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EDSON SANTIAGO
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PROCURACAQO

Eu, CLEOBER KLEMS PIRES, Brasileiro, Casado, Desempregado, inscrito no CPF: n°
714.271.552-91, residente na Rua: Romenia n® 243 , Bairro: Cauame, Boa Vista — RR, Cep n°
69.311-124, Telefone ( 95) 99967-7470.

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR sob
o n° 619, OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR ,Brasileiro, Solteiro,
Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com endereco profissional 4 Rua Prof. Agnelo
Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber
intimagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representé-lo
no que for necessario, assim como cldusula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os
atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestagio em seu favor, podendo atuar em
qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da clausula “ad judicia”, bem
como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal cumprimento do presente
mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores, inclusive

alvara judicial e dar quitacéo.

Boa Vista/RR,09 de setembro de 2020.
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EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

DECLARACAQO DE POBREZA

Eu, CLEOBER KLEMS PIRES, Brasileiro, Casado, Desempregado, inscrito no CPF: n°
714.271.552-91, residente na Rua: Romenia n° 243 , Bairro: Cauame, Boa Vista — RR, Cep n°
69.311-124, Telefone ( 95) 99967-7470.

CLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepgéo do termo e que
ndo posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragdo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR,09 de setembro de 2020.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDEREGO: Av. Cetdlio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.308-045, Fone: (95) 9 9168-7209

Ocorréncia N°: 6717/2020 - Registrado em: 15/07/2020 as 17h 15min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGCAO DE

DIREITO Data/hora do Fato: 13/10/2018 as 12h 45min
LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradouro: DOS GIRASSOIS N°: SIN CEP:

Bairro: PRICUMA Tipo de local: VIA URBANA

Referéncia: PROXIMO A IGREJA ASSEMBLEIA
Complemento: AO LADO DA IGREJA ASSEMBLEIA

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

CLEOBER KLEMS PERES(43), nascido(a) em 19/08/1976, sexo MASCULINO, casado(a), exercendo a profissio de
MESTRE DE OBRA, CPF N° 714.271.552-91, Pais: BRASIL, natural de PORTO VELHO-RO, filho(a) de NOELZA
KLEMES PIRES e VALDIR BATISTA PIRES, endereco: ROMENIA, cep: 69311-124, N°: 243, bairro: CAUAME, BOA
VISTA-RR, Telefone: (85) 99131-8525.

RELATO DA OCORRENCIA
O FATO OCORREU AS 12:45 HORAS, QUANDO O SENHOR CLEOBER KLEMS PIRES, ESTAVA VOLTANDO DA
FACULDADE ONDE ESTUDAVA, NA MOTOCICLETA HONDA BIZ 125 ES, PLACA NAR 0586, ANO 2008/2008
CHASSI 9C2JA04208R112018, DE PROPRIEDADE DA SENHORA IVONET MARIA FIGUEIREDO DE CASTRO,
QUANDO UM VEICULO CRUZOU A PREFERENCIAL VINDO A COLIDIR COM A MOTOCICLETA, COM A BATIDA O
SR CLEOBER VEIO A CAIR NO CHAO E A FRATURAR A PERNA ESQUERDA,

AFIRMA QUE NAO TEM COMO IDENTIFICAR O CARRO POIS O MESMO SE EVADIU DO LOCAL.

FOI SOCORRIDO POR POPULARES, DEVIDO A DEMORA DO SAMU E ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL
GERAL DE RORAIMA ONDE RECEBEU OS PRIMEIROS SOCORROS, FOI CONSTATADO QUE O MESMO
SOFREU LESAO GRAVE EM VARIAS PARTES DA PERNA ESQUERDA E QUE DEVERIA SER OPERADO, O
MESMO FICOU NO HOSPITAL AGUARDANDO A DEVIDA CIRURGIA, O QUE NAO OCORREU NO PRIMEIRO
MOMENTO, DEVIDO A FALTA DE MATERIAL, ENTAO O SR CLEOBER, FOl MANDADO PARA CASA, COM A
PROMESSA DE QUE QUANDO CHEGASSE OS MATERIAIS ELE SERIA CHAMADO, ENQUANTO ISSO, ELE
FICOU TENDO ACOMPANHAMENTO MEDICO AMBULATORIAL, NO DIA 15 DE OUTUBRO DE 2019, MAIS DE 12
MESES DEPOIS DO ACIDENTE, ELE FOI CHAMADO PARA CIRURGIA, FIZERAM O PROCEDIMENTO, MAS COMO
ELE TEVE LESAO NOS NERVOS E TENDOES NAO PODERAM FAZEM MUITA COISA, ENTAO O SR CLEOBER
FICOU COM DEBILIDADE PERMANENTE NA PERNA ESQUERDA E SO CAMINHA COM AUXILIO DE MULETAS,
POIS ALEM DE TUDO FICOU COM O JOELHO DURO E UMA PERNA MENOR QUE A OUTRA. DECLARA QUE
REGISTRA O FATO PARA FINS DE DPVAT .

ADRIANO S. S. SANTOS RONALDO LUIZ DE SOUZA
DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000918 , MATRICULA: SIAFI 710354
ASSINADO ELETRONICAMENTE | ASSINADO ELETRONICAMENTE
e O\wz}lo
CLEOBER KLEMS PERES
COMUNICANTE
v
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" i HOSPITAL GERAL DE RORAIMA s
\¢i7/|___SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ey
K. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA %@3 ffrf i
PRESCRIGAO MEDICA R
DATA DE ADMISSAO | | DIH ] | DN ]
PACIENTHKLEOBER KLEWS PIRES
AGNOSTI{FX PATELA E
ALERGIAY HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 66 DATA 15/10/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE <A
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO JABATLE
3 SF 0,9% 500ML EV S/N
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN 2 S/
5 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (e 2 2
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN .
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM » &~
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA O
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N &
10
11
12
13
14
15
16 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG oy
17 SSVV + CCGG 6/6 H A .o,
18 CURATIVO DIARIO
19
20
21
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6Ul; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE £ 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADOQ, HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :
#PREVISAQ DE ALTA : \
SINAIS VITAIS | Dr. PEDRO DE SOUZA'FAUSTO
6 H PA FC FR | CRM-RR 2028 ‘
12H | Residente de Ortopedia /'I’r/aumatologia
18 H | )
24 H
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= HOSPITAL GERAL DE RORAIMA A
e SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA He ;j‘/@\"fg
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA WAl &j
PRESCRICAO MEDICA Y
DATA DE ADMISSAO | | DIH | | DN ]
PACIENTHKLEOBER KLEWS PIRES
AGNOSTI(FX PATELA E
ALERGIAY HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 66 DATA 16/10/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE £ s
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO ey
3 |SF 0,9% 500ML EV S/N L
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN P
5  [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h fy 2.2 |
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN] ~. ;
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM ° %~ )
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA OF,
9 [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N & P
10
11
12
13
14
15
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =,
17 |SSVV + CCGG 6/6 H i
18 |CURATIVO DIARIO AL D
19
20
21
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6Ul; 351-400: 8UI: = 400: 10 Ul EQUGLICOSE <70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : M_ANTIDA
# PROGR/_AMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA : \
A, .
SINAIS VITAIS . Dr. PEDRO DE souz;ﬁ FAUSTO
6 H PA FC FR__ CRM-RR 2028
12 H ) | Residente de Ortppédia e Traumatologia
18 H i }E
24 H i
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2 AVP 3 '
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6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% Ev OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA ZV,
~ 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (s/N) 3/

8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 16¢ E QU PAD > 110 MMHG 1/
g RANITIDINA 50MG DE 8/8H Ev §/n &/

10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 150 £ OU PAD > 110 MMHG Z

11 CURATIVO DIARIO A

12 SSVV + CCGG 6/6 H R

13 .

14 Dy, Fermana K&

15 P 8 Lo

16 W e |

17 NNV

18

19 - SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), o
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PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAD

DIH

__PACIENTE [CLEOBER KLEMS PIRES
'DIAGNGSTICO|
| _ALERGIAS l HAS NEGA DM2 NEGA
____IDADE | LEImO DATA 26/10/2018
=V PRESCRICAO HORARIO
L 1. |DIETA ORAL LIVRE . VD
2 ____|ACESSO VENOSO PERFERIGS ,cw«@
& - |CEFALOTINA1G EVeRH SUSPENSQ
4 [TILATIL 20MG EV 12/12H SUSPENSQ
] §____|DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN Sy
5 [TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 07 CF VO DE 36 SE DOR INTENSA |5y
L PLASIL 10 mg EV 8/8n (S/N) S/ ‘
L s RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN Si/
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 573 7 (SIN) 54/
Lo SSWV + CCGG 6/6 H Rotum
RT CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MVIVIG £, ]
L 14 CURATIVO DIARIO A
SE QIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (sc), L
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301350, 6UL;
251-400: 8UL = 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 509 |———
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ¢
—e
EVOLUGAC MEDICA,

TRANSFERIR AQ BLOCO PARA PROGRAMACAQG CIRURGICA

cA FC T

440K%0

.

2% 12MEDICO RESIDENTE EM Ve
™ ORTOPEDIAE Fé
TRAUMATOLOGIA,
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HOSPITAL GERAL DE RORAINIA "
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
wmant . .SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
e e s, PRESCRICAQ MED!
DATA DE ADMISSAQ | £ [ [[:)?;—E |
PACIENTE Lo BED- e V=
DIAGNOSTICO £ Ll
ALERGIAS :
HAS D
IDADE ! -
i LEITO DAT / [O7 7%
PAD ] A | 2P rof
A PRESCRICAO l-/:éo/ ARIO
1 DIETA ORAL LIVRE T
- e L1 : S
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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,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200268291 Vitima: CLEOBER KLEMS PIRES
Data do Acidente: 13/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CLEOBER KLEMS PIRES

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: CLEOBER KLEMS PIRES
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 000010015217-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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

Péagina 30

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDNP YCH74 PNJQ8 LTTGD

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




	1.2 PROCURACAO - 2. PROCURACAO.pdf
	1.3 DADOS PESSOAIS - 3. DADOS PESSOAIS.pdf
	1.4 COMPROVANTE DE RESIDENCIA - 4. COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf
	1.5 DECLARACAO DE POBREZA - 5. DECLARACAO DE POBREZA.pdf
	1.6 BOLETIM DE OCORRENCIA - 6. BOLETIM DE OCORRENCIA.pdf
	1.7 PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL - 7. PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL.pdf
	1.8 LAUDO MEDICO - 8. LAUDO MEDICO.pdf
	1.9 RAIO X - 9. RAIO X.pdf
	1.10 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO SINISTRO ADM. - 10. COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO SINISTRO ADM..pdf

