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Gilaretta

Assessoria Juridica

PROCURAGAQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: DAMIAQ HENRIQUE SOUZA,, brasileiro, solteiro, ajudante geral, portador do
RG n? 2000034070410 SSP/CE e do CPF 919.591.793-49, residente ¢ domiciliado pa Avenida

Paraiba, 191, Romeirdo, Juazeiro do Norte, Ceara.

QUTORGADQ: JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI, advogada inscrita na OAB/CE sob o
namero 31.864-B, brasileira, casada, residente e domiciliada na cidade de Juazeiro do Norte-
CE, com escritério na Rua da Conceigao, 549, Sala 304, Centro, nesta cidade.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao cutorgado amplos pouderes para o

foro em geral, com clausula “od-judicio et extra", em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal ou
administrativo, podendo propor contra quem de direito, as acoes competentes e defendé-lo nas

o umas e outras, até final decis@o, usando 0s recursos legais e acompanharido-os,

contrarias, seguind
confessar, e conhecer a

conferindo-the ainda, poderes especiais para receber citagdo inicial,
procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda 3
compromissos ou acordos, receber e dar quitagio, podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como
substabelecer esta a outrem, com Ou sem reservas de iguais poderes, para agii em conjunio ou

m o substabelecido, podendo renunciar valores que exceder o teto da Juizado
Instituto

agao, transigir, firmar

separadamente CO
Especial Federal, especialmente para ajuizar ag¢do judicial e ou administrativa junto ao INSS -
ern favor da mesma, receber mensalidades de beneficios, receber
firmar os respectivos recibos, retirar alvara de
interpor

Nacional de Seguro Social
quantias atrasadas, como qualquer espécie de RPV e

levantamento e receber junto aos bancos, requerer beneficios junto ap INSS, revisdo e
recursos, bem como requernimentos diversos, receber, requerer, retirar, assinar documentos em

argios publicos como Delegacias de Policia, Hospitais e outros.

DECLARACAO: O Outorgante declara que nio tem condicdoes de arcar com as custas
processuais sem prejuizo do sustento proprio e da familia, necessitando, portanto, dos

beneficios da justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

Juazeiro do Norte-CE, 26 de julho de 2016.
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UTORGANTE

Joice Cristina de Mello Fiorelli - Advogada

Rua da Conceicio, 549, Sala 304, Ed. Empresanal Soeredit, Cantro, Juazeiro do Nore, Ceara
Fanes: (88) 3587-1645« 09274-2904 « G9711-7246 « G852 2-1049 ¢ G201 -G565
10::uimreﬁmdw@'no:rr.a'.i.cum

fls. 7

s == > L =L

-

v

Este documento é copia do origi i igi i
pia do original, assinado digitaimente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2018 as 16:19 , sob o nl]mer'o 00063915420188060112

Pal i igi i :/lesaj.tice.j igi i
ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006391-54.2018.8.06.0112 e codigo 360741E



; F"IJBLICA FEDEHATI\'A DOBRASIL

“Tf«’:'-: e

.canranans]neunaAcsq

[ Yo m—

T
= L
3

DAMIAD: HENRIQUE-“SO ZA ﬁ.:_—;]_xju,

No do Inscrigio.

919591

I

T

ores

. VALIDAEMTORO.DTERRITORIONAGIONAL
BEGETO YOOHAOTOULO RSO/ LA /G
woueDATAD HENEIAUE $OUZA

soackel” BANCTSEO HENRLOUIE
Ma AlLVES DE 80UZ6

HOUZA E HELE

| DATADE NASCIMENTD
BABS1IREL

F“T. :
" 15688 L A3 F

T NS,

i Este documenta & o comprovantia do Inscrigio no CADASTRO DE
PESSOAS FISICAS - CPF, vedads a exigéncia por terceiros, salvo
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do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de-Justica do Esfado do Ceara, protbcolado em 07/05/2@18
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu. DAMIAO HENRIQUE SOUZA, brasileiro, solteiro, ajudante geral, portador do RG n?
2000034070410 SSP/CE e do CPF 919.591.793-49, residente e domiciliado na Avenida
Paraiba, 191, Romeirdo, Juazeiro do Norte, Ceara. DECLARO, para todos os fins de

as penas da lei, que ndo tenho condigdes de arcar com as despesas
minha familia,

direito e sob
inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de

necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do art. 2% paragrafo

(nico, da Lei n? 1.060/50.

Juazeiro do Norte, 26 de julho de 2016
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.. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

i{ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
PoOLICIA cIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATO

BOLETIM DE DCDRRE_NCIA N° 446 - 4192 / 2016
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTES =~ OUTROS

Data / Hara da Comunicagao: 01/06/2016 15:46:46
Data / Hora da Ocarréncia: 30/04/2016 19:20:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO PALMEIRINHA
Camplementa:

Bairro: Municipia: CRATO/CE
Ponto de Referéncia: PARQUE DE VAQUEJADA

Dados da(s) Vitimaf(s)

Nome: DAMIAO HENRIQUE SOUZA
Nascimento: 02/08/1981 CPF: 819.501.703-49
RG: Orgao Emissor: UF:
Filiagao: HELENA ALVES DE SOUZA

FRANCISCO HENRIQUE DE SOUZA
Endereco: AVENIDA PARAIBA 191
Bairro: ROMEIRAQO CEP:
Municipio: CRATO/CE
Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculofs)

1) Placa: PMT5896 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi-
8C2JC4110FR112521 Renavam: 1045818884 Tipo do Veiculo: MOTOCICLETA Marca
/ Madela: HONDA/CG 125 FAN KS Ana Fabricacio: 2015 Ang Modslo: 2015

Cumbustfvel’:‘ GASOLINA Cor: VERMELHA Proprietério: DAMIAD HENRIQUE soUzZA
Sltuacio: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico
ADVERTIDO(A) das penas previstas nos arts, 171, 299, 335 e 340, todos do
CPB, DISSE QUE ESTAVA CONDUZINDO O VEICULO SUPRA QUANDQ, NUMA
LOMBADA, PERDEU O CONTROLE DO VEICULO E VEIO AD SOLO: QUE FolI
SOCORRIDO PELO SAMU AO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI ONDE FOI
DIAGNOSTICADO DE ACORDO COM 0 TERMO DE ATENDIMENTO ACOSTADO
AO BO; QUE NAO TINHA FEITO INGESTAO DE BEBRIDA ALCOOLICA E QUE NAO

E HABILITADO: QUE, POR FIM, REGISTRA O PRESENTE PARA FINS DE
SEGURQ DPVAT. E nada mais, encerrou-se o presente.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ( Pi0)) mﬁéj{ﬁ)

CICERA GRANGEIRO DOE SANTOS PEREIRA - MAT,: 106213-1-32
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: > ~ - <
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VISTO DD DELEGADO(A) :

GIULIANO VIEIRA SENA « MAT.: 198413-1.6

Y
[gg A p?g_s_._enl'e' copia lglostitica confere com]
‘oo _|0original erihf; neslas Notas Publicas
or_"-:j o referido € verdefls, Dauta. Juaz, do Norte - CE
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2018 as 16:19 , sob o nimero 00063915420188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006391-54.2018.8.06.0112 e c6digo 3607425.
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CERTIDAD M i st 1y

CERTIFICA, em virtude ca fo: :.:de ¢, o & corferida por lei e o
requerimento por escrito da parte ir.-essada, ue o SAMU 193'2—CEARA,
prestou atendimento ao Sr. DAMIAL) iiMRI & sGLE A, portador 4n RG N©
2000034070410 e inscrito no CiF sob o =% 91C.5 7 % “% no dia

30/04/2016 as 20h01lmin, no muricipic R/ o "1 Rural.
Paciente vitima de queda de moto, 016. o r2sme .0 encaminhado para o

H_ospitaf Regional do Cariri - HRC % ~y-a conster ¢4, Ana Cristine Medeiros .
Silva L JYYCGy M, H{d& L. Asiasserie Técnica, lavrei a

presente certiddo.

158bic, 23 de maio de 2016

Atenciosamente,

MARIA DAS GRA; 43 TIRRw
Assassaria Sxacvleg
SAMU 192 D70 v

sithes T TA
Rua da Paz, n® 29 e 30, Centro-Zuss<:; . ©f35) 3. Ll w
E-mail: samuceara. s~ HedaN ol

Ouvidoria do SAMU: ouvidotiz,sarmu. -

-

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006391-54.2018.8.06.0112 e cédigo 3607427.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2018 as 16:19 ,-sob-0 ndmero 000639156420188060112.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH &;’;'}*%m GoverNong
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC B Wl Estapo s Crand

Savverarin Sa 2eadi

ORGARNIZAGAO SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO -

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: DAMIAO HENRIQUE SQUZA

Data Nasc.3 02/08/1981 Idade: 34 ano(s) 8 mes(es) e 30 dia(s) Telefone: 88 88759320
Mae: HELENA ALVES DE SOUZA
‘|Sexo: Masculino RG: 2000034070410

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

CEP; Bairro: PIRAJA
|Enderegc: AV PARAIBA 191

Prontuario: 94972 Admissao: 30/04/20186

CLASSIFICACAQ DE RISCO

*{Risco: LARANJA Classificador: AMANDA SOUZA DE ALMEIDA Horario: 22:00
Jelxa: a;idente de moto com lesGes em face

@ixograma: TRAUMA MAIOR

Discriminador: MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO
Sato02: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia:

Régua: Pulso/FC:

ATENDIMENTO
Médico: RPIMUNDO VALDETARIO BRITO SIEBRA CRM: 6442 N° 321077
Acidente: |[Sim Agressdo: Nio Peso:

Eixo: PEQUENAS CIRURGIAS

Hipdtese Dlagnéstico: MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM VEICULO A MOTOR DE DUAS OU

TRES RODAS - PASSAGEIRO TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO
Comeorbidatle:

HDA/Exame Fisico:

PACIENTE [ENCAMINHADO DO HSFA - CRATO, SEM QUALQUER REGULAGAO, COM RELATO DE HAVER SOFRIDO
ACIDENTE DE MOTOCICLETA, APRESENTANDO MULTIPLAS ESCORIAGOES E TRAUMA FACIAL. DIZ TER
INGERIDO| BEBIDA ALCOOLICA,

EXAME FISICO: EGBOM, AFEBRIL, EUPNEICO, HIDRATADO, NORMOCORADO E ALCOOLIZADO. ECG = 15,

AGl: ABDOME PLANO, SIMETRICO, DEPRESSIVEL E SEM SINAIS DE IRRITAGAO PERITONEAL. PRESENGCA DE
%OR!ACC}ES NA PAREDE ABDOMINAL.

{DUTA: SOLICITO PARECER DA CIRURGIA BMF.

P.A.:

CLASSIFICACAO DE RISCO

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
30/04/2016 22:00:00 |[TRAUMA MAIOR MECANISMO DE LARANJA AMANDA SOQUZA DE ALMEIDA
TRAUMA
SIGNIFICATIVO
EXAME
Nome ' Data Solicitagdo | Urgente | Situagao
TC FACE SEM CONSTRASTE (0206010044) 30/04/201  22:59 [Nao Pendenle

1
Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribui¢ges sociais.

i 2 : { 188060112.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2018 as 16:19 , sob o nimero 00063915420188

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006391-54.2018.8.06.0112 e c6digo 3607427.
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REGIONAL ' T e ————— .
DO CARIRL : Qrganizagdo Soclal mantida com recursos piblicos

prrenentes de seut INPUstos @ contribuigdes socials

NOME: DAMIAO HENRIQUE SOUZA PRONTUARIO: 94972
DATA DE NASCIMENTO: 02/08/1981
SOLICITANTE: DR. KRUIJFF STANISLAW PEDROSA DA COSTA

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: INTERMEDIARIA 11/20
DATA DO EXAME: 01/05/2016

DATA DO LAUDO: 01/05/2016
EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE

RELATORIO DE URGENCIA

TECNICA:

Foram obtidos cortes tomograficos computadorizados no plano axial da face, com
reconstrugao no plano coronal e 3D.

INDICAGAO:
Trauma.

ANALISE:
' - Linhas de fratura acometendo as seguintes estruturas ésseas:
« Arco zigomatico esquerdo, em trés pontos, sem desalinhamento significativo.
* Margem superolateral orbitaria e da sutura frontozigomatica a esquerda
- Parede lateral orbitaria esquerda, com deslocamento de 2.0 mm de fragmento ésseo que
mede 4.0 mm.
* Rebordo inferior e assoalho orbitarios esquerdos, com infradesnivelamento de 2.0 mm.
« Rebordo inferior orbitério direito, sem desalinhamento. -
* Ramo e incisura mandibulares a direita.
- Paredes anteriores e posterolaterais dos seios maxilares e etmoidais.
- Lesdes ovaladas liticas em regido apical do segundo dente pré-molar inferior direito e
segundo pré-molar superior esquerdo, a maior medindo 1.5 x 1.0 cm.
- Aumento de volume e densidade dos planos subcutaneos faciais.
- Material heméatico em seios maxilares.
- Estruturas das fossas nasais com aspecto dentro dos limites da normalidade.
-~ Fossas pterigopalatinas e infratemporais preservadas.
- ArticulagGes temporomandibulares anatémicas.

L

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1. Fraturas faciais bilaterais, com envolvimento orbitario bilateral, zigomatico esquerdo e
mandibular direito.
2. Hemossinus maxiloetmoidal bilateral.
3. Edema subcutdneo facial difuso, predominando a esquerda.
4. Cistos odontogénicos peri-apicais bilaterais.

s |
-------- - e \ L
L —"" Dr. José Célio ColltoVasconcelbs

Médico Radiologista CRM-CE+3064
Membro Titular do Colégio Brasileirode Radiologia/AMB

' ol : (32} 3566.3600 | Fox: {60} 2566.3610
| enpizmag: 05.268.526/0002-517:] .:‘,’n":,:‘“f““hu,“grm@,ummb,

§u eravgaer b - oh it v FTPPORPSRRIL PP SRRV FEPNNFTRS

Qua Catulo din Faixdo Cearense. sfn | Tridngulo
v Jupzeiro do Norte/CE § CEP: G3.031-162

DO: 13:29
DIGITADOR: DIEGO RAMON HORA DO LAU

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2018 as 16:19 , sob o0 nimero 00063915420188060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006391-54.2018.8.06.0112 e codigo 3607427.
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