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PROCURACAO

Outorgante: VALDENIR GALVAO COSTA (Menor Impubere), nascido no dia 1° de
Setembro de 2004, Certiddo de Nascimento Matricula n® 096758 01 55 2004 7 000012 050
0002250 do 1° Oficio de Boa Vista-RR). Neste ato representado por sua representante legal
a Sra. IVANIZIA SERVINO GALVAO, Brasileira, Solteira, Do lar, portadora da carteira de
identidade n° 86862 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 323.077.992-49, residente e
domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a Rua: Wolter Forte Castelo
Branco n°: 422 Bairro: Silvio Leite, CEP: 69.314-328

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

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para
representa-lo no que for necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a

praticar todos os atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestagéo em seu favor,
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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, 14 de novembro de 2019.
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D

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO a3

NOME:
VALDENIR GALVAO COSTA

MATRICULA
096758 01 55 2004 7 00012 050 0002250 19

DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO)

DIA MES ANO
PRIMEIRO DE SETEMBRO DE DOIS MIL E QUATRC ' 01 09 2004
HORA  MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DE FizDERAGAO
[17:28 | [Boa Vista - RR
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DE FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
Boa Vista/RR Hospital Materno Infantil Nsra. de Nazareth ||masculino

FILIAGAO
GILBERTO COSTA e IVANIZIA SERVINO GALVAO.

AVOS

PATERNOS: FRANCISCO LAURINDO COSTA e MARIA DAS GRANGAS COSTA ; MATERNOS:
JACY GALVAO e CECI SERVINO

h-—w - X - - = 123
GEMEO(S) NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) ;
NAO
DATA DO REGISTRO DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO
TRES DE SETEMBRO DE DOIS MIL E QUATRO 20624696

OBSERVAGOES / AVERBAGOES

A presente certidZo tem elementos de averbagao & margem de seu termo de acordo com proc n° 0010.10.008584-3, sentenga judicial e mandado ambos proferidos em
07/06/2010, pela Exma. Dra. Tania Maria Vasconcelos Dias - Juiza da Vara da Justiga ltinerante - RR.
2*Via.

Nome do Oficio:
Tabelionato Deusdete Coelho - 1° Oficio 0 contetido da cerlfdiio
Oficial Registrador:  Deusdete Coelho Filho Boa Vista/ RR 14 d

Municipio: . Boa Vista/RR (
End.: Av. Ville Roy, 5623-E

¢ verdadeiro. Dou Fé.
ho de 2010

Cep: 69301-000 Fone: 95-36243050
email: tabdeus1@hotmail.com

(2
S
—_—

> B 41 .
i SocorrorPimho Oliveur
crevente Putorizada

DEUSDETE GOE STLRG
OFICIAL DE REGISTRO ?5 z:%‘u?tﬁé

Maria ¢ 8. Rocha
ita g X lo Coelhe
virgigis Mello Coelho

SussSTituTos
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Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF https:/servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSit...

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 085.965.132-05

Nome: VALDENIR GALVAO COSTA

Data de Nascimento: 01/09/2004

Situagao Cadastral: REGULAR

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

Data da Inscrigdo: 11/09/2019

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:27:44 do dia 17/09/2019 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: 4C1C.5ADC.9EF1.5DE9

1 of2 17/09/2019 10:27
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, IVANIZIA
SERVINO GALVAO, Brasileira, Solteira, Do lar, portadora da carteira de identidade n° 86862
SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n® 323.077.992-49, DECLARO para os devidos fins de
comprovacgao e direitos legais, que resido nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito
a Rua: Wolter Forte Castelo Branco n° 422 Bairro: Silvio Leite, CEP: 69.314-328.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente sob as penas da lei, tendo pleno
conhecimento de que constitui em crime capitulado no cédigo penal, fazer declaragéo falsa,

com o fim de criar obrigagdes e alterar a verdade sob os fatos juridicamente relevantes.

Boa Vista/RR,14 de novembro de 2019.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, IVANIZIA SERVINO GALVAO, Brasileira, Solteira, Do lar, portadora da carteira
de identidade n° 86862 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n° 323.077.992-49, residente e
domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a Rua: Wolter Forte Castelo
Branco n°: 422 Bairro: Silvio Leite, CEP: 69.314-328.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepg¢éo do

termo e que n&o posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragao acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 14 de novembro de 2019.

'\ = < (- [
= \/(‘T. AID A9 S a ) )&( LN = T\( AL Ox
‘ IVANIZIA SERVINO GALVAO ¢
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nnizsn  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

&4 ¥ DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 035361/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 15/10/2019 08:03 Data/Hora Fim: 15/10/2019 08:18
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 27/12/2017 15:06

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Senador Hélio
Logradouro: RUA 825 C/ N21

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: IVANIZIA SERVINO GALVAO (COMUNICANTE ) J
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista
Profisséo: Do Lar
Nome da Mae: Ceci Servino Nome do Pai: Jacy Galvao

Documento(s)
RG - Carteira de |dentidade: 86862
Ender
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: WALTER FORTE CASTELO BRANCO N©: 422
Bairro: DOUTOR SILVIO LEITTE
Telefone: (95) 99156-0660 (Celular)

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

Nome Civil: VALDENIR GALVAO COSTA (VFTIMA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 01/09/2004
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: lvanizia Servino Galvao Nome do Pai: Gilberto Costa

E[]QE{GQO
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: WOLTER FORTE CASTELO BRANCO N°: 422
Bairro: SILVIO LEITE

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
Comunicante informa que a vitima trafegava de bicicleta na rua acima citada quando foi atingido por uma motocicleta, com a
queda a vitima teve seu brago esquerdo quebrado Que nao tem maiores detalhes do infrator.
que nao deseja representar, é o relato.

Delegado de Policia Civil: Debora Alves Monteira Pagina 1 de 2
Impresso por:  Francinelson Cardoso Froz

{ £ Clnec Data de Impressdo:  15/10/2019 08:18 . L —
é‘z P Protocolo n®:  N&o disponivel PPe - Procedimentos Paliciais Eletrénicos
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guitre  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
= DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 035361/2019

ASSINATURAS

4 {LDL 4/&}%«(0 SN Naro %ﬂ-ﬂdﬂ%

ncinglson Cardoso Froz Ivanizia Servino Galvao
Agente Carcerario (Comunicante)
Matricula 042000582 .

_Responsavel pelo.Atendimento

"Declaro para 0% devidosfing de direita que squrofa) unico(a) résponsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei respander civil e criminalmente pela presente declaragio que dei
origem, conforme previsto-nos Arligos 339-Denunciagag Calunipsa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravengao do Codigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro Pagina 2 de 2
Impresso por:  Francinelson Cardoso Froz

(o Data de Impresséo: 15/10/2019 08:18 . - -
%{g SRS Protocolon® Nso disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletranicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL

N DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ES{’E(,‘]A LIZADA - DPE
R DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

“Amazonia: Patrimonio dos brasileiros”

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 035361/2019/DAT

O Sr.°

NOME: IVANIZIA SERVINO GALVAO

RG: 86862

SEXO: FEMININO

DATA DE NASCIMENTO:

TELEFONE: 99156-0660

ENDERECO: RUA - WALTER FORTE CASTELO BRANCO, 422
BAIRRO: DR. SILVIO LEITE

A comunicante compareceu nesta especializa, para acrescentar/corrigir no
Boletim de Ocorréncia supracitado Data e Hora exata do Acidente.
» HORA: 15h06mins;

» DIA 28/12/2017;

O \ng i Boa Vista - RR, 21 de Outubro de 2019.
\m:a\Qo ARAMC ) 2 7 )AA -

Agenu' Carcerér&o de Poli&ia Civil
Givanildo da Silva Vieira
Matricula: 042000855

Comunicante

Péagina 9
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FICHA DE ATENDIMENTO
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2811212017 ...: Guia de Atendimento 02 ::..

GRAN DE TRA UMOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROP! ]
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o
i 1700886585 28/12/2017 15:44:40 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOL
. 3/ Paciente Data Nascimento Idade _FTr:nlui-irio
Q! VALDENIR GALVAO COSTA 01/09/2004 13A3M27D 801434321372882
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2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU

PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA

ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL i ll(‘ﬁ
PRESCRIGAO MEDICA |

’ J

j

“' llun.O‘

"DATIA DE ADMISSAO | [ piH [10/012018] DN | 01/09/200a
DACIENTHVALDEMIR GAVAO COSTA
NGNOST|I{FRATURA DE ANTEBRAGO ESQUERDO
ALERGIAS HAS SIM DM2
IDADE 13 ANOS LEITO | 404-3 DATA 11/01/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ~ A D
2 | |SF0,9% 500ML EV 24/24h i o
4 | [TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA Su
5 | |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA X
6 | |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N e i
7 | |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN L Y.
8 | |TRAMADOL 100MG VO. 20 GOTAS . 8/8 HORA SE DOR INTENSA/ [~
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 7
10 | |SSW + CCGG 6/6 H W‘/{Q

CURATIVO DIARIO

CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS

SE DIABETICO CORRECAQO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350:

6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML,

GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES.
# EXAI

E FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NOR

#CO

# SOLICITADO :

OCORADO, HIDRATADO.

DUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO
SINAISV| PA | FC FR [T AX,
6H |/J9x 29 Y8 | /6 |34.7%
~H 128 [{15/80(J106 Jo_|36.3
18 H c.?ﬁt; Yol ¢ |33-<
240 |/ /03 e ] el
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA '

ALIME
# EXA

TANDO, SEM ALTERACOES.

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
E FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :

# CONDUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA

# PREVIISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL L1 1L g
o PRESCRIGAO MEDICA i s
"DATA DE ADMISSAO | | DIH [10/01/2018] DN [01/09/2004
PACIENTHVALDEMIR GAVAO COSTA
AGNOSTI(FRATURA DE ANTEBRAGO ESQUERDO
ALERGIAS HAS SIm DM2
IDADE, 13 ANOS LEITO | 404-3 DATA 12/01/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SN
2 | |SF0,9% 500ML EV 24/24h 0
_A7’| [TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSP
5 OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA 06
6 | [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 5 A
7 | |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN SN
8 | |TRAMADOL 100MG VO. 20 GOTAS . 8/8 HORA SE DOR INTENSA B,
9 | |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /
10 | |SSwv + CCGG 6/6 H
11 | |[CURATIVO DIARIO ?L%
13 | |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS Ao, ~ A 0&
14
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350:
6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SINAISV] _PA FC FR
6 H F
12H | ANITA. HOSY (7

18 H

24 H

CRM
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HOSPITAL GERAL = o= 2 MA

SECRETAREA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU - SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

p

' 4

PACIENTE WALDCNIL & 8lvias  casyT-R / 2  ANOS,

DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DERORAIMANGDIA, O 2 1 O 1 /&  com
DIAGNOSTICO DE__0S 7EESSNTESEE Fovofirvie pe i Pl Somes &

NODIA #0 /07 ;/§ | FOIREALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
OsT=C <25 &= —/f;w N PE OO fo ;4'\127Z PO Eap0 SENDO

OPERADO PELO DR,_/ 7/ (so%/ _EDR__/loSév prp

RECEBE ALTA HOSP:TAL;AR NODIA 73 ;0 /] (% As /R-00 lusur  EM
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALG!CAu

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CORONELMOTANODIA S | OZ 1/ As §ear fevas ,COM 0
DR. /WS©r)  Oeni
]

Péagina 24

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8HP GSN3X PA3MS J9RSD

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

fo LA, Sec o, S Sivmh sl

ORIENTACOES éERAls :

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

+ 5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. : '

6- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE REGEBE 2:.7A HOSPITALAR SOZORIENTAGAO DO Bii- ZLFAsOAS

BOA msmsgg 1 1 /Y atolog

MEDICO
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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, VALDEMIR GALVAO COSTA .BLOC'.{D 404-03
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Pag. 01885/01886 - carta_15R - INVALIDEZ

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, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190601749 Vitima: VALDENIR GALVAO COSTA

Data do Acidente: 28/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), IVANIZIA SERVINO GALVAO

Informamos 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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 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: IVANIZIA SERVINO GALVAO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000008526

Conta: 0000027683-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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
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