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ARTHUR LENNON ALVES MENESES
OAB/PI n° 15.984

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

GEOVANE MIRANDA FERNANDES FILHO, brasileiro(a), inscrito no CPF
056.659.983-03 e com RG de n° 3.403.462 SSP-PI, residente e domiciliado(a) CJ Dom Avelar
24, QD M, Casa 24, Vale Quem Tem, CEP 64.057-560, Teresina-PL.

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 — PIL.  Telefone: (86) 99963-5959.  E-mail:

lennonmeneses@hotmail.com.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere
a0 OUTORGADO plenos 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 agdes
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até final decis3o, 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 o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, 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 atuar em a¢éo de DPVAT.

Teresina, 07 de Fevereiro de 2019

-~ \ Q/
ﬁ_;/\r/\/oxw W\—'\J’\«/\bu ?vabn Vol

U

OUTORGANTE

Fone: (86) 99963-5959 (86) 99496-8627
E-mail: lennonmeneses@hotmail.com
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b 3.403.462

2TASE:0 20/01/14
| CEOVANE MIRANDA FERNANDES FILHO

44 FILIACAO

P! ALZENIRA VAZ DE SOUSA FERNANDES
8 GEOVANE MIRANDA FERNANDES
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WMARIA DINA DA CONCEICAC PEREIRA

CJ DOM AVELAR 24 QD M CASA 24 VALE QUEM TEM
CPF: 00001896353398
CEP: 64.057-560 - TERESINA

19/07/2018

21/09/2018
" 20/08/2018
22/@8/2018

e LR DESCRICADDEC
ECONTR. TLUMINACAQ PUB. (CO3IP)
DOACAO LBV - @80@ @55 5899

£ 8
{CORRECAO MONETARIA IG 06/18-00 2
EMULTA POR ATRASO 06/18-00 2
{JUROS DE MORA DE IMPO 06/18-00 i | DEPARTAMENTOS
DE )
DPyar- oM

/ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 10,29 -
i comegy DT, STROS
NOV/17 50 0o
ouT/17 374 f NAo VERIFICADQ
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Bh 205 - heah | / 27 Kov 2019
| | SENTE 5
| | | Rua Cogiyg dEe%gSRADORA SA
e = T nlro.None CE’C;O

= it Tole CEP: g4,
Mes/Ano valor R$  Unidade consumidara sujeita a suspensac do fornecimento ‘d?“mmres’”a-!al
07/2018 114,76  enevgia eletvica a rartir de 06/29/2818. O nao pagamento Po- -
dera ensedar tamben 3 inclusao do nome do consumidor na
SERASA, Caso tenha efetuado o Pasamento favor desconsiderar

e, 465 L oim
X ja
64 002_?700

gste aviso.
LIGUE 0800 036 @800 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 10 15 20 25

5,31 10,63 21,25 3,36 6,73 13,45 3,03

0,00 0,00 0,00
TERESINA-SATELITE 06/2018 40,54
sy £60160 z . TATALAPABAR - RS ;
e |3 | | 3|
Distribuigio Piaul i MESFATURADO |  VENGIMENTO
_—— Lo/ ! 28/68/2018 |

it
e g Nota Fisc2l:0 10087966 FCAM

4 00000788 0 79730815008 3

L

<En - poa27  1IC- (A788797-3  DT.LEIT.: 21/08/2018 T.ENTR.: @01

av. Marenhao 75
CNPJ: 06.840.748/0001
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, GEOVANE MIRANDA FERNANDES FILHO,
brasileiro(a), inscrito no CPF 056.659.983-03 ¢ com RG de n°
3.403.462 SSP-PI, residente ¢ domiciliado(a) CJ Dom Avelar 24,
QD M, Casa 24, Vale Quem Tem, CEP 64.057-560, Teresina-PI,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei,
que ndo tenho condi¢des de arcar com as despesas inerentes ao
presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha
familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justi¢a, nos
termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cdédigo de
Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos

os atos do processo.

Teresina, )7 de _STtyresiog de 2019

?}},\{\) T s W\/‘/\»«})m If/\/‘v\/\d-\'\um T‘-)\ Q/f\u‘\

Declarante
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Governo do Estado do Piaui /OB DE ‘\“&9\2 v.10
Secretaria de Seguranga Publica TS
Delegacia Geral de Policia Civil ;
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia - DRCT 7}

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRARSED pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

Data/Hora: 13/09/2018 - 14:40

RS ' DADOS DA OCORRENCIA = S &
Unidade Policial Responsé_vel ‘ l/ g Qj 22 Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO el 27/08/2018 - 15:10

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA PLANALTO URUGUAI

Endereco

RUA DOM ELDER CAMARA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: GEOVANE MIRANDA FERNANDES FILHO 29 ANOS Tipo Envolv.: VITIMA/Notic A?@PA?TAMEW 08 OF o
RG: 3403462 S SWfSV\’OS
Mae: ALZENIRA VAZ DE SOUSA FERNANDES

Endereco: QUADRA M, CASA 24 , CONJ. DOM AVELAR, N°
Bairro: VALE QUEM TEM
Cidade: TERESINA
Telefone(s). 86-9526-2385

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal culposa no transito (Art 303 do CTB).
e ~ RELATO DA OCORRENCIA

_ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 150 TITAN, PLACA LWO-5377, PROPRIETARIO ANTONIO CARLOS
MARTINS SANTIAGO , CPF 05825611320, RELATA A VITIMA QIE TRAFEGAVA NA CITADA RUA, QUANDO FOI DESVIAR DE
UM BURACO, UMA CAGAMBA QUE VINHA LOGO ATRAS, COLIDIU COM SUA MOTO., LESIONADO FOI SOCORRIDO PELO
SAMU , ENCAMINHADO PARA O HUT, PRONTUARIO 356277. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

Quane mismndn T cdis Loy

‘I‘ebre Carlos - Mat. 0097616 GEOVANE MIRANDA FERNANDES FILHO 29 ANOS - Noticiante

Almiralice Ribei
AG TE DE POLiCIA Responsavel pela Informagao
\
rbelre'giardoide Policia
2 Ocorréncia emitido em: 13/09/2018 14:40 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 1/1
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’ HOSPIT%L DE URGENCIA DE TERESINA - HUT : .
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redeng8o - Fone: 86 3218 5445
& TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 27/08/2018 16:51:27

SCLETIM DE ENTRADA - DE {User: VALDENICE, MENDES)
DADOS DO PACIENTE: (Estacéio: RECEPCAOOL)
Nome: GEOVANE MIRANDA FERNANDES FILHO Prontuério: 356277
Mde:  ALZENIRA VAZ DE SOUSA FERNANDES ] Pai:
End.Resid.: QD - C CASA 10 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
| Nascimento:  13/06/1990 ] Tdade: 28azmitd Sexo: Masculino Fone: 8¢-950&pan
Responsavel: MARCIA REGINA oNS: 705004223589356 l’ CONTF,},»,,\DEVZT SiMgy
Profissdo:  AJUDANTE CPF: 056.659.983-03 * RG: - [ SO AC VERIFIC
G. Instrucgdo: Nio informado E.Civil: Solteirola) / rme
End.Local.: - = = - Y (U]é
DADOS DO ATENDIMENTO: [”UaéoLﬁSEGURA i
Cédigo: 681304 |Data: 27/08/2018 16:49:10 dugso: AMBULANCIA DO SRMU ec:’: Ep; Eigg;g L;aé
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC IConvﬁnio SN____?\O/
Acid.Trab.: Nao [ zzajetor: wao [Tipico: wao | cip secundario: v2ss

| DADOS CLINICOS:
= (i L dme o Q(M 'v"r_'zjo el s
be- oner  cin B C Ceover - Co pnnnicirs) PB) UVAa it Ca,
mzn ECAC, ot oA | ok funetl G Ma (ﬁj{“w M,«,‘.}‘?‘w
@ L orunl ER = 3210 - () CWE e A2 897 . =LY o
z e 2 1S u,-.i'-r}fn 2 g oo cAephe MM Ao
!I@M () Jorcer cordes - coptones ‘g 19 Baicy.
e tles €. MSE v o B '}z/{}o L Lo th(ygza-

. mmHg i Pulso: | FC:

——

T O o

CONDUTA MEDICA & EXAMES COMPLEMENTARES .&/m

AR WS

T C o G Aw—-\w_j

\.1

( )Melhorado ( )Administrativa 1 ( )Retornar 4 Unid. Or_x.qer":
( )Curado ( )Por Indisciplina ( ,iTransferéncxa
ALTA: { )Inalterado ( )Por Evasdoc =
( )A Pedido N»"'/ DATA SAEDA: / / XJJA‘
P ( )Internagdoc na \'}nid.;#c TE.\'%':) |
\\m Proced. SQlicitado:‘ /
A i s —\
( )Ateée 24 Hs ( Jh‘:‘ML.‘La
4 \ -
OBITO: ( )pe 24 a 48 Hs { )IML %@thi‘.f:;.% d_? a8
( )Apbs 48 Hs ( )Anat. Patol. c 9mp : — Bol'ioitar(nl:-
- Internac#o:
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HOSPlT»;‘L DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 27/08/2018 16:51:27
FICEA DE DADRCEFR PROFTISSTONAT (VALDENTCR MERDES)

DADOS DO PACIEMTE:

Nome: GEOVANE MIRANDA FERNANDES FILHO Prontuario: 356277
Mis: ALZENIRA VAZ DE SOUSA FERNANDES Pai:

Bidi.hsid.: QD - C CASA 10 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - PI - CEP: 64000-010 e
Nascimento: 13/06/1990 lIdad.: 28a2ml4d 'S_-_:_c_q_:_ Masculino Fone: 86-95085-856
Responsavel: MARCIA REGINA CNS: 705004223589356

Profissdo: AJUDANTE Documento: CPF: 056.659.983-03

G. Instrugdo: Ndo informado E.Civil: Solteiro{a}

End.Local:.: &= ==

DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 681304 |[Data: 27/08/2018 16:49:10 Clas. Cor: Indefinido
Motivo da Procura: acInENTE DE TRANSTTO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC !C_OE‘L‘M-_?LS us

DADOS DA SOLICITAGRO (1):

o 7%
~ | Dpata/Hora Solicitagéo: _ /__/ 1 ESPECIALISTA: 9 P (5""", i

MOTIVO DA SOLCITAGAO: rﬁ,/e&\u/\./( Dy_;]—\._,\; VmL« .
L N NV [, oo of /-T

7 .
o> atovian 9 UJ\T\WNO
RY

X

Carimbo/Assinatura Sol

DADOS DO PARECER: Data/Hora: __/ / :

! e — et [

1= HHWWUS'UE'STNTSTROS

DRUAT

s CONTEUDO NAQ VERIFICADO

27 Nov 2018

GENTE SEGURA
Rua Coelho de Resend

MEREP: 64.002-470
-Pi

r{! ssinatura Prof. Parecer

\—1 Data/Hora Solicitacdo: __/__/ 3 ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

-

.____/
\‘ l - !

Xi Ko )
Cari‘;ﬂg&rxatuxa Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _f

carimbo/Assinatura Prof. Parecer
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NOM = DO PACIENTE —
FONTUARI] <o | — ENF.QU 4P  LEITO MEDICO
GECOVANE MIRANDIA FERN. ES FII 35 %O S “£O ; ASSISTENTE
S o ~ORA PO 2L 15 Jorde OKTO PEnIA
CODIGO PRESCRICAO MEDICA \ w, & 2] 88s_ RELATORIO DE ENFERMAGEM
e gxs S| ogla HOR/ARIOS
V)u a'x = ...ur_rw c n
#CLAVICULA E \ E°5 2|3885 3
= o2 >
27/08/18 m E ~ |2z \ z
& e T%.._..u. G 3 o
s / S L e :
. ” \ e ,.ﬁ(.:, i w L m
1|Dieta oral livre - : = o8
1 LAUDO PROVISH&RIO S 5
2|SG 5% 500mi + SF 0,9% 500 ml EV EM 24H _ Y ) 55
- = L — =2 & LS
3|Dipirona 1G - 2CC + AD EV 6/6h .w - \,wxn > N T
s ry L -~ 1l
4[Tenoxicam 20mg - 01 amp + AD EV 12/12h psad g oo 5 ¢
= P ' ®
s|Tramadol 100mg 01 amp + AD EV #/8h SOS o @8
& \‘\\\\ 1\5 % W
s|Plasil 10'mg 1 amp EV 8/8h SOS , i
2 = N
7 L L5202 O 35
7lccea + 2 T 83
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E. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
?;. "f‘ﬁ Rua De. Otto Tite 1820 Radeaglo - Foae: 86 3218 3443
l [£5N TERESIMA-FI CEPF: 64017-770 CNPJ: 05.322.817/0022-02

— —

— — — — ————

~ 2
LAUDO MEDICO
Paclente: GEOVANE MIRANDA FERNANDES FILHO (Frowhshrism 3I58277)
Enderego: 30 - € CASA 11 - CONJ. OOM AVELAR - TERESINA - Pi CEP: 540004310
Mascimento. 13405/1990 dade: Sexo. Masculing Origen: URGENCIA/EMERG  Alendimenti $304

Requlﬁlp!b‘. BEB187 Snllnitante” éMD 'Jté:l.'l-ﬁﬁ ALME“"'S;R‘S‘AMF" 'A"‘B ------------
Controle: 1074318 ComveEnle: SUS

ke e b m. . S e S SR A e S A SRS A eSS SRS S S A

RELATORIO:

o v e . e e e R A SRS fe e, S

e eenama rEs e ma e N S S AN Sa s NS s et S SRS AL SRS SRS B a8 e S ms b s a

“Cod. SiA: 1205020048 Dats Exame: 27/08/2018

US DE ABDOME TOTAL

O estudo ultrassonografico do abdome total realizado com transdutor convexo multifrequencial de alta resolugdo e
foca dindmico, mastrow:

- Figado: com morfologia e dimensdes normais, textura e ecogenicidade parenquiniatoss dentro dos padries da
A alid=ds

‘esicula biliar: topica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com conteldo iiquido anecoiw. NEw b
“~frmagens de caleulos em seu irtarior.
- Vias biliares intra-hepdticas & hepatacolédaoa: integras.
- Pancreas  Bago: com morfologia e dimensbes normais, ecotextura dentro dos padrbes da normalidade.
- Marta abdominal e veia cava inferior: sem alteragdes.
- Rins: com morfologia @ dimensdes normars. Ecogenicidade parenquim atosa dentro dos padrdes oa normatidace.
Relaglo cortico-medular preseivads. Ausinais 8o Imagene de nilodes
- Retroperitbrio: sem alteragdes. _
- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteldo fiquide anecdico, sem fesdes focals.
| - Prostata: com dimensées normais, aprese rénquima homogéneo e relevos capsulares integros.
Auséndia de lesdes nodulares focals e difdas. \|

IMPRESSAD DIAGNOETICA:| EXAME HABITUAL. /
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i Obs: Exame realizade em carater de Urgéndia e Emergéncia sem preparo prévio do paciente, f
; sensibilidade de métada. ,
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(T SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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F@M HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
{1

LAUDO MEDICO

Paciente: GEOVANE MIRANDA FERNANDES FILHO (Prontuario: 356277)
Enderego: QD - C CASA 10 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 13/06/1990 Idade: 28a2m15d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 681304
Requisigdo: 868148 Solicitagdo: 27/08/2018 Solicitante: MARIA HELENA BOMFIM MOREIRA
Controle: 1074767 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 27/08/2018

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizadas cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal.

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

CONCLUSAO: EXAME DE ASPECTO NORMAL.
(RANDISLVA) T TERESINA- Pl 28/08/2018

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: 854.812.033-91 CRM-Pf 3242
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Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
== TERESINA~PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

’_@ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

Paciente: GEOVANE MIRANDA FERNANDES FILHO (Prontuario: 356277)
Emderego: QD - C CASA 10 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 13/06/1990 Idade: 28a2m14d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimenta:  £21304
Requsilo: 868187  Soiciagdoi270mz0te  Soltanis: CAIO VIGTOR ALMEIDA SAMPAIG
Controle: 1074818 Convénio: SUS
RELATORIO: B
CodSIA 020502{}045 e DataﬂExan.}é;.z?.‘uS.zO“.S
US DE ABDOME TOTAL

O estudo ultrassonografico do abdome total realizado com transdutor convexo multifrequencial de alta resolugéo e
foco dinamico, mostrou:;

- Figado: com morfologia e dimensées normais, textura e ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrdes da
normalidade

- Vesicula biliar: topica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com contetido liquido anecdico. No ha
imagens de calculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Bago: com morfologia e dimensbes normais, ecotextura dentro dos padrées da normalidade.

- Aorta abdominai e veia cava inferior: sem alteracdes.

- Rins: com morfologia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrées da normalidade.
Relag&o cortico-medular preservada. Auséncia de imagens de célculos.

- Retroperitdnio: sem alteracées.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteldo liquido anecoico, sem lesdes focais.

- Préstata: com dimensoes normais, apresentando parénquima homogéneo e relevos capsulares integros.
Auséncia de lesBes nodulares focais e difusas.
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IMPRESSAC DIAGN

Obs: Exame realizado em carater de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio do paciente, fato que reduz a
sensibilidade do método.
MELDERFRANGA) T - TERESINA - PI 27/08/2018
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