
ESTADO DO CEARA
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS CEARÁ

FICHA DE REFERENCIA
Unidade de Origem: Secretaria de Saúde do Município
Distrito Sanitário: 21a Microrregião Município: Juazeiro do Norte-CE

Nome: ^ —
Sexo: M( ) J? (^ Pará de Nascimento; 7 J / Q\: V

Motivo de Encaminha

ultado de Exames/Trafarnento Realizado:

I

. Matrícula 55«t«?~< í b,

w
AGENDAMENTO

Encaminhamento para Tçatamento:
Procedimento:

bulatoràl spitalar ( ) Auxilio Diagnóstico ( )

Profissional:

Unidade de Referência:
Hora

Unidade de Referência:_
Município:
Resumo Clínico:

FICHA DE CONTRA REFERENCIA

Profissional

Resultado dos Exames:

Alta

Diagnósticos: CID:

Conduta para Seguimento^

O Problema Justifica a Referência:

Responsável Data
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ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL BE JUAZEIRO DO NORTE

SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO GABINETE
Rua José Marrocos, S/N - Bairro Santa Tereza - Tel. (88) 3512-27-54

CEP 63050-540 - e-mail: sesaujn,gab@hotmail.com Juazeiro do Norte
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- Fone; (88)2101.3150- Fax: (88)3571.4517
-CE - E-mail: hospjtaldefraiuras@gmail.com
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Seguradora Líder • DPVAT

Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro DPVAT .
Te!.. 0300 022 12 04 - Segunda à Sáèado das OSfi às 20h
Síte: www.dpvatseguro.ccrn-br
Rua Senador Dantas, 7$ - 3* andar
Centro- Fio de Janeiro-RJ - CEP 2£G31-205

Rio de Janeiro, 07/10/2011
DPVAT/SIN- 24625/2011

Para: Graziely Ferreira de Oliveira
' Rua Joaquim Alexandre de Sousa,

61.
Frei Damião
Juazeiro do Norte - CE
63000-000

REF: Sinistro(s) 2011/389272.
Exigências de Regulação - Vítima: Graziely Ferreira de Oliveira. /

Prezado(a) Senhor(a),

Recepcionamos a documentação relativa ao sinistro em referência em 30/09/2011. Realizada a análise preliminar,
constatamos a necessidade de regularização ou complementação de documento(s) e/ou informações, conforme
descrevemos a seguir:

- Procuração com firma reconhecida por autenticidade;
, - Cópia do RG e CPF do procurador, uma vez que a^cópia enviada não está legível;

Esclarecemos que o prazo de pagamento da indenização encontra-se interrompido "e se reiniciará a partir da data da
apresentação da documentação acima indicada.

Finalizamos, informando que a Seguradora Líder encontra-se à disposição pelo SAC DPVAT 0800 0221204.

Atenciosamente.

Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro DPVAT

P- 100/201475/2011-001
JAE
Anexo: conf. texto



Seguradora Lkfer dos Consórcios do Seguro DPVAT jf\1
Tel.: 0800 022 12 04 - Segunda à Sábado das 08h às 20h
Síte: www.dpvatseguro.ccíTLbr
Rua Senador Dantas, 76 - 3" andar
Centro-Rio de Janeiro-RJ-CEP 20031-205 ScOUfadOta LídôT * DPVAT

Rio de Janeiro, 28/11/2011
DPVAT/SIN-28833/2011

Para: Graziely Ferreira de Oliveira
Rua Joaquim Alexandre de Sousa,

/ 61Frei Damião
Juazeiro do Norte - CE<
63000-000

REF: Exigências de Regulação - Vítima: Graziely Ferreira de Oliveira
y

Prezado(a) Senhor(a),

Recepcionamos a documentação relativa ao sinistro em referência em 17/11/2011. Realizada a
análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação de documento(s)
e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

tá<*- Nova procuração com firma reconhecida por autenticidade/verdadeira, conforme solicitado em
nossa carta DPVAT/SIN-24625 de 07/10/2011.

Esclarecemos que o prazo de pagamento da indenização encontra-se interrompido e se reiniciará a
partir da data da apresentação da documentação acima indicada.

Finalizamos, informando que a Seguradora Líder encontra-se à disposição pelo SAC DPVAT 0800
0221204.

Atenciosamente.

Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro DPVAT

P-100/201475/2011-002
RM

cupada com o meio ambiente, o Seguradora Líder DPVAT utiliza f>of>e! recidado e ajudo a preservar o futuro.



Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro DPVAT
Tel.. 0500 022 1204 - Segunda ãSáòadodas 38íi às 20h
Srte: www.dpYstsegur0.ee m-br
Rua Sena<ior Dantas, 76 - 3" andar
Centro - RJQ de Janeiro - RJ - CEP 20031-205

Rio de Janeiro, 22/03/2012
DPVAT/SIN - 04087/2012

c - i / i -
- CÓPIA -

Seguradora Líder * DPVAT

Para: GWERSON JOCSAN QUEIROZ DE FIGUEIREDO
RUA DAS FLORES, 729
SALESIANOS
JUAZEIRO DO NORTE - CE
63050-290

REF: Exigências de Regulação - Vítima: GRAZIELY FERREIRA DE OLIVEIRA
Natureza: DAMS
Processo: 2011/389272

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos novamente em 13/03/12 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 12/03/11.
Realizada a análise, ainda constatamos a necessidade de regularização ou complementação da
documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

- Relatório do médico assistente, informando as lesões sofridas e o tratamento realizado;

- Receituários Médicos e/ou Demonstrativo das Despesas Médicas referente aos recibos e notas
fiscais encaminhados do Hospital de Fraturas e Ortopedia do Cariri, Servanest e Ortoserv;

- Procuração específica para fins do Seguro DPVAT, com firma reconhecida por autenticidade,
tendo em vista as encaminhadas estarem incorretas.

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se reiniciará a
partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente com cópia da presente
correspondência.

Finalizamos, informando que a Seguradora Líder encontra-se à disposição pelo SAC DPVAT 0800
022 1204.

Atenciosamente.

Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro DPVAT

P-100/389272/2011-001
SPB

eocupatíd com o me;o íiml>íe/iíe a Seguradorc Líder DPVAF utiliza pape.! redcíado e gjuda a preservar o futuro.



SERVANEST
SERVAREST — Serviços de anestesia LUi.
Av. Padre Cícero, S/N — Sala 01
KM 2 - Triângulo - Cep. 63 041-140

Juazeiro do Norte — Ceará

CIPJ 08 647 903/0001-70 - llSC. Mun. 108 8760

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS
SÉRIE ÚNICA

Ia VIA - Branca
2a VIA - Azul
3a VIA - Rósea
4a VIA - Verde
5a VIA - Amarela

Data da Emissão-,

0 4 4 9

Nome da Firma: [Q

Endereço: vJ

e\

Município;.

CNPJ:.

. A

Estado:

C G F :

Natureza da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

£M DE DE . Condições de Pagamento:.

UNO- QUANT. Discriminação dos Serviços
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NÃO VALE COMO RECIBO
Imposto sobre Serviço» já incluído no preço
Calculado pela alíquota de % RI

P t l ç O

pteço UNIT.

^

T O T A 1

iz*s

/

OO

Kaler íolalÉ Nola B [ ^^^oo
i

G. Maftcota Ltda - Rua Clóví* Beviláqua, 916 - J. do Nort*QI ÇNfJ 07573907/0001-01 -CGF 06219656-1 - l- Mun: 077.0005 - Slgroe* 064-7

10 BIs. 25x5 de 301 a 550 - AUT. M° 0660/10 23-12-10 - Vai.: 23-12-13

EeceM (emos) os Serviços constantes da presente Nota Fiscal - Série Única JVÍ ,0449

DE
CARIMBO E ASSINATURA



ORTOSERV
BRÍOSttll - Senriços em Traumatologia e Ortopedia Lttó.
Av. Padre Cícero, S/N — Sala 02
KM 2 - Triângulo - Cep. 63 041-140

Juazeiro do Norte — Ceará

Cif J 08.716.796/0001-95 - tal tíun. 108 8832

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS
SÉRIE ÚNICA

M* 0181Ia VIA - Branca
2a VIA - Azul
3a VIA - Rósea
4a VIA - Verde
5a VIA - Amarela

Data da Emissão-

rsiéválidacoiittteiticaçãcl

/7JDll

Nome da Firma:

Endereço:

P \.(J

'
Llunicipio:

CNPJ:

:

C G F :

Natureza da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

EM DE DE . Condições de Pagamento:

UNID- QUANT. Discriminação dês Serviços
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1
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Calculado pela alíquota de_ ^%... —R*

O. MoKote Ltda - Rua Ctóvli Beviláqua, 516 - J. do Hort̂ CB CNPJ 07573907/0001-01 - CGF 06219656-1 - l- Muni 077.0005 - Slgrac» 064-7

06 BIs. 25x5 de 101 a 250 - AUT. W° 0661/10 23-12-10 - Vai: 23-12-13

Becebi lemos) os Serviços constantes da piesente Nota Fiscal - Série Única
DE DE

CARIMBO E ASSINATURA



HOSPITAL
O AS CLÍNICAS
E FRATURAS
OO CARIRI S/C LTDA.

Av. Padre Cícero, S/N° Km 02 - Fone: 88 2101.3150 - Fax: 88 3571.4517
CEP 63,041-140 - Juazeiro do Norte - Ceará

CNPJ: 07.808 785/0001-72 - CGF: 06,252.979-0 - INSC. MUNIC.: 002.0013

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - SÉRIE ÚNICA
1a VIA - CLIENTE

22 013922

ISS - Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza
NATUREZA DA OPERAÇÃO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

DATA DA EMISSÃO: 20/08/2011

Ao(s) Sr.(a)
Endereço
Bairro
Insc, CNPJ

GPAZiELY FERREIRA DE OLIVEIRA

PUA JOAOUÍM ALEXANDRE DE SOUSA €-',
PPP! DAMiAQ Cidade

"í.563-22 Inscrição CGF:

Cond. de Pagamento
'.2~£,QC

Est.

Válida somente com autenticação

QUANT. UNID. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS l • • ~_ T — \ -^-1

l UNITÁRIO 1 T O T A L
1 275.00

ISS já incluído no preço dos Serviços
2.00

Calculado pela alíquota de _ •

VALOR TOTAL DA NOTA R$

.
RS

•

•
.

Í.ADO. NOTA FISCAL DE SERVIÇO
DATA DO RECEBIMENTO 20^8/201 ; IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ... H -



Governo do Estado do Ceará
Secretaria da Segurança Pública e Defesa Social
Perícia Forense do Estado do Ceará - Pefoce
Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
NÚCLEO DE PERÍCIAS MÉDICIAS E ODONTOLÓGICAS D^JA2E|RO DQ NORTE

Registro No.: 339410 Digitado em: 13/06/2011
Livro: 0028 Pag, 260 Digitado por ERIKAJ>AK Coordenador de Equipe
Enviar para: DELEGACIA REG. DE JUAZEIRO DO NORTE

EXAME DE CORPO DE DELITO
Lesão Corporal

Em 25 de Maio do ano de 201 1 , neste Núcleo de Perícias Médicas e Odontoiógicas de
JUAZEIRO DO NORTE Foram designados os peritos:

Francisco José Sales De Siqueira CRM: 2677
Para procederem a exame de corpo de delito em:
Graziely Ferreira De Oliveira a fim de ser atendida a requisi-
ção de n° 1 43 1 72011 do(a) DELEGACIA REG, DE JUAZEIRO DO NORTE
descrevendo com a verdade e com todas as circunstâncias, o que encontrarem, descobrirem e
observarem, responderem aos seguintes quesitos:
PRIMEIRO - Se há ofensa a integridade corporal ou à saúde do paciente; SEGUNDO - Qual o
instrumento ou meio que produziu a ofensa; TERCEIRO - Se foi produzida por meio de
veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura ou por outro meio insidioso ou cruel; QUARTO -
Se resultou incapacidade para as ocupações habituais por mais de 30 dias; QUINTO - Se
resultou perigo de vida; SEXTO - Se resultou debilidade permanente, perda ou inutilização de
membro, sentido ou função; SÉTIMO - Se resultou incapacidade permanente para o trabalho,
enfermidade incurável ou deformidade permanente.
Em consequência, às 11:50 de 25/05/2011 passaram os peritos a fazer o exame ordenado
e as investigações que julgaram necessárias findo os quais declaram:
Trata-se de mulher que diz ter sido vítima de acidente de trânsito, com lesão no pé direito, em
12/03/2011, que foi operada. Ao exame apresenta cicatriz alargada no maléolo lateral do
tornozelo direito e outras cicatrizes no pé e no tornozelo direito.
RESPOSTAS AOS QUESITOS:

2) CONTUNDENTE;
3) NÃO;
4) SIM;
5) NÃO;
6) NÃO;
7) NÃO.

Nada mais havendo a registrar, encerro este laudo que, depois de lido e achado conforme,
assino.

Francisco Jos^Sale^B^Siqueira
1° Perito -TRMÍ267;

AA165050



PROCURAÇÃO

OUTORGANTE(S): GRAZIELY FERREIRA DE OLIVEIRA, CPF.: 019.112.663-22,
RG.: 2001029143038 SSP-CE, brasileira, solteira, vendedora, residente e domiciliada
na Rua Joaquim Alexandre de Sousa, n°. 61, Frei Damião, Juazeiro do Norte-CE.

OUTORGADOS: Dr. APARECIDO LEITE DE FIGUEIREDO, brasileiro, casado,
advogado inscrito na OAB-CE sob o número 12.464, Dra. HIACY GWIMEL QUEIROZ
DE FIGUEIREDO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB-CE sob o n° 22762;
Dr. GWERSON JOCSAN QUEIROZ DE FIGUEIREDO, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB-CE sob o n° 22.776, ambos com escritório profissional localizado na
Rua das Flores, n° 729 - CEP.: 63.050-290, Romeirão, Juazeiro do Norte -CE.

PODERES: OS da cláusula ad judicia e os demais expressos no art. 38 do CPC,
inclusive substabelecer com ou sem reserva de poderes.

^
Juazeiro do Norte -CE, 09 de Abril de 2012

A
IELY FERREIRA DE OLIVEIRA



DECLARAÇÃO DE POBREZA

Eu, GRA^IELY FERREIRA DE OLIVEIRA, CPF. :
019.112.663-22, RG.: 2001029143038 SSP-CE, brasileira,
solteira, vendedora, residente e domiciliada na Rua
Joaquim Alexandre de Sousa, n°. 61, Frei Damião,
Juazeiro do Norte-CE, DECLARO para todos os fins de
direito, e com fundamento nas leis 1.060/50 e 7.115/83,
SER POBRE, e necessitar dos benefícios da Justiça
Gratuita, conforme ampara a lei brasileira.

Faço a presente declaração sob as penas da
lei, e ciente estou que em caso de falsidade, fico
sujeita às penalidades impostas.

Juazeiro do Norte-CE, 09 de Abril de 2012.

ZÍÉLY "FERREIRA DE OLIVEIRA





140Q7g6-0
• •

CONTA DE ENERGIA cLÉTRICA l GRUPO B l SERIE B-4 l N" 229990184

13/07/201114 13000 16 171600 - 0

MARIA ZELIA FERREIRA DE OLIVEIRA

- RU JOAQUIM ALEXANDRE DE SOUSA 00061
FREI DAMIAO - JUAZEIRO DO NORTE - 63000000

6784004 0000 B47E

= RESIDENCIAL MONOFÁSICO BAIXA RENDA - - 0,00

RG/ CPF/ CNPJ 429797493-20

Nome do Responsável

INDICADORES DE CONTINUIDADE

JUCEIRC t; ;,;R:-
Jul/2011 19/07/2011 jlS/0S/2011 ^Í -22SÍ / :,

Base de Cákulo (

ÁREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
DM1 C

5,31

3.83

19.62 21.25

17/06/11

INFORMAÕES SOBRE o f YTURAMENTO DO CONSUMO

19/37/1! 11.52

VR. CONSUMO DO MÊS PREÇO NORMAL
DESCONTO TARIFA SOCIAL-BÂIXA RENDA
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA

VALOR í RS)

24,25
-12,73
0,67

12,19
COMPOSIÇÃO DO VALOR OE CONSUMO i HISTÓRICO DG CONSUMO (úk̂ n.» u.

DistKibuicao
Encargos Sítofiaia
Tributos fíCHSPIS/COFINS)
TOTAL ,,

::••:: i-ío v- '

''

A presente fotocópia confere com a original exibî 2?!̂ s Notas D

Juazeiro do Norte-Ceará

VÁLIDO SOMENTE COM SELO

3*1021x

Bei. Paulo de Taiso G. Machado
|. Cícero A. G. Machaî  /J0ãOG.MachadQ «R^c^Co.0 ^

AUTENTICAÇÃO
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