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ARTHUR LENNON ALVES MENESES
OAB/P! n° 15.984

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

JOSE NETO RIBEIRO DE LACERDA, brasileiro, casado, regularmente inscrito no
CPF sob o n° 096.591.703-78, com RG 419733 SSP/PI, residente e domiciliado no CJ Bela
Vista, Qd. 63, n° 14, Bairro Bela Vista, Teresina-PI, CEP 64030-150.

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui sua procuradora os
advogados Arthur Lennon Alves Meneses, brasileiro, solteiro, regularmente inscrito na
OAB/PI 15984, e Gabriela Ellen da Silva Arrais, brasileira, solteira, regularmente inscrita na
OAB/PI 13.871, ambos com enderegco profissional na Av. 19 de Outubro, 1070-A, 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 cléusula ad judicia et extra,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes ¢ defendé-lo nas contrérias, 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 o qual se funda a agio, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragdo
de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no Art. 105 do Cédigo 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 agio de DPVAT.

Teresina, 13 de Maio de 2019
AN

OUTORGANTE

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

; Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 19/05/2019 15:47:55 Num. 5082046 - Pag. 1
i, http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051915475537900000004873835
; Numero do documento: 19051915475537900000004873835




ﬁu&;&b{' Lo
MARLA CANDIDA B

Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 19/05/2019 15:47:55

"E http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051915475537900000004873835
Numero do documento: 19051915475537900000004873835

Num. 5082046 - Pag. 2




ol Eletrobras

Bistribuicso Piayi

commsm “TICA DG PLAH

A s 754 « ControfSil » ~ Yesesitn -
ONRY: 06,140y S.R40.248/0001 .89 ] i Extahy ' 19300.392.5
Hoka Fsent Conka t Cnoses Ehifrica- Figio 81

, Rugime expeeist do iy npressiio auron, mms&wm

ERDA

IGUES DO R LAes "
. a Béu\ v%s*tra}fﬁ 14 0063 CASA 14 BELA vzsn
5.001.12.03. 149000

EP wiggsnggﬂgsmsm .8

Ao - ©5/91/2018
Amrior; L 13703 . ©7/12/2817
Constante do Muttiplicagse, i, @ee . 06/02/2018

10/01/2¢18

. R‘ o, 774885 e
511% - 0,62
Im 12/17~ae 2,11

ADICIONAL BANDEIRA VERRELM - 1,58

ROT:5.001.12.03. 140008

P Eiatrobras
- Distribuico Piayy
; NFIA ENTRGENICR NS ooty

COMPAY
Ao Mosaitiig 259 - Cantm/Sgl - derasing v 8
UG’:M?WFM(N. Eathalk 19.301.383-5

. 83620000060 5 55

IR Wé@

. SEQ. ¢ GGlZS UC: ‘8e3e715-7 BT LEIT 65/01}281& T. Em‘k 24
LEITURA: 13767 NORMAL TOTAL: 55,02 . CARGA: £03
. DT.VENC. : 17/01/2¢:18 TRREG. O%COLETOR 2151

- 2019 15:47:55
Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVE§ M}ENESES’) 1_91/;)2;1915475537900000004873835
Pl ht /1tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=
 http: .pje.jus.br:

4 Ntmero do documento: 19051915475537900000004873835

Num. 5082046 - Pag. 3



Governo do Estado do Piaui

- Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil : -
SisBO - Sistema de Boletim de Ccorréncia N
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 146618.000004/2018-12 e
Unidade de Registro: DP DE FRONTEIRAS Resp. pelo Registro: Clcsro Luz Alves

Data/Hora; 0

01/2018- 0835 -
:{%@f 4

orgeT T
Unidade Policial Responsavel
DP DE FRONTEIRAS

Tipo Local

ViA PUBLICA

Municipio

FRONTEIRAS

Enderago

BR-230 CENTRO DE FRONTEIRAS/RPL, N
Complemento g

Nome: JOSE NETO RIBEIRO DE LACERDA
Mae: MARIA CANDIDA DA CONCEIGAG o
Pai: JOSE RIBEIRO LIMA QEPAR A mER = o
Endereco: SITIO TAMBORIL, N° A 3

Bairro: QUTROS - 2ZONA RURAL
Cidade: FRONTEIRAS
Telefone(s): 89-0939-8602

SRV SO )
atureza(s) da Ocorréncia
1 - Les#io corporal acldental no transito.

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chagsh:
1-HONDA. CG 125 FAN KGLE541 874290481 lha . -
Condutor: JOSE NETO RIBEIRO DE LACERDA : A
End: SITIO TAMBORIL Numero: Co : “ K
Cidade: FRONTEIRAS UF: P! Bairro: OUTROS - ZONA RURAL Lo

5 x5

Que vinha conduzinde uma MOTO HONDA CG/425 FAN COR VERMELHA PLACA KGL-5541 RENAVAM 8742804
no centro da cidade de Fronteiras/Pl, quande uma moto saiu de uma rua transversal e colldiu com a sua moto Vi
rolamento; Que foi socorido pela ambuldncia local para v Hospital Norberto Angelo Pereira, em fronteiras/P, ¢
conforme Ficha de Atendimento, tendo sofrido lesses conforme Laudo Médico assinado pelo Dr. Sebastiie Vagne
CRM-PI-1868. '

Responsavel pela informagao

LY N .
. . B -
o

. o "

- Dalegado de Policia

Bolstim de Ocorméneia emitido em: 03/01/2018 06:03 - SisBO@201 12018 ATH

p.H _ ) . ) i . 4
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Secretaria de Saude do Estado > Piaui

B
SUSINE  HOSPITAL MUNICIPAL! NORBERTO ANGELO PEREIRA
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Secretaria de Saide do Estado éo Piaui
SUS HOSPI’!‘AL MUNICIPAL NORBERTO ANGELO PEREIRA
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