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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAOQ

Outorgante: GECIVANIA RODRIGUES DO NASCIMENTO Brasileira. solteira, do lar, portador
(a) da cédula de identidade n® 372223-6 SSP/RR e inscrita no CPF sob o n® 008.566.262-36 residente e
domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito 4 Rua Jacinto Jose de Santana n® 359 Bairro:

Carand. CEP: 69.313-572. Tel: (95) 99159-0582 E-mail: adrianomagave256@gmail.com.

Outorgado: Bel. MARLON TAVARES DANTAS, Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR sob o n°
1832, com enderego profissional & Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade. CEP:
69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99129-6312/98108-7779. onde devera receber intimagoes.

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. contestagdo em seu favor, podendo atuar em qualquer insl-ﬁnciaf tribunal ou Juizado Especial,
com poderes da clausula “ad judicia™, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessirio ao cabal

cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer. assim como. transigir, receber valores,

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

inclusive alvara judicial e dar quitagdio, podendo promover todos os demais atos processuais necessarios até o
final da liquidacdo de sentenca, sendo que a titulo de honorarios advocaticios pagarei ao advogado a
importincia equivalente a 30% (trinta por cento) do valor bruto do resultado da demanda, exclusivamente em

caso de éxito da a¢do. dando a presente o cardcter de contrato de honorarios.

Boa Vislas‘RR._.Qgrf E’(ff /9

#h‘fﬂﬁ_ﬁ?ﬁ&éu_#xz rﬂtﬂﬁ‘
GECIVANIA RODRIGUES DO NJ\SCH‘[F\T‘]

POLEGAR DIREITO

lvenida General Ataide Teive, n* 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR. Tel, §95) 99171-7]145 ORION-T145
E-mail: marlondantasadvecaciai@gmail.com
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ADVO CACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

GECIVANIA RODRIGUES DO NASCIMENTO Brasileira, solteira, do lar. portador (a) da cédula
de identidade n%372223-6.SSP/RR e inscrita no CPF sob o n° 008 566.262-36 residente e domiciliado nesta
cidade de Boa Vista. Estadolde Roraima sito a4 Rua Jacinto Jose de Santana n° 359 Bairro: Caranad. CEP:

69.313-572.

Por ser expressdo-da verdade, firmo o’ presémteisob as pénas da lei, tende pleno conheg:_.it,__ncmo
de’gque constitui em crime capitulado no godigo penal. fazer declaracio falsa, com o fim de criar

obrigacdes e alteraraverdade sob os fates juridicamente relevanies.

Boa VistaRR, 25 /€9 / { 9 :

: ] _U.._'-Mﬂ.b Sy
CEGIVA'\I]JL RUD {Jl LS DO NASCIMENTO

dvernida General Ataide Teive, w2748 - A — Bairro. Liberdade. € EP: 69309-INM, Boa Vista/RR, Tel. (95 Q97 1-TI453/ 98 iK)-T 145
E-mail- marlondantasadvocaciai@gmail.com
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ia de Pagamento para o mes/ano: 02/2019 referente a UC: 856010

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENERGIAU|STA

W"’"‘ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

http://www.eletrobrasroraima.com/segundavia/fatura.php

i VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 2419130 =y L o 1358
JOSE AIRTON DE AGUIAR
R. ALMERINDO SANTOS, 1915, 2
BURITIS 69309190 Bﬂ. VISTL Oay ﬁ i
| copIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
856010 | 022019 25-JAN-19 a 22-FEB-19
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
158 | 06-APR-19 R$ 154,26
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissio de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagio mecanica

RORAIMA ENERGIA

RORNMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
N ER G, I AVISTA

é‘f“’“’“’ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
856010 | 02/2019 | R$ 154,26
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ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

GECIVANIA RODRIGUES DO NASCIMENTO Brasileira, solteira, do lar, portador (a) da cédula de
identidade 1i* 372223-6:1S5P/RR e inscrita no CPF sob o'n” 008.566.262-36 residente e domiciliado nesta

cidade de Boa Vista;Estado de Roraima sito a Rua Jacinto Jose de Santana n® 359 Bairro: Carang, CEP:

69.313-572.

DECLARO para os devidos fins de digeite ¢ em gspecial para obter os beneficios da Justica
Gratuita. na formade art. 2°. § Unigb'e art. 47, § 1", ambpsidaLei n” 1.060/50, que nado dispanho de
rectrsos que me penmita demamdar em Juizo. sem prejuizo de meu proprio sustent@ efde 'minha

familia.

E por ser a expressio da verdade. assino o presente € dou fé.

4 S
Boa Vista/RR. Jiﬁf_"{*’_

DA% o0 [ ) £
L. Keduguesn g 1iaAce 7Y U
GECIVANIA RODRIGUES DO NASCIMENTO

{venida General Ataide Teive, n* 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR. Tel (95) Q91 71-7145981(N-7143
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail.com
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10

REGISTRO DE PROFISSOES REGULAMENTADAS

Registado em.........../veereee /...

Registradoem.........../ ..o e, COmo
............................................................................ sob
Al B R Bla. .o Date ..o
SRTE

Ass. do Funcionario

a4

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador..............

Municipio
Esp. do estabelecimento..............cccccoimmmmirmssnaness

Registron® .........cccooceiana Fle/Ficha.........ccccves

Remuneracio especificada..........cooonnniiiannnen.

11
DEPENDENTES
; Est Grau
N ks
. Civil Idade Parentesco

CARTEIRAS ANTERIORES

: Niimero Série Data da Entrega

CONTRATO DE TRABALHO

|5 11T 11T RS S e

Esp. do estabelecimento

L5 OO PO S
.................................... ERE P s
Data admissdo .......... el R i de
Repistio m® ... oo FIa/FIChR vunsnonaness
Remuneragio especificada.........oocviiieicnas :

i

T

ey

T R Lt 1 A
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA ﬁ&
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO i

BOLETIM DE OCORRENCIA W

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 116/2019/DAT - Boa Vista-RR, em 29/05//12019 T

| COMUNICANTE: GECIVANIA RODRIGUES DO NASCIMENTO

'RG: 372223-6 0. EXP.: SSP/IRR CPF: 00856626236
ENDEREGO: RUA — ADOLFO COTRIM NETO, 97
| BAIRRO: NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO CIDADE: CARACARAI

SEXO: FEMININO PROFISSAO: DOMESTICA
' NATURALIDADE: CARACARAI ESTADO: RR

DATA DE NASCIMENTO: 06/02/1994 IDADE: 25 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: ENSINO MEDIO
COMPLETO

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA TELEFONE: 99140-6971 N° REG. CNH: NAO POSSUI

NOME DO PAI: GETULIO BUENO DO NASCIMENTO
NOME DA MAE: VANDERLEIA RODRIGUES CARDOSO

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 13h15mi i
_VICINAL DO AGUA BOA. i 5min do dia 18/12/2018,

A comunicante acima qualificada compareceu nesta Delegaci i ima|
| supracitade conduzindo HONDAI/CG 'Flj 25 FAN, Placa NEM isﬁaar.adrz[a-:z: %J:Etﬁsiﬁc? ggﬂ?ggﬂrgmt::g?:;!
9C2JC30706R842200, Renavam 00879580607 de propriedade do Senhor RA'D‘U'; GOMES HASCI'MEHTD-
Que a comunicante informa gue seguia sentido a casa da sua mae, quando ao fazer a curva foi surpreendidé
por uma Motocicleta que colidiu frontalmente com a motocicleta da comunicante; Que a equipe do SAMU esteve
no local executando os primeiros socorros & em seguida levando as duas pessoas para 0 HGR; Que em

decorréncia do Acidente o comunicante teve (FRATURA DOS BRACOS DIREIT!
; 0 : O E ES :
motiva do BO & para fins de SEGURO DPVAT. E o relato. PRI, &

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6TA DSY3S NT4VY XDCVY
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NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAD CORPORAL

Do @b a0 o r/DAT

GECIVANIA RODRIGUES DO NASCIMENTO 5 wag 20

| AGENTE DE POLICIA
COXNFERIDOR |

’iﬂﬂﬁmm.m
_ Comunicante .
[Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsa las)
i ponsavel pela
informagies acima apresentadas e ciente que poderei responder  civil esE TB JUN Eﬂlﬂ
criminalmente pela presente declaragio que dei origem, conforme previsto n

fArtigos 338-denunciagiio caluniosa e 340-comunicaclo falsa de crime ou d
contravencio do Codigo Penal Brasileiro.”

GENTE SEGURADORA

280 Bezems, 44 Bow oty
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

. BOLETIM DE OCORRENCIA
| \ utmgigk LN . :
ChAL

| AGE‘HijRACE RIODEIPDLICIA

Givanildo da Silva Vieira
Mat. 042000855

AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTE(DO NAO VERINGADO

18 JUN 2013

GENTE SEGURADORA A
iy Cpie M e 4 o -
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SAMU LAWY SRV D e AT UE HUKAINMA |
% 192 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE '
CENTRAL DE REGULACAD DAS URGENCIAS
: ____SERVICODE .-\TE‘\"'II‘r‘F"\.:Tf"l MOVEL DE URGENCIA -SAMU 192
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12 CAPTOPRIL 250G VO SE PAS> 160 E/QU BAD> 110 MMMHG Folina, 8
14 CURATIVODIARIO — A 2ZJIcD r(/, *§
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1 3 /Lé p e a7 s Tk IR A - B 2 o 043
17 / 1 4 _§
18 i %
18 g
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40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
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i _'!- SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA NFERMAGEM — BLOCOS A/'BICIDIEF
= -
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b
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- - S0
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i = o
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Ulcera por pressac: | ) Sim <) N30 nea [ )svD { | Andria { }D“E'Hﬂfl: g’ g
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: i : g : S
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DIAGNOSTICO DE BNFERMAGEM |=—
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5 3 S s
SECRETARIA DE SAUDE DEJRORAIMA EER I\
RVICO DE ORTOPEDIAET MATOLOGIA S
o~ PRESCRICAO MERQICA 1 T 3.1
I:wlﬁ taarel tm Rz 3 D1H
[ DATA DE ADMIBSAO | /2-,@:; 5 -
PACIENTE @JC}/ L2 R e ﬁ'ﬁ
DIAGNOSTICO - ‘ —
AR LEITO 927 =7 | DATA 7k
" |DADE -
r PRESCRICAO
e ] SND
1 DIETA ORAL LIVRE I
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO }@:' = r/
3 CEFALOTINA 15 EV 6/6H : & bC 07
[ 2 ITILATIL 20MG EV 12/12H B 'f_:'ﬁg}’ 18
DIPIRONA 50Ci4G EV 6/6H ] _
3 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CH \O DE 8/8h SE DOR TE :
G
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h_(S/N)
ZANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N
3 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE g/8 h (STM)
e SSVV + CCGG 6/6 H
13 GAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OY PAD> 110 MMMHG
14 CURATIVO DIARIO — i
= T BT & T e el 1R %
Fr 5 ) : : .
16 7P Lt ;7
5 IABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR {'sc:,,t _
e ggEFDRME ESQUEMA: 200-250: 2UL;[251-300: 4UK; mhssgé aEu;;D%
- 251-400: 8UL: = 400: 10 Ul E OU GLICO$E <70 DUML, GLIC
- oo ML EV + AVISAR PLANTONISTA 5 & |
vt o
EVOLUGAO MEDICA: g < é Lo PE ‘
ST =
haunamm-w
CONTE(DO NAD YERIIGADO
18 JUN 2018
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MEDICO RESIDENTE EM
SINAR T [ 7056 | *9 i+ 36°( ORTOPEDIAE
Fe szH /Yy }:ﬁﬁ 5 E¢, / TRAUMATOLOGIA.
4_4::' | ©
o
24 H 11330 | 0L R Ch
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GOVERN® DE RORAIMA 15 v i
“Amazonia Patrimonio dos brasileiros” w"
HOSPITAL GHRAL DE RORAIMA e

SETOR DE RADIOLOGIA - HGR

NOME: Gecivania Rodrigues Do Nagcimento (GT) SEXO:F

IDADE: Data de nascimepto:
DATA DO EXAME: 18-12-18
MEDICO SOLICITANTE: Dr.: Kildety Cavalcante
INDICACAO:

TOMOGRAFIA COMPUTADPRIZADA DE CRANIO E FACE
Protocolo
Exame realizado sem a injegdo do meio de cgntraste.
Relatério

EXAME REALIZADO EM CARATER DE URGENCIA

Aumento das partes moles da hemiface esquerda.

Espessamento mucoso do seio maxilar 4 esquerda.

Parénquima cerebral com morfologia e atenuafdo normais.

Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e gtenuagdo preservados.
Auséncia de calcificagbes de aspecto patolégigo.

Linha média sem desvios significativos.
MNao caracteriza-se colecdes ou massas intrﬂ ou extra-axiais, respeitadas as limitagées do

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PITJY X9K2Z JG3SE 2T4BU

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

metodo.
Boa Vista, Dr. Jean Carlos Medeiros
Data do relatorio: 18/12/2018 CRM -1279/RR

Diagndstico por Imagem

HOSPITAL GERAY DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n.® § Bairmo Novo Planalto
Cep.: 69360-000B0a Vista-RR
Tel: (95)21R1-0655
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NISTRO 3190387632 - Resultado de consulta por

neficiario

VITIMA GECIVANIA RODRIGUES DO NASCIMENTO
OBERTURA invalidez

gomo DE ATENDIMENTO RECEE‘I‘ROARS?AO PEDIDO DE

INDENIZACAO GENTE SEGURA

BENEFICIARIO GECIVANIA RODRIGUES DO NASCIMENTO

CPE/CNPJ: 00856626236

icio em 25-09-2019 10:40:21 _ '
gu;?:dido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a

iberacao do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XXIKOKXAXX

Valor da Indenizagao:. R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

ros e Correcio Valor Total

Dt 'P:amm valor da Indenizagio Ju
o 5 7.087.50
10/07/2019 RS 7.087,50 RS 0,00 RS _
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