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" Relatéfio de Auditoria . . "'
g Ao CNIS

~ Sinistro: 2006/217137 -2 - CAD::i’:nl:ge slj‘:eEJvLOOSNAL
Seg.: 5002/00 - FEDERAL DE SEGUROS S.A. ‘ Data: 10/04/2007
Data Acidente: 22/12/2005 Pericia em Consultério

Vitima: FRANCISCO GABRIEL SANTOS DE LIMA
Cidade: TAMBORIL-CE v
Seguradora: FEDERAL DE SEGUROS S.A. - 5002/00 GE—1 Via—9001132174191

Ocorréncia: INVALIDEZ PARCIAL - 2 ‘
Cide TABORI T
Requerente/Beneficidrio: FRANCISCO GABRIEL SANTOS DE LIMA ;

Qualificagdo: o -
Procurador: N/C '

Procuragio:

Cidade: -

Médico Assistente: N/C : ' CRM: ‘

Médico Avaliador: ANDRE DE OLIVEIRA LEAL CRM: 5264361/R}

Analista: GISELE GOMES RODRIGUES

Resultado da Auditoria
1 - Avaliaciio Médica
APRESENTA PERDA MINIMA DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
2 - Conclusio da Auditoria
INVALIDEZ REDUZIDA.

TRTA-SE DE REANALISE. 1° ANALISE VITIMA INDENIZADA EM R$ 945,00 REFERENTE A 10% DO
MEMBRO INFERIOR DIREITO.I

Membros Pleiteado(%) Avaliado(%)
- PERDA DO USO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO (100,00 de 070,00) (004,00 de 070,00)

TOTAL PLEITEADO: 70,00% - R$ 9.450,00
TOTAL AVALIADO : 2,80% - R$ 378,00
DT. PERICIA: 24/03/2007

Observacio

|
DRA. DORES MARIA L\/c\ ES
RESP. TECNICA I

pag.: 001



o

L

SegIReg r;/C/ 221 /ﬂ

Sinistro n® 0%90”@/}0/@}0 Processo n° 100/ (29@[ 0&2/0%007/0%7/

Relagéao de Documentos

Sim

Nao

Defncnente

Boletim de Ocorréncia

Certiddo de Obito

Laudo de Necrépsia / IML

.

Certidao de Nascimento da vitima

Certidao de Casamento da vitima

Autorizacao de Pgto/Crédito de

Indenizacao

Documento de Identidade da vitima \

CPF da vitima \
Documento de Identidade do \
beneficiario

CPF do beneficiario

Comprovante de residéncia do
beneficiario

Declaragao de Herdeiros /
Concubinato / Alvara Judicial

- IDUT

Procuracao

\

Documentos do procurador

A\

Comprovante de residéncia do
procurador

\

PROCEDIMENTO

Prestador : % CNIS

() MS

( ) Aval. |PM) Reaval.IP ( ) Legitimidade ( )‘lexo ( ) Investigacdo

Obs.:

)
- BENEF. =\J 1/ srnacn

Liberado para pagamento \(

/ N\

Marta

Analista/Revisor:

Devolvido/Faltando documentos

Data: (1S~ /03/ 2007

Obs.: Esta planilha néo deve ser retirada do processo
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* Megadata Computacoes D.P.V.A.T. 23/02/2007 '14:35:50 *

* Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres *

* DPVO15T vy087 / DPVO1l6P *

* . a—am= *
w#x%% CONSULTA POR NUMERO DO SINISTRO el

NUMERO SINISTRO - 2006 / 217137 / o1 DEPENDENCIA 001

SEGURADORA _ 5002 <+ FEDERAL DE SEGUROS s/A

NOME SINISTRADO - FRANCISCO GRBRIEL SANTOS LIMA

DT. NASCIMENTO - 16 / 05 / '1ogg.  DT. RATEIO - 05 / 01 / 2007
i DT. SINISTRO - Ty /12 2005 DT .ATUALIZ.- 03 / 01 / 2007
. NATUREZA -2 SUB-JUDICE -
REGULACRO -1
NOME RECEBEDOR - FRANCISCO GABRIEL SANTOS LIMA o
* *
ENTER = PFO3 = FIM pF07 = VOLTA MENU
CONTINUAR

15
v

https://www.megadata.com.br/ gravames/entry 23/2/2007
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7y SECRETARIA MUNICIPAL DE [SAUDE |
> DE MONSENHOR TABOSA

RECEITUARIO MEDICO

Paciente: /ﬂ 22 - idade:
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“Crianga amamentada, crianga sau >
\_ “Fumar faz mal a saade”
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PEDIDO DE REANALISE DE NUMERO 01/2007

ASSENTAMENTO DE PALESTINA ZONA RURAL , TAMBORIL-CEARA. 09 DE
JANEIRO DE 2007 | |

CEP 63750-000. TELEFONE PARA CONTATO; (**88) 3617-
1387/92716282FAX.3617-1233.

E-MAIL fabio10pinho@bol.com.br

Eu, FRANCISCO GABRIEL SANTOS LIMA, Brasileiro', Agrilcultor, Residente e
domiciliado no enderego acima qualificado venho por meio deste Solicita da
" SEGURADORA federal de seguros S/A e do Convénio DPVAT FENASEG. Que
REANALISE meu processo DPVAT do Qual fui vitima de acidente de TRANSITO.
Tal solicitagdo ocorrer por ndo concorda com o valor DISPONIBILIZADO Referente
a minha invalidez, de caracterista permanete hora existente.

VITIMA; FRANCISCO GABRIEL SANTOS LIMA
DAT/NASC / 16/05/1988
N. SINISTRO; 2006217137-01

Observagdo/ no ato desta solicitagio esta sendo encaminhado Novo Laudo Medico.
Esclare¢o ainda que documentos complementares poderdo ser campeados no Arquivo da
Referida Seguradora estando assim ao seu inteiro dispor.

Tamboril-CE , 09 de janeiro de 07.

FRANCISCO GABRIEL SANTOS LIMA
CPF' 022883443-0
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~ ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL |
DPI/13* RPC/DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE CRATEUS

UNIDADE POLICIAL CIVIL DE TAMBORIL

CERTIDAO

FRANCISCO ERIBERTO DE FREITAS SILVA,
exercendo a fungio de ESCRIVAO AD-HOC

na Unidade Policial Civil do municipio de

Tamboril -Ce., no uso de suas atribuicdes legais,

etc.,

CETIFICA a requerimento verbal da parte interessada para 0s
devidos fins e efeitos legais que na circunscricio das Unidades Peliciais de Tamboril,
Catunda e Monsenhor Tabosa, todos neste Estado., ndo existe INSTITUTO MEDICO
LEGAL, sendo os laudos preenchidos por peritos médicos nomeados. E bem como ndo

existe CORPO DE BOMBEIRQOS, ANJOS DO ASFALTO ou similares.

Tamboril/Ce., 03 de janeire de 2007.

~ {

Francisce ERI O de Freitas Silva
Escfivio Ad-Hoc
Mat. 104-.719-1-5

[ 4
- e .
francisto &de Freitas Silva
ESCRIVAQ ADHOC . o\
WIAT, 104.719-1.5 CPF 458.682.353°
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l ESTADO DO CEARA

-

RELATORIO DE LOCAL DE CRIME . (»””‘ s

\

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICAE .
: DEFESA DA CIDADANIA

POLICIA CIVIL

Unidade@gﬂ/‘z /' [

A - Dados da infragao WEJZJL e

Tipo da infracdo: Ahr/iversv & DL " Jearsrreo  Date zz//2/200% Hora: 0_‘! 0&213
Local do Crime: £17. NERICO P PurAN - Tosmipowel = CE

Arma Utilizada: - Apresentou-se  Sim [ ] Nao [_]
Autor: Preso em Flagrante [_] ~ Foragido [_] Apresentou-se [_] Ignorado []
Pericia Compareceu ao Local sim[]  Nao [H- Qual perito:

@ Lot P J( ,
- Q. \*
&~ ‘' 3
o ‘ DU ]
- b
v

B - Autor do crime

Nome: d Natural:
Data do Nascimento: /Estado Civil: ~ Profissdo:
Pai: \
Mae: <
Residéncia:
C - Vitima
Nome: 7'/274/4/;5/ sl  Saqn 728 L7 Natural: 74 zrBope] — ce=
Data do Nascimento:jé_/ﬂ)//ﬁ?f Estado Civil: 2g7/7Z/wo  Profissdao: L1/ veye il 757¢-

Pai_Nas€ DPr uwZA  Lipir~
Mae: AWTZNAA DE  VAMRIA  San7oS [lnan

Residéncia:
Faleceu no LocaI:D Encontra-se Hospitalizada IBL
Qual Hospital: —7,27%__/)’9}4///» Enfermaria: Leito:
D - Policiais que participaram da diligéncia -
CD -7 fojolAA &  SD. f\ues.
E - Testemunhas
1° Nome:
Endereco - /—j
2° Nome: /
Endereco: {
3° Nome: \
Endereco: \
4° Nome: .
Endereco
5° Nome:
Endereco:

F — Narragao dos fatos

)QM A Utsime, R letavn, & woto HoudA/srzs //m,\/,é_s Brtd god o
alh - §239.C¢. ,@wno O wesnip fosepope Em  SHURS. At
Curdm SoBrolt & ordu . Som o Socortrn Fond Prrdanes 2/
d 1espite\ ot 0 Meoteo Dra Dinfemeeiro ?rmu/o Dt Fe

Policial responséavel p/lnformagao ;{) C2 /0 1 " TE L A H//Jg Cargo: /AR ~ ?M/[[ -
‘Ma’ rlculajza7 Z o7 - BAssinatura: /ﬁlz’é_

S
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Relatério de Auditoria - ) T
noseiwania PP onis

Sinistro: 2006/217137 - 1 CADASTRO NACIONAL
Informagdes e Servigos )

Seg.: 5002/00 - FEDERAL DE SEGUROS S.A. Data: 20/12/2006

Data Acidente: 22/12/2005 Pericia em Consultério

Vitima: FRANCISCO GABRIEL SANTOS DE LIMA

Cidade: TAMBORIL-CE

Seguradora: FEDERAL DE SEGUROS S.A. - 5002/00

Ocorréncia: INVALIDEZ PARCIAL - 2

Cidade: TAMBORIL-CE .

Requerente/Beneficiario: FRANCISCO GABRIEL SANTOS DE LIMA

Qualificagdo:

Procurador: N/C

Procuracéo:

Cidade: - .

Meédico Assistente: N/C CRM:
Meédico Avaliador: ANDRE DE OLIVEIRA LEAL CRM: 5264361/RJ
Analista: MARCELO DANTAS E SILVA

Resultado da Auditoria
1 - Avalia¢io Médica

APRESENTA PERDA MINIMA DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO. DANOS
ESTETICOS SEM COBERTURA.

2 - Conclusio da Auditoria

INVALIDEZ REDUZIDA.

Membros Pleiteado(%) Avaliado(%)
- DANOS ESTETICOS (100,00 de 100,00) (000,00 de 100,00
-PERDA DO USO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO (100,00 de 070,00) (010,00 de 070,00

TOTAL PLEITEADO: 100,00% - R$ 13.479,48

TOTAL AVALIADO : 7,00% - R$-943,56
7~

aus5.0

DT. PERICIA: 15/12/2006

Observagio

/DORES MARIA B. C. MENDES
SP. TECNICA

pég.: 001



Seg/Reg: g &Q/ld ' | T
Slnlstronﬁz@%}o 7 /D)-} Processo n°_£00/{@02’?2/0/@/(; /0/

Relagdo de Documentos Sim Nao Deﬂcnente
Boletim de Ocorréncia )
Certidgo de Obito /

Laudo de Necrépsia / IML

Certiddo de Nascimento da vitima

Certiddao de Casamento da vitima

Autorizaggo de Pgto/Crédito de
indenizacao
Documento de ldentidade da vitima

CPF da vitima

Documento de !denﬂdnd
beneficidrio
CPF do beneficiario

Comprovante de residéncia do
beneficiario
Declaragdo de Herdeiros /

Concubinatc / Alvara Judicial
DUT

Procuracio

Documentos do procurador

Comprovante de residéncia do
rocurador

PROCEDIMENTO Prestador : O() CNIS () ms
Aval.lP ( )Reaval. IP ( ) Legitimidade ( )Nexo ( )Investlgagao

a 3

Obs.:

Liberado para pagamento Devolvido/Faltando documentos
erensa. L 14 (i
Analista/Revisor:_ Data:

Obs.: Esta planilha n3o deve ser retirada do processo
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: " ESTADO DO CEARA :
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DPI/13* RPC/ DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS - CE

UNIDADE POLICIAL CIVIL DE TAMBORIL — CE
Rua Cel Salustiano, s/n. Centro CEP: 63750-000
Fone: (88)3617-1190

“

BOLETIM DE OCORRENCIA

N° Ocor:356/2006 / Data Reg: 25/08/2006 / Fone: (88) 36171398

Nome/Registrante: Francisco Gabriel Santos Lima / Data/Nasc: 16/05/1988

Nome/Mie: Antonia de Maria Santos Lima

End: Assentamento Palestina s/n zona rural Tamboril — Ce

CPF: 022.883.443-00  /RG: 2004005177786 ssp/ce

Natureza/ocor: les@io corporal provocada por acidente de transito

Local/Ocor: Fazenda Jericé zona rural Tamboril - Ce

Histérico: Informa o registrante que no dia vinte e dois de dezembro de dois mil
e cinco (22/12/2005), por volta das 09:00 horas, vinha de Crateus — Ce, com destino a
sua residéncia localizada no Assentamento Palestina Tamboril - Ce pilotando uma moto
Honda/CG125/TITAN/KS ano e modelo 2000, chassi, 9C2JC3010YR143411, placa,
HWT 8239-CE. Registrada em nome de Ana Paula Aradjo Veras, residente na Fazenda
Irapud s/n zona rural, Crateis — Ce, quando chegou a localidade de Jerico deste
municipio numa curva perdeu o controle e caiu. De imediato foi socorrido por populares
para o Hospital de Tamboril — Ce, onde recebeu tratamento. A vitima teve fratura na
perna na Direita, Restando-lhe invalidez permanente. Conforme laudo médico. O
registrante € advertido, o que disponhe o Art. 299 do CPB. Nada mais havendo encerra-
se o presente boletim de ocorréncia que depois de lido e achado conforme vai|.
devidamente assinado.

Delegado / Cartério /  Investigagdo / Arquivo X

Resp. Reg:

Enc. Reg: bg ﬁ%% Qé,f;//ﬂ

Encarregado da Unidade Policial
Mat. 026.457-1-8
CPF 140.848.994-53

Ertpncisto  Bab il Sokos L.

PROTOCOLO
Recebido por: ,9"”

Departatnento. %W(‘_’;
Qo 96
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ESTADO DO CEARA P %,

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL # < %
POLICIA CIVIL , %

DPV/13* RPC/ DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS g |
UNIDADE POLICIAL CIVIL DE TAMBORIL - CE EF

Rua Cel Salustiano, s/n. Centro CEP: 63750-000
Fone: (88)3617-1190

Francisco ERIBERTO de Freitas Silva,

execendo a funcdo de Escrivio Ad-Hoc

na Unidade Policial de Tamboril, no uso
de suas atribuicdes legais etc...

CERTIDAO

CERTIFICA a requerimento da parte verbal ou a quem
possa interessar que os dado contidos no BOLETIM DE OCORRENCIA de namero
356/2006, datado de 25/08/2006, condiz com a realidade do fato, em hora e local descrito,
sendo a vitima socorrida por populares, ao tomar conhecimento uma equipe de Policiais
Militares do Destacamento de Tamboril, compareceu ao local do evento, posteriormente
forneceram dados conclusivos acerca do acontecimento.////////11HHTTTTTITITITITTITTTIITIINIIIY

Unidade Policial de Tamboril-Ce., em 23 de outubro de 2006.

Y
~ -

Francisco ERIBERTO de Freitas Silva
Escrivio Ad-Hoc
Mat. 104.719-1-5

Pranclscp Eriberto de Fraitag Silva
ESCRIVAQ £0-4i0C )

£
MAT 104 71895 CPF 454 682 23301

Recebido por:

Departamento: - C _
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Declaracdo

Eu, MMMM&MMMO, portador do RG.
N 00U 00SVIYES expedido por SRCE , em DBJRML, o cpr
N“.@M na qualidade de favorecido (a) beneficidrio (a) do valor

referente a4 indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT da pessoa

deﬁﬁngm_gzw_&f]bﬁl [t (vitima), autorizo a Seguradora
4QQEM¢ SEE, fﬁ Ez&)& )5S 5 A , a0 respectivo pagamento / Credito, de acordo

com a forma abaixo indicada:

1 - ( ) - Credito em conta do Banco do Brasil S/A Agencia N°.
/ Clc / :
2 - ( ) - Credito em Conta de outro Banco {(documento).
Banco n°. / , Agencia n°. / , Clen®
/
3 — (X)) — Pagamento Contra Recibo (ordem de pagamento) em qualquer Agencia do
Banco do Brasil S/A.

Declaro que a conta acima mencionada ¢ de minha titularidade. Uma vez
efetuado o pagamento / credito do valor da indenizagfio de SINISTRO, de acordo com as
informagGes acima descritas, reconheco e dou como quitado o valor de referida
indenizacio.

%ﬂ/«?—f/ -cé, QY DE HThesiw Pe 22 E |

_ Franciscd Bobewod _Spntos Liwea -
Assinatura do beneficiario (a) ﬁ/c//{,dﬂ/é—/j’ (O _CAB= EL Sap TS Umn .
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R ESTADO Do CEA

[ DEFESA SOCIAL
leTITUTO DE ID&NTIFK‘AQAO

Y e e s e e 8

SECRETARIA DA SE(:URANQ'\ PUﬁLH"A

[y

230d

3]

SLFYIQ

,«:@ (( CNTIEIRA DE IDENTIDADE L ¥

Crdagtro de Pesscas ?isif‘mﬁ s

x

Cﬁgziiiiﬂkﬁ34@l

YIE

WD

N
eceita eda

© [P(ﬁ

SCALAG

3 . DATADE,. : o
: _GERAL nOO4OQ5177780 ) expeolcﬁ.o 28 /9/200’4 »

5] nome

‘TAMBORIL cn

7] 0GC, ORiGEM

{."JVALIDA EMT0D0 O TERRITORIO NAGIONAL

eeué‘rnr} R

I‘RANC'I,::CO GABRIEL' oANTOa LIMA

NATURALIDADE o “DATAGE NASCIMENTO  §DY

- . 16/5/1988 |}
CERT.NASC 6*9 L'A37TF '
90 V: TAMBORIL' CE*
I “’«,{'.gm e

LTS
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DECLARAGAO

EU . Apnpclseo LABRIEL SnnTas [in?A ' , abaixo

assinado, portador do RG N° 2004. 205171272 T € e do CPF N°
022.383.MM3 - OQ venho por meio desta declarar que resido
AssenTAmrenT O Palestin/ts N°_S/n/ complemento_Zgva R R4

Bairro ,Cidade ZansB0s071 ~ , '
UF ¢t CEP L3750 - 000 . ”
~[eteFron & Phen M”TAT&[‘*XZ/ gz 74 62.532.

W/B 20t/ - e _Zz de fpos7o de 2006

Yo Frames'sce I?O/Waljy( _Satas lf',wa.

Assinatura do Declarante

231 — 24° andar(parte) — Castelo — Rio de Janeiro/RJ CEP 20030-021
Tet: (0XX21)3861-4100 / Fax: (0XX21)2644-2085

Av.Presidente Wilson,
e-mail: Elizabeth@bcsul.com.br

-



Dr. Enio José Guimardes Mesquita
Medico cirurgido — Perito Legista
CRM: 1179 CPF N°. 010.680.833-87
Matricula funcional IML 013007-1-7

LAUDO

FRANCISCO GABRIEL SANTOS LIMA Sofreu acidente de
‘motocicleta no dia 22/12/2005, tendo como consegiiéncia FRATURA DA
TIBIA DIREITA 1/3 INFERIO. o referido pacinte fez tratamento consevador,

Recebeu Alta definitiva dia 28/06/2006, ficando atualmente com seqiielas
permanente MOTORA E SENSITIVA..

Tamboril-, 20/08/2006

POLIGIA CiVIL

MATRICULA - 01396717 (7220 1/

. uita

nio jose (. Mesa

E ‘ MEDICO .79
MEC 1

e Ge0 680 833-87

CARTORIO FARIAS
A PRESENTE cOPIA FOTOSTATICA CONFERE
COM O ORIGINAL APRESENTAH® tjESTAS NOTA

TI QL _O,Z/.a_é

a3

CARTE 0 FARIAS

-

Tabelion. . s de fmdvels
Neide - s catias Nunes
Bscl ¢ ¢ ostituta
Tamboril - CR.
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ESTADO DO CEARA " G
. SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIA‘L ' %
\ POLICIA CIVIL i cot
. DPU/13* RPC/ DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS - @\F; - N
_ UNIDADE POLICIAL CIVIL DE TAMBORIL. - *\_-¢ ol
1

Rua Cel Salustiano, 9. Centro CEP: 63750000 | oo, ~~
' Fone: (88)3617-1190 ! ==
i

|
Francisco ERIBERTO de Freitas Silva, exercendoa
func¢do de Escrivio Ad-Hoc na Unidade Policial Civil-
i do municipio de Tamboril, no uso de suas atribui¢des
! legais etc., i

CERTIDAO

CERTIFICA: a requerimento da parte verbal ou a quem possa a interessar que na
cidade de Tamboril, Estado do Cear4, nio existe INSTITUTO 'MEDICO LEGAL,
razio pela qual os exames de corpo de delito sdo realizados por MEDICOS PERITOS
nomeados pela autoridade Policial. [

Unidade Policial Civil de Tamboril -Ce., em 23 de outubro de 2006-

T

Francisco ERIBERTO de Freitas Silva
Escrivao Ad-Hoc
104:719-1-5

. Francisco Enbmnr' Fra; 1as Silva
ESfbe oA

" WAT 1047191 5 CBF 454 pe2 15391
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE TAMBORIL

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins de direito e a quem possa inieressar, que o Sr.
FRANCISCO GABRIEL SANTOS LIMA, deu entrada nessa unidade Hospitalar no dia
22/12/2005. Vitima de acidente de motocicleta. E que o mesmo foi transferido para o
Hospital Sdo Lucas de Crateus — Ceara.

Certifico ainda que nestes casos ndo fica Registrado Prontuario. E que s6 fica apenas
Registro no Livro de Emergéncia. /

O referido é verdade e dou f&é.

Tamboril — Ce 04/10/2006.

e

(\

Dr. Luis Rodrigues de Farias \ _
Dir. Clinico -
CRAM: 4849 CPF: 144222473-87



e “& L4 M .
. SEGRE*ARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE TAMBORIL.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que no dia 22/12/2006, por volta das 10:30
horas, deu entrada nessa Unidade Hospitalar, a pessoa de nome, Francisco Gabriel Santos
Lima portador do RG: n°200400517786, natural de Tamboril - Ceard, residente no
Assentamento Palestina s/n zona rural Tamboril- Ce, vitima de acidente de motocicleta, com
fratura da perna Ditreita- Ce. Conforme o livro de Registro de atendimento médico desta
Unidade, atendido pelo médico de plantio Dr. Luis Rodrigues de Farias.

1
i

O tre——

N\,
A < ‘\/ﬂ'w Y ' :
Dr. Luis'"ﬁodﬁg%é?ﬂe Tarias MBor '/Z ‘(’6 44 .d3. ¢ é
Dir. Clinico
CRM: 4849 CPF: 144222473-87
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N & a1 e . \
. - i SUA CARGA A PESSORS ThaNLLANUS FEYSUAIS CAUSADOS POR VEICULOS leouomnssl‘ns.m 1
TERAESTHE, OU POR SUA CARGA' ; .

H A PESSOAS TRANSPORTADAS QU NAO, , . . .
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