AN

ARTHUR LENNON ALVES MENESES
OAB/PI n° 15.984

PROCURACAOQ “AD JUDICIA ET EXTRA”

Antonio Pereira Neto, brasileiro, inscrito regularmente no CPF sob o n°® 178.338.948-
69, com RG 13413292 SESP/PR, residente e domiciliado no CJ José Almeida Neto, Qd B16,
Casa 25, Mocambinho, Teresina-PI, CEP 64000-000.

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui sua procuradora o advogado
Arthur Lennon Alves Meneses, brasileiro, solteiro, regularmente inscrito na OAB/PI 15984,
com enderego profissional na Av. Washington Luiz, n® 201, Bairro Lourival Parente, cidade de

Teresina — PI. Telefone: (86) 99963-5959. E-mail: lennonmeneses@hotmail.com.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0o OUTORGANTE confere
a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a cldusula ad judicia et extra, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as ag¢des
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o0 qual se funda a agdo, receber, dar quita¢do, firmar compromisso e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no Art. 105 do Codigo de Processo
Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais
que ache oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom,

verdadeiro, firme e valioso.

Em especial para ajuizar agdo de DPVAT.

Teresina, 14 de Dezembro de 2018
j\f\&@(\\ts K@t‘(: ) ‘KB /VQ t;'

OUTORGANTE

Fone: (86) 99963-5959 (86) 99496-8627
E-mail: lennonmeneses@hotmail.com

y % Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 07/02/2019 18:48:33
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020718483327100000004090045
Numero do documento: 19020718483327100000004090045

Num. 4248334 - Pag. 1




<

ot e,
154115154

g 7 555
14
g,, g : -7%%{09,559*517‘%
2~
T 0. 4 e e sy 1
é : DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
S < . . DPva
= "_-‘3 CONTEUDO NAO VERIFICADO
15 460 201
| GENTE SEGURADORA .4
i Rua Coelho de Resende, 465 Loja ¢
! Centro~Norte CEP: 64.002-47¢
€resina-py
:48:33
- 07/02/2019 18: 4090045
Sl ARTHUR LENNON ALVES MENESi:am’)x=1902071848332710000000
| icamente por: Documento/listView. ’
EATT Assinado eletronica g so/Consulta
‘h#th' https:/tjpi.pje.jus.br:443/pje/Proces
T ps:
i

00004090045
do documento: 190207184833271000
Numero do



i e e

ar

CREUSA PEREIRA DA SITVA™
CJ JOSE ALMEIDA NETO S/H QD B16 CASA 25 MOCAMBINHO
CPF: 00000Y296533394

CEP: 64.000-000 - TERESINA

SRR
15/06/2018

1,000 ~ 15/08/2018
178  12/07/2018
178 FCAM

13/07/2018 '

28

' Medido:

A1916504

RESIDENCTAL MONO

0,832309 =

| CONSUMO 178 A R$
8 CONTR. TLUMINACAO PUB. (CO31P)

Ml CORRECAO MONETARIA I1G 06/13-08
/ABR/18 {MULTA POR ATRASO @6/18-00
] JUROS DE MORA DE IHPO 06/13-00

ADICIONAL BANDE VERM “" .
i DICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 8,30
DEZ/17
Nov/17
o0UT/17
“SET/17 15 460 s
THRIFA SBY THIEL

ah 1

GENTE SE(;U

Rua Coelho de ResRAD%?SA o
entro-Norte CEP: 6"1.002-40}730c

L(—:;res_ina-P'

% H BORTAN JREAVISODEN

LIGUE 08@0 986 08\?@ E FACA OPCAO VENCIMENTO T 5_1@.15 2@ 25
Parabens! Ate o dia 12/07/2018, nao constatamos faturas vencidas
nessa Unidade Consumidora.

5,31 16,63 21,25 3,24 6,48 12,95 3,03
0,00 ,00 0,00
AROIFS ~T2n18 52,21
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Antonio Pereira Neto, brasileiro, inscrito regularmente
no CPF sob o n°® 178.338.948-69, com RG 13413292 SESP/PR,
residente e domiciliado no CJ José Almeida Neto, Qd B16, Casa
25, Mocambinho, Teresina-PI, CEP 64000-000, DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nao tenho
condi¢cbes de arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do
art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo
Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do

processo.

Teresina, 14 de dezembro de 2018

/:\\T\—{b\\ifj GL)/Z.V i /fa /V/C}' Z//

Declarante
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

. BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001659/2078-89
Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Marcos Henrique César De Araljo
Data/Hora: 04/06/2018 - 12:34

e ; e : DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel . N Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO H“ f | of 19/03/2018 - 00:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA VILA SAQ FRANCISCO NORTE
Enderego

AVENIDA FREITAS NETO, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: ANTONIO PEREIRA NETO Tipo Envolv.: VITIMA/Ncticiante
RG: 134132922 SSP PR

Mae: CREUSA PEREIRA DA SILVA DEPARTAMENTOS o

\de' CR ENTOS DE S’MST
Endereco: QD 16, C 25, SETOR B, N° Conrer- OPYAT ROS
Complemento: MOCAMBINHO | TElDO Nd VERIFIGy
Bairro: MOCAMBINHO =
Cidade: TERESINA 15 AGD 200
: NATUREZA(S) DA OCORRENCIA CENve

ESEg

P Ri UR,

Naturcza(s) da Ocorréncia cusn?f’f";f‘ Rs.se EEL A
ms o p— gprien FRIE Orte CEp: gy po 08 C

1- Leaau_cg{porab_c_ulposa no trénsito (Art. 3(}3 do CTB). -L“hhzszfn i p; 002-47

RELATO DA OCORRENCIA =

O NOTICIANTE, ANTONIO PEREIRA NETO, RELATA QUE TRAFEGAVA PELA AVENIDA FREITAS NETO CONDUZINDO O
VEICULO MOTOCICLETA HONDA NXR160 BROS DE PLACA PIQ 1289/RENAVAM 01133871280 DE SUA PROPRIEDADE
QUANDO PERDEU O CONTROLE DO VEICULO E CAIU, LESIONOU-SE, FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO AOQ

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA CONFORME PRONTUARIO N® 471168 A

(Ut folos Toee %

Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 ANTONIO PEREIRA NETQ - MNoticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

Delegado de Policia

de Ocorréncia enﬁUdO em:¥)4/06/2018 12:43 - SisBO@2011-2018 AT! Pagina 1/1
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ORTQPEN A
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: $6 3229 4872 % -%5-

£==_, TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: $5.522.917/0022-02

BQLETIM DE ENTRADA - BE o
DADOS DO PACIENTE: Fatan

Nome: ANTONIO PEREIRA NETO Prontuario: 471168
E CREUSA PEREIRA DA SILVA Pai: CINEAS PEREIRA DA SILVA
End.Resid.: QUADRA 16, CASA 25, SETOR B, MOCAMBINHO I - CONJ. MOCAMBINHG - TERESINA - PI - CEP:
Nascimento: 03/04/1970 Idade: 47a:1lm:16d Sexo: Masculino Fone:
Responsavel: C MESMO CNS: 703406818469200
Profissdo: VIGILANTE CPE: i . - * RG: 134132822 - §5P PR
G. Instrugao: Nio informado E.Civil: Solteiro(a}

_'-; 1.Local.: = = =

DADOS DO ATENDIMENTO:
cédigo: 655986 |Data: 19/03/2018 01:29:59 Condugdo: rug:;
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC lConvénio:S U S

Acid.Trab.: Nio ITrajeto‘?: Nao ‘Tigico: Nio ] CID Secundario: 2%%

DADOS CLINICOS:

Pooiendl. com hnkimua. ke Odende. vooudinkica hat Lo o TR LR
L dhonlOy. Thosgdo O S0y Um  pouiCha Mgida., of celen cteote

Owo\xm ARy PAENS (- Ok colan Cuuxcal. Wao don v cefiang (X Lo '
(&) W uparnk bxloraakwende > |
OMM andolon @ M}&O&u Auen WL 00U R {)UUJ’W"C—- Pelly e aarcrrk -

@) ofonopw 1S

€2 AOMGTEA e Lnlehnogd B ¢ othho b . Broucsrtd Jpoliid Yohader ok peine. b

mmHg Pulso: l FC: bpm l Temp. :
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: e A pmon ey
= RS aL.-‘O
() ecio - X _pvods b |l o b.9) -
) J._\/_J i U‘ ,'—"\’ ’rtw* ..r-""\e,’l\w g
E—— g ; P N" o
3 -
I} ,\\S'e
=g e
e
{ )Melhorado { )Administrativa { )Retornar & Unid. Origem: i o
{ )Curado { )YPor Indisciplina ( )Transferéncia: S
ATLTA: ( )Inalterado { )Por Evasdo
I8 Peeigo DATA SATDA: i . HORA:
( )Internacio na Unidade
DESTINO: Proced. Solicitado: SETET .
( )BTé 24 Hs ( jFamilia De?goiol?u,",
4 ! 2N
OBITO: | )De 24 a 48 Hs { )IML (9[{05\96(9500 ’{qw!m"“"
[ )Apés 48 Hs ~i—jAnat. patol. | CID Compativel: -
DEPARTAMENTOS DESNISTRYS |~ S 808 et rna
NDVAT Internacao: l
CONTEUDO NACG VERIFICADO : foc Earra
D José Liucas Tolles Fervety
MEDICO
15 AGD 2018 CRM-PI 6964
Assinatura Paciente ou Responsayel Carimbo- Assinatura - Profissicnal - BE
GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende, 465 Loja C
Centro-Norte CEP: 64.002-470
c * - Teresina-P|

o ey

-in*&_fﬂ-:t
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNKNPJ: 5.522.917/0022-02

FECHA DE PARECER PROFISSIONAL 4o

DADOS DO PACIENTE:

| Nome: ANTONIO PEREIRA NETO Prontuario: 471168
| Mae: CREUSA PEREIRA DA SILVA Pai: CINEAS PEREIRA DA SILVA
M End.Resid. : QUADRA 16, CASA 25, SETOR B, MOCAMBINHO I - CONJ. MOCAMBINHO - TERESINA - PI - CEP:
Nascimento: 03/04/1970 lIdade: 47a3:11m:16d Sexo: Masculino Fone: 86-29829-88%0
Responsavel: O MESMO CNS: 703408818465200
Profissdo: VIGILANTE Documento: CFf: . § ~
~ Instrugdo: Nac informado E.Civil: Solteiro{a)
h'\_,.‘d.Local.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:

\
codigo: 55986 |Data: 19/03/2018 01:29:59 Clas. Cor: Indefinido
Motivo da Procura: acIpeNTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC lConvénin us }

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitagdo: 0_-;’(2%_/ 7{ 00~ 8 ESPECIALISTA: ¥<D veDuA "
MOTIVO DA SOLCITAGAC: CV,OU‘,U,J-L ANAC L0 D Omrpuvlf O e otoedidDe
Gt (QM 204 nuAﬁ
Q&ob rua D Qp‘*mﬂ &LOY‘WW

| Do Nondoc Cnimbra
Car;m.bo/A&EiA + e pﬁ"gﬁlj hie

Outenadha o

plaeig TECT: 13130
DADOS DO PARECER: Data/Hora: / /7 s CRM-F /

= T

A

eSS

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS .
Caq":)c/AsBEbt&T;wc Prof | Farece

= CONTEGHONADY -
DADOS DA SOLICITAGAO (2): VAU VERIFICADO
Data/Hora Solicitagdo: _ /_/ : ESPECIALISTA: 15 A6 201 )
& GENT
MOTIVO DA SOLCITAGAO: oo NTE SEGURADORA S.A,

Centro-Norte CEP' 6&4(?(}52%?]800
T

= i \"”d 1
e e————

DADOS DO PARECER: Data/Hora: / /

Carimbo/Assinatura Prol. Par

o ey

-in*&_fﬂ-:t

Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 07/02/2019 18:48:34

Num. 4248337 - Pag. 5
httpS'//tjpi pje.jus. br'443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19020718483418200000004090048



100 ‘PO

CNHDIOOIazN

: %,%w
v i) 1) 122

|

NISTR
FICADD
A
Loa g
470
e

DES
ORA S,

64

00

3

DPvAT
NAQ VERIF
URAD
Reseride, 4
e CEP| 64,

EG
0d
B
resing.pj

15460/20%

BRTAMENTOS

e N i

CONTEUDD
LTe

’ DER)
BENTE 5
ua Coglh,
Centry. N

|
|

am

0
SN AN W oy ey - 9

ARSS+ 9932~ L

OIS yg/R A1QY + dwe 1o lse|d - ¢

115L6 1aNBY0D

23 90—

- yg/8 AJaY + SwQg eulpiuey - &

<3

™~

AM, A

QT TT ATOY + 8W0? Weaxohe] - §

— UQI0. AN 4

due 1o oo %

B §,Nu (£ v)\:nJSE.CYJ t_._\..\*.,wﬂ 3

990

WY TINIgVv T P A U

% yzr/zr @

Lt

..\.vN‘(Q\\ %) rml\\T?_mf\x .}sPKM\_ r..r)?r\\r-m

hall e

ol .rﬁ..J :w.k; 7 ,..m&.w)dd\.ﬁ i e el

n.d.l.ﬂu.\\.«\& _A..ww..n\f.nwd vA/»»...J :N& »\,Tanmvo

: 'VIOH  A\/ 1C/ Y p VLVA
VDIAIW OVIRIDSTA

mmmOQSVMWWMO OYVIOH
a7 A T X
LSONOVIA
AAVAITYIDAAST AINLISISSV ODITIN SYIONTTV i) mmaﬁmmoﬂob%uumﬂ%‘wo
;.4\5 AWON
OLIAT LAV 10 4NT VDINITD OLNAWIDSVN a OIYNINOYd Aﬂ. FRH,\ LLNAFIF O

WNIS3HIL 30
VIONFOUuN 3¢

TWAIdSO)

vOIa3an
oqu_mowmwn_

=5

v

spnes op [edi>{un Ogsepund

SwWi

Num. 4248337 - Pag. 6
=19020718483418200000004090048

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x:

2 =1 Numero do documento: 190207184834 18200000004090048

!"‘._" Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 07/02/2019 18:48:34

b

e,
-y
Fivox]

]

g
"I-’Ea:u




Planilha1

‘ , FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE .-
¥ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF® ZENON ROCHA "
= SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGCAO
CENTRO CIRURGICO

Nome do Paciente {l -~ - N . 0 ﬁ —.
Diagnostico pré-operatério -X?):Xj:(} Y\ %D:g@tkt) MV /;\_gj_n )
Operagao — Tipo » @3’%%
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Cirurgiao 2 D [ N 17 Assistente
2° Assistente \\,g\'- " 3° Assistente
P2\
Instrumentador  w="_ “ 1w nestesisiologista . nestesia
XN N IA - :l)fl AO’(V'\:CA-’\'O %\&_ﬁ&,
IAnestésico(a) v
Data da Operagao {q l 0 - Inicio Fim
SN¥
Diagnostico pré-operatéric T ——
. DEPARTAMENTOS DE SINISTR)
- CONTE(g 32 :
TEUDO NAO veryeg -
. | 15 460 2018
Relatério Imediato do Patologista
N gmr!u E"fiGUF?ADnm - I
Centro-Norte . 465 Loja
CEP.
e Teresing. pj 240
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IAcidente Durante a Operacao /

DESCRIGCAO DA OPERACAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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Fls. N°
PREFEITURA MUNIClPAL DE TERESINA Proc. N2

FMS Rubrica
Fundacao Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA'ﬁq O35 1 L7
(‘NOME DO PACIENTE: L ASim>, Tomer faer Mg+ PRONTUARION &/ 3 // 4
DIAGNOSTICO: M p/w {;/gf/ d,(,@mupcm &k% Qﬁ
anestesia: B M p[yL P N° DA SALA/&‘q
CIRURGIAO: {) v CPF Ne-
AUXILIAR: CPF Ne: DEPARTAMEN?&J?@E SINISTROS |
ANESTESIA: M Sl . , CPF N CONTEUDO WA VERiFlCADn
UNSTRUMENTADORA: 9"0 - »CZ:, - CPF N°: ! 15 460 i )
_MATERIAL DE CONSUMO 5 | SENTE SEGURADORA
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINA(}AQL - ?ﬁiﬁﬁ; Wﬁ: REGO
AGULHA 25X8 UNID. 09— LAMINA DE BISTURI 24 |UND.| 0/
AGULHA 30X8 UNID. 0), Luvane_ 8,0, LS PAR | O
AGULHA 40X12 unio.| 0} LUVAN® 1 PAR | 22|
AGULHARAQUE 22 | unio |0/ LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | 1O
ALCOOL 70% ML 2 PVP. DE CERMANTE ML P20
ALGODAO BOLA | = PVPI TOPICO ML e d !
AGUA OXIGENADA ML L0 PVPI TINTURA ML b
COMPRESSA PAC. | (/27 SERINGA 20CC UNID. (72
EQUIPO MACRO- GOTA UNID. | 7 SERINGA 10CC UNID. |£) /
| ESPARADRAPO c™M |30 SERINGA 5CC UND.JO |
ESCALPE N° unio. |~ SERINGA 3CC UNID. / i
FORMOL ML / SORO FISIOLOGICO FRASCO| 6 6
GASES . PAC. | () 5/ SONDA URETRAL UNID. /
JELCO N° UNID. / 00 po£N 09/
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO ocom&cm
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT.SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON {4 —() 03 , e
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL O CIRCULANTE: e, .
| PROLENE 1 T |
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# HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
/ ‘! Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencic - Fone:

) TERESINA-PI CEP: 64017-77
~

LAUDO MEDICO

Paciente: ANTONIO PEREIRA NETO (Prontuario: 471168)
Endereco:  QUADRA 16, CASA 25, SETOR B, MOCAMBINHO | - CONJ. MOCAMBINHO - TERESINA - PI CEP: 4000-010

Nascimento: 03/04/1970 |dade: 47a:11m:22d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento 555987
Réquis‘rgéo: 822867 Solicitago: 19/03/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1018503 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 19/03/2015

PERNA DIREITA

O estudo radiolégico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura fragmentada recente na diafise distal da tibia com desvio.
- Aumento de volume das partes moles.
(JOAC ANTONIO) TERESINA - Pl 25/03/2018
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DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAQ VERIFICADO
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