB, em 18 de junho de 2019

De ordem, SHIRLEANDRO SOARES PACHECO
Auxiliar Judiciario
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Estado da Paraiba
Poder Judicidrio
Férum Augusto de Almeida Rua Solon de Lucena, 55 - Centro

Guarabira/PB - CEP 58200-000

MUTIRAO DPVAT
CARTA DE CITAGAO E INTIMAGAO

2% Vara da Comarca de Guarabira

Processo: 0801257-14.2019.8.15.0181

Classe do Processo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (@)
Assunto(s) do Processo: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: JOELIO DE LIMA ALVES

Polo passivo: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Endereco: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da Vara Supra da Comarca de Guarabira, Estado da Paraiba, fica CITADO e
INTIMADO a parte promovida acima qualificada, para, comparecer ao CEJUSC, no dia 26/08/2019, a partir da 08h,
podendo o autor chegar até as 11h, para a realizagdo da Pericia - (SEDE DE MUTIRAO DPVAT), situado no
Forum da Comarca de Guarabira/PB. (OBS. Neste dia sera realizado a Pericia Médica e a audiéncia de
tentativa de Conciliagao), obedecendo a ordem de chegada. Atente-se aparte passiva aos termos dos artigos
adiante. Art. 334, do CPC/2015. Fica advertido a parte promovida que a sua auséncia injustificada é considerado ato
atentatério a dignidade da Justica e sera sancionado com multa. Art. 334, §5°, CPC/2015). O prazo para a
contestacao é de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial sera da audiéncia de conciliagdo ou de mediagéo, ou da ultima
sessdo de conciliagdo, quando a parte ndao comparecer ou, comparecendo, ndo houver acordo. Art. 334, §8°,
CPC/2015). O réu podera ofertar peticdo com 10 (dez) dias de antecedéncia contados da data da audiéncia, para
manifestar seu desinteresse na autocomposicéo. Art. 335, inciso | e Il, do CPC/2015). Quando o pertinente ao caso, a
incidéncia do prazo em dobro, nos moldes dos art. 180, 183, 186, 229, do CPC/2015. A auséncia de contestagéo
implicara revelia, nos termos do Art. 334, com ressalva ao Art. 345, ambos do CPC/2015.

Guarabira/PB, 18 de junho de 2019

SHIRLEANDRO SOARES PACHECO
Auxiliar Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Nimero do
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