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Tel.: 0800 022 12 04 — Segunda a Sabado das 08h as 20h
Site: www.dpvatsegure.com.br

Rua Senador Dantas. 76 — 3% andar

Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP 20031-205 Seg uradora Lider - DPVAT

‘

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT . | ‘ = A P

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

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

61.

Frei Damido

Juazeiro do Norte - CE

63000-000

REF: Sinistro(s) 2011/389272.
Exigéncias de Regulagdo - Vitima: Graziely Ferreira de Oliveira. /

Prezado(a) Senhor(a),

Recepcionamos a documentagdo relativa ao sinistro em referéncia em 3Q/09/2011. Realizada a andlise preliminar,
constatamos a necessidade de regularizagio ou complementagdo de documento(s) e/ou informagdes, conforme
descrevemos a seguir:

- Procuragdo com firma reconhecida por autenticidade; :
. - Cépia do RG e CPF do procurador, uma vez que a cépia enviada nég esta legivel;

Esclarecemos que o prazo de pagamento da indenizagdo encontra-se interrompido e se reiniciard a partir da data da
apresentacdo da documentagdo acima indicada.

Finalizamos, informando que a Seguradora Lider encontra-se a disposi¢do pelo SAC DPVAT 0800 0221204.

Atenciosamente.

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT

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

Preocupada com o meio ambiente, a Seguradora Lider DPVAT utiliza papel reciclado € ajuda o preservar o futuro.



Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT -1/1-

Tel.: 0800 022 12 04 - Segunda & Sabado das 08h as 20h | o
Site: www.dpvatseguro.com br i
Rua Senador Dantas, 76 — 3° andar \

Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP 20031-205 Seg uradora L"d'er & DPVAT

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

Para: Graziely Ferreira de Oliveira
Rua Joaquim Alexandre de Sousa,
61

Frei Damido

Juazeiro do Norte - CEt
63000-000

REF: Exigéncias de Regulagio - Vitima: Graziely Ferreira de Oliveira
r \

Prezado(a) Senhor(a),

Recepcionamos a documentagdo relativa ao sinistro em referéncia em 17/11/2011. Realizada a
analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagéo de documento(s)
- ¢/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

5- Nova procuragdo com firma reconhecida por autenticidade/verdadeira, conforme solicitado em
nossa carta DPVAT/SIN-24625 de 07/10/2011. L

Esclarecemos que o prazo de pagamento da indenizagdo encontra-se interrompido e se reiniciara a
partir da data da apresentagio da documentagdo acima indicada.

Finalizamos, informando que a Seguradora Lider encontra-se a disposi¢do pelo SAC DPVAT 0800
0221204.

Atenciosamente.

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT

P-100/201475/2011-002
RM

Preocupada com o meio ambiente, a Seguradora Lider DPVAT utiliza papel reciclado e gjuda o preservar o futuro.



Tel.- 0800 022 12 04 — Segunda & Sabado das 08h as 20h -COPIA -
Site: www.dpvatseguro.com.br
Rua Senador Dantas, 76 — 3° andar

Centre - Rio de Janeiro - RJ - CEP 20031-205 i i Seguradora Ll'der * DPVAT

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT ‘ ¥ iy o

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

Para: GWERSON JOCSAN QUEIROZ DE FIGUEIREDO
RUA DAS FLORES, 729

SALESIANOS

JUAZEIRO DO NORTE - CE

63050-290

REF: Exigéncias de Regulagdo - Vitima: GRAZIELY FERREIRA DE OLIVEIRA
Natureza: DAMS :
Processo: 2011/389272 \

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos novamente em 13/03/12 a decumentagdo relativa ao acidente ocorrido em 12/03/11,
Realizada a andlise, ainda constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementacdo da
documentacio e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Relatério do médico assistente, informando as lesdes sofridas e o tratamento realizado;

- Receituarios 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;

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

Esclarecemos que o prazo de regulagio do processo aberto encontra-se interrompido e se reiniciara a
partir do recebimento da documenta¢do acima indicada, juntamente com cépia da presente
correspondéncia. '

Finalizamos, informando que a Seguradora Lider encontra-se a disposi¢do pelo SAC DPVAT 0800
022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT

P- 100/389272/2011-001
SPB 3 ;

Preocupadd com o meio ambiente. a Seguradora Lider DPVAT utiljza papel reciclado e ajuda a preservar o futurn



SERVANEST  NOTA FISCAL DE SERVICOS

SERIE UNICA
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Av. Padre Cicero, SN — Sala 0Ol 3a VIA - Rosea
- te - - 4a VIA - Verd g e srw——
KM ]?1 azel;:;aré%ulgortg? g:i 2;1; 140 N Y ( S ¢ vilida com autenticaic |

CHP) 06.647.903/0001-70 - lasc. Mun. 108.8760 Data da Emissio ‘@O ,@\&LQD_/&JJ
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Endereco:
Municipio: = R & Vente Estado: CQ
CNPJ: 019 B&xy-22. CGF:
Natureza da Operagio: PRESTACAO DE SERVICOS
EM DE DE Condicoes de Pagamento:
» = £ ¢ O
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R} * ‘ an 1£As/c0
( 2 u\h’)l) e )be\—e e Cann(]] “
ey \ —
Qnmlmggn Jome HGICT. S
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Imposto sobre Servigos j& ineluido ne preco valm ]mal dﬂ "ma RS l Z}SZOD
Caleulado pela aliguota de % RS

G. Mascote Ltda - Rua Clévis Beviléqua, 516 - J. do Norte-CH ONPJ 07573967/0001-01 - CGF 06219656-1 - k Mun: 077.0005 - Sigroce 064-7
10 Bls. 25x5 de 301 a 550 - AUT. N° 0660/10 - 23-12-10 - Val.: 23-12-13

Recsbi (emos) os Servigos constanies da presente Nota Fiscal - Série Unica N3 .0449
EM DE DE

CARIMBO E ASSINATURA



NOTA FISCAL DE SERVICOS
ORTOSERV .. we

- Coni : i 1a VIA - Branca Ne 0181
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G. Mascote Ltda - Rua Clévis Beviléqua, 516 - J. do Norte-CE GNPJ 07573967/0001-01 - CGF 06219656-1 - |+ Mun: 077.0005 - Sigrace 064-7
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s Governo do Estado do Cears
W Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social
i Pericia Forense do Estado do Ceara - Pefoce
® Coordenadoria de 'Medicina’ Legal - COMEL )
NUCLEO DE PERICIAS MEDICIAS E ODONTOLOGICAS DﬁJ AZEIRO DO NORTE

Registro No.: 339410 Digitado em: 13/06/2011
Livro: 0028 Pag.: 260 Digitado por ERIKA_PAK

Enviar para: DELEGACIA REG. DE JUAZEIRO DO NORTE

EXAME DE CORPO DE DELITO
Lesdo Corporal

Coordenador de Equipe

Em 25 de Maio do ano de 2011 » neste Nicleo de Pericias Médicas e Odontoldgicas 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-
¢aoden® 1431 /2011 do(a) DELEGACIA REG. DE JUAZEIRO DO NORTE
descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrarem, descobrirem e
observarem, responderem aos seguintes quesitos: .

PRIMEIRO - Se h4 ofensa a integridade corporal ou a saude 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 ocupagdes habituais por mais de 30 dias; QUINTO - Se
resultou perigo de vida; SEXTO - Se resultou debilidade permanente, perda ou inutiliza¢do de
membro, sentido ou fungdo; SETIMO - Se resultou incapacidade permanente para o trabaiho,
enfermidade incuravel ou deformidade permanente.

Em consequéncia, as 11:50 de 25/05/2011 passaram os peritos a fazer o exame ordenado
€ as investigacdes que julgaram necessarias findo 0s quais declaram:

Trata-se de mulher que diz ter sido vitima de acidente de transito, com lesdo 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:

1)SIM;

2) CONTUNDENTE;

3)NAO;

4) SIM;

5)NAO;

6)NAO;

7)NAO.

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

Francisco Jos

s 3
1° Perito C
Z AT R 4y S e
R LODE AUTENTICIDAGE WS /A
GOVERNO DO ESTADO b o XA feif ;
SECRETARIA DA SZGUMNCA ?%BLICA gl‘):EEFgS,: SOCIAL /
X

ezt AA16505(0



PROCURACAO

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 Damido, Juazeiro do Norte-CE.

OUTORGADOS: Dr. APARECIDO LEITE DE FIGUEIREDO, brasileiro, casado,
advogado inscrito na OAB-CE sob o nimero 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 escritério profissional localizado na
Rua das Flores, n® 729 - CEP.: 63.050-290, Romeirdo, Juazeiro do Norte -CE.

PODERES: OS da clausula 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

( /%C&Zw/// (alal VAN & ///c/j//‘ca

RAZIELY FERREIRA DE OLIVEIRA




DECLARACAO DE POBREZA

Eu, 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, %% 61, Frei Damiédo,
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 beneficios da Justica
Gratuita, conforme ampara a lei brasileira.

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

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

/7?5 @i’éﬂA/ ﬁzu//ca 4 ///a///“m

LY FERREIRA DE OLIVEIRA
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N°e DO CLIENTE “ s aaliee g

1400786-0

fote 14 13000 16 171600 - @ 19/07/2011
MARIA ZELIA FERREIRA DE OLIVEIRA
= RU JOAQUINM ALEXANDRE DE SOUSA 00061
FREI DAMIAO - JUAZEIRO DO NORTE - 63000000

Medidor 6784004 Fosce Q@O BAZE
.- RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENDA F=tordePorincs 0,00
RG / CPF/ CN¥) 429797493-20 Cli

Nome do Responsavel

Cla

Jul/2011 19/07/2011 Ls/oa/zon

Base de Calculc (R3) | Aliquora Valor do lmpeste | Mensal Anual | Mans Anual
ot | | e - palas nel a & seol 1w
[GENTO 1 oic (5.3 |10,62]20,85] 8,68 | 2.0 | .00
AC 3,06 (6,72 | 13,45 0,08 | 0,00 .00
F12.82F3 D15 E4BB. 6960 F&71 CA0F  9F5E DMIC|3,83 L

., o Q< $C =
308t %wH | LI £ l R a.34
|
L [y
190711 | 1781 | | e 11,5

DESCRICAO _____ 5 st - 2 :
VR. CONSUMO DO MES PRECO NORMAL 24,25
DESCONTO TARIFA SOCIAL-BAIXA RENDA -12,73
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 2,67

e QML TR 1,19

HISTORICO DE CONSUMO) (uitimos 12 meses) _

gnor;ia . 676 1T | |
[ransmissa 8.3 ‘ |
Jistr ibuiga g ! t] |
ENCargos oetd S . < ! ~lO O o {

Tributos (10 PISACFING) .. : eLS‘Sﬂ slem‘.‘s;e;m}# 3
TOTAL «avenomnmmneianmaasnss 0 B SopDRE g UL RRAAY

P S e i L e
£ COELCE AGRADECE E BeRMEENIZA PEL» PONTLRLIMIE W2 otlS

M-t

B;l Pa;llo de Tars-o G. Machado ge;sgmo A. G. Machado * Bel. Joag
o ul
Ly s CEP: 63010-210 * Telefax: (88) 3511

— e cha . Sao Francisco, 246 * Centro *
C“"'f'.’.“;,:'-l‘:i;""l" z.ns\:u: inpaulo@uol.com.br 2 Julj%"?‘&".'?f".“’._’.cﬁ- e —]

A presente fotocépia confere com original e
Juazeiro do Norte-Ceara, 25/C 8/
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