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Numero: 0015823-16.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Segao B da 202 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 01/03/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO (AUTOR) ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO
(ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA CiVEL DA COMARCA DO RECIFE -
PERNAMBUCO.

SECAO .

JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO

Brasileiro(a), Solteiro(a), Mecanico, inscrito(a) no CPF sob o n°. 036.407.854-52 e portador da cédula de
identidade n°. 7582385 SDS/PE, residente ¢ domiciliado na Rua Maria Assunc¢éo Gongalves Neves, n°
136, Fragoso, Olinda/PE. CEP53250-192, néo possuindo endereco eletronico, vem, a presenca de V. Exa.,
por sua advogada infra-assinada, com endereco profissional e eletrdnico constante no instrumento
procuratério ou timbre desta pega, em anexo, com fulcro na Lei 8.441/92 que deu nova redagéo a Lei
Federal 6.194/74, no artigo 319 e seguintes do Cédigo de Processo Civil — Lei 13.105/2015 e nos
demais dispositivos legais que regem a matéria, promover

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTO DO SEGURO DPVAT

Contra COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS, inscrita no CNPJ n. 33.054.826/0001-92, situada
a Rua Marqués de Olinda, n° 175, Recife Antigo, Recife/PE, enderego eletronico:
excelsior@excelsiorseguros.com.br, pelos motivos de fato e direito que narra a seguir:
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DA PRELIMINAR

Visando celeridade e considerando que a Coordenadoria Geral do Sistema de Resolugédo Consensual e
Arbitral de Conflitos (CGSRCAC), mediante o Oficio 005/2015 do TJ/PE e Seguradora Lider de
Consorcios, onde a Seguradora Lider compromete-se a custear as despesas referentes aos trabalhos
realizados pelos peritos nomeados pelos Magistrados nos processos do Consorcio do Seguro DPVAT,
fixando em R$ 200,00 (Duzentos reais) os honorarios do perito que deverdo ser suportados pela parte
demandada e depositados em juizo até 15 dias apds a conclusdo da pericia, requer que seja nomeado
perito, para audiéncia de pericia e conciliagfo, oportunidade em que a parte autora se submetera a pericia
e a tentativa de conciliacdo, na sala de audiéncia.

DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

O(a) requerente encontra-se desempregado(a), ndo possuindo condi¢des financeiras para arcar com as
custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do seu sustento e de sua familia. Nesse
sentido, junta-se declaragdo de hipossuficiéncia.

Por tais razdes, pleiteiam-se os beneficios da Justica Gratuita, assegurados pela Constituicdo Federal,
artigo 5°, LXXIV e pela Lei 13.105/2015 (CPC), artigo 98 e seguintes.

DOS FATOS

01. No dia 10 de julho de 2016, o autor foi vitima de acidente automobilistico, sofrendo lesdes corporais
onde, em atendimento médico fora constatado UMA SERIE DE LESOES GRAVES, que resultou em
DEBILIDADE PERMANENTE, conforme boletim de ocorréncia e pericia, em anexos.

02. Sendo o autor, vitima de acidente automotor, atrai a aplicacdo da Lei 6.194/74 (Seguro Obrigatorio de
Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo); conforme art. 3, alinea “b” que dispde:

“Art. 3°. Os danos pessoais coberto pelo seguro estabelecido no art. 2 compreendem as indenizagdes por
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que seguem,
por pessoa vitimada:

()

b) até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)— no caso de invalidez permanente;
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03. Ha de ser ressaltado que foi requerido administrativamente a liberagdo da INTEGRALIDADE do
valor da indenizagdo do seguro DPVAT, por invalidez PERMANENTE, sendo paga a quantia de apenas
RS 2.362,50 (Dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

04. No caso em tela, o laudo médico atesta LESAO INFERIOR ESQUERDO (FRATURA
EXPOSTA) e de acordo com a tabela instituida pela Lei n°. 11945/2009, o percentual a ser pago é de
70% (setenta por cento). Ora, se 70% (setenta por cento) de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)
equivale a R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cingiienta reais), caberia ao autor receber ainda o
complemento de RS 7.087,50 (sete mil, oitenta e sete reais e cinquenta centavos)equivalente aos 70%
(setenta por cento) menos o valor recebido administrativamente.

DO DIREITO:

05. Outrossim, convém trazer a baila, demonstragdo da mais pacifica jurisprudéncia a respeito da
pretensdo em comento. Sendo vejamos:

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES APELACAO CIVEL 7656/95 -
Reg. 46-2 Cod. 95.001.07656 SEXTA CAMARA - Unanime Juiz: RONALD VALLADARES - Julg:
12/12/95 INDENIZACAO SECURITARIA. D.P.V.A.T. Acéo de cobranga de indenizagdo securitaria
(caso do DPVAT sob a disciplina do art. 7. da Lei n. 6194/74, com as alteracdes da Lei 8441/92) Seguro
obrigatorio e de interesse social. Requerente sucessor legitimo de vitima de acidente (queda de
caminh&o) ocorrido quando estava sendo transportada em veiculo automotor em circulagdo. Caso de
morte causada apenas por veiculo nao identificado. Dever legal da companhia seguradora, que
opera no ramo do referido seguro obrigatorio, de indenizar, considerado o disposto no art. 7., parags.
1. e 2., daLei 6194. Requisitos e condigdes da agdo comprados nos autos. Inexisténcia de
inconstitucionalidade dos dispositivos legais instituidores da modalidade indenizatoria do seguro.

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES APELACAO CIVEL 4550/96 -
Reg. 3204-1 Cod. 96.001.04550 QUARTA CAMARA - Unénime Juiz: PAULO GUSTAVO
REBELLO HORTA - Julg: 27/06/96 DPVAT. FALTA DE CONTRATACAO DO SEGURO. LEI
N. 8441/92. INCONSTITUCIONALIDADE. INOCORRENCIA. A Lei n. 8441/92 ndo conflita com o
art. 192 da Constituicdo da Republica nem contraria a esséncia do contrato de seguro, previsto no art.
1432 do Cédigo Civil, nos casos em que o seguro nédo se acha realizado ou vencido, pois a constituicio
obrigatodria do consorcio de seguradoras foi criado justamente para cobrir a indenizagio por
pessoas acidentadas, independente do pagamento do prémio. Inconstitucionalidade rejeitada. A
indenizacio por morte em acidente de transito e devida, mediante simples prova do acidente, ainda
que nao recolhido o DPVAT. Cabe a seguradora acionada reaver do consércio o que tiver satisfeito
em face da aplicaciio do art. 7. da Lei n. 8441/92.
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SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES APELACAO CIVEL 6208/96 - Reg.
3628-3 Cod. 96.001.06208 TERCEIRA CAMARA - Unanime Juiz: ANTONIO JOSE A. PINTO - Julg:
19/09/96 COBRANCA. QUANTIAS INDENIZATORIAS. SEGURO DPVAT. A¢éo de cobranga de
quantias indenizatorias a titulo de seguro obrigatério - DPVAT. Pedido indenizatorio que se fez correto,
de acordo com a Lei 6194/74, modificada pela Lei 8441/92. Responsabilidade da seguradora ora apelada,
que, inclusive, ndo nega o dever de indenizar a autora, apenas, divergindo quanto ao valor cobrado. A
existéncia do consorcio de empresas seguradoras tornou possivel reclamar-se a indenizagéo de qualquer
uma das empresas conveniadas. Apelo da ré que se da provimento para reformar a sentenca de primeiro
grau.

06. No que concerne ao posicionamento do Superior Tribunal de Justica, ha de ser posto o seguinte:

SUMULA n. 229:0 pedido do pagamento de indenizagio a seguradora suspende o prazo de prescri¢io
até que o segurado tenha ciéncia da deciséo

SUMULA n. 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a recusa do pagamento da
indenizagdo.

QUARTA TURMA. DPVAT. SALARIOS MINIMOS.Discute-se o valor da cobertura correspondente
ao seguro obrigatério-DPVAT, em razdo de atropelamento fatal que vitimou a esposa do autor. A
Segunda Seg¢do, por maioria, decidiu que a fixacfo da cobertura do DPVAT em salarios minimos néo
infringe a legislacdo, porquanto se cuida de mero critério indenizatdrio, de cunho legal e especifico dessa
natureza de cobertura, sem caracteristica de indexagéo inflaciondria. A jurisprudéncia inclinou-se em
considerar como ndo representativo de quitagéo total o recibo dado em caréter geral, para afastar um
direito que ¢ assegurado por forca de lei ao credor, caso do DPVAT (art. 3°, a, da Lei n. 6.194/1974).
Precedentes citados: REsp 129.182-SP, DJ 30/3/1998; REsp 195.492-RJ, DJ 21/8/2000, ¢ REsp
257.596-SP, DJ 16/10/2000. REsp 296.675-SP, Rel. Min. Aldir Passarinho Junior, julgado em
20/8/2002.

07. Assim sendo, ndo resta outra alternativa ao autor, senfo ingressar com a presente acdo, afim de
receber o valor correspondente ao complemento do seguro DPVAT, calculados com base no valor da data
da efetiva liquidagéo.

DOS PEDIDOS:

Diante de todo o exposto, pede e requer se digne V.Exa. o seguinte:
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1) A concesséo dos beneficios da assisténcia gratuita com base no artigo 4° da Lei 1060/50, com
redacdo introduzida pela Lei 7510/86;

2) adesignagdo de audiéncia prévia de conciliagdo, nos termos do art. 319, VII, do CPC/2015
juntamente com a realizag8o da pericia judicial considerando o acordo firmado entre o Tribunal de
Justica e a Seguradora Lider do Seguro DPVAT por meio do oficio 005/2015, que fixou os honorarios de
perito que deverdo ser suportados pela parte demandada, requer que seja nomeado perito, para audiéncia
de pericia e conciliagdo, oportunidade em que a parte autora se submetera a pericia e a tentativa de
conciliacdo, na sala de audiéncia;

1) acitacdo do requerido por meio postal, nos termos do art. 246, inciso I, do CPC/2015, ¢, devendo
em audiéncia a parte ré apresentar resposta a presente, sob pena de efeitos da Revelia, conforme o art.
335 do NCPC;

2) JULGAR PROCEDENTE a presente demanda em todos os seus termos, com a condenagédo da
Requerida ao pagamento da indenizagfo do seguro obrigatorio DPVAT, relativo ao COMPLEMENTO
da indenizagéo, o que atualmente perfaz a quantia de R$ 7.087,50 (sete mil, oitenta e sete reais e
cinquenta centavos), com juros de 1% a.m. contados desde a data do evento e atualizados a data da
efetiva liquidagéo, com fulcro no Art. 3, alinea “b”, da Lei n 6.194/74;

3) HONORARIOS ADVOCATICIOS no percentual de 20% (vinte por cento) sob o valor dado a
causa.

Requer, por fim, determinar que toda e qualquer publicagcdo referente a este processo, deve constar da
intimacdo APENAS e EXCLUSIVAMENTE o nome do(s) advogado(s) ARTANY VICTORIA DE SOUZA
SANTOS MACHADO — OAB/PE 22.077, sob pena de nulidade.

Protesta e requer provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos,
especialmente pelos documentos que acompanham a Inicial.

Da-se a causa o valor RS 7.087,50 (sete mil, oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Pede e espera deferimento.

Recife, 28 de fevereiro de 2019.
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ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO

Advogada — OAB/PE 22.077
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o *  HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data...... 11/07/2015
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora... 71142
i
Ficha de Cirurgzia Descritiva:.
Aviso de Cirurgia : 37410 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : $2554 JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO Atendimento :336265
Convénio Atend. @ 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 745 VERD2-46 |dade :40 Anos 11 Horas
Dt. Inicio : Dt. Fim :
i Pré-Operatorio : S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
" Pos-Operatorio :
Gefoieie e Procedimentos :
Procedimento: 0408050543 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL (PRINCIPAL)

CUS - INTERNACAD

-Descricio

Descrigdo Cirtrgica :

DIACNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA + FERIMENTOS EM MAO ESQ;
INTERVENCAO: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA + SUTURA
NPERADOR:DR. SORMANE

17 AUXILIAR: DR FRED

Z* AUXILIAR: DRA LUISA

ANESTESISTA:DRA. SIMONE _
ANESTESIA: RAQUIA ANESTESIA + ANESTESIA LOCAL EM MAO ESQ.

©2ELATO DE INTERVENGAO
IA DE ACESS0 - ASPECTOS DOS ORGAOS E LESOES PRATICAS E TECNICA - LIGADURAS

SUTURA DREMAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADO- CURATIVOS

o

ACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA + ANESTES!A LOCAL EM MAO ESQ.

R "'.§I]“:(3ﬁ['lf:‘:g‘

3. REDUCAO CRUENTA + OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS CAIKA 3,5hviivi

3 INCISAOC EM 1/3 PROXIMAL £ 1/3 MEDIO DE PERNA ESQ LONGITUDINAL

5. GSTEOSSINTESE DE FRATURA DE PILAO TIBIAL ESQ COM PLACA EM PONTE DE CAIXA 4,5 + PARAFUSCS E DBSERVAD:
B0A REDUCAO SOB INTENSIFICADOR DE IMAGENS

11, LAVAGEM COM SF 0,9% 3.000ML

12., CURATIVO

12.'ABORDADO FERIMENTO EM MAO ESQUERDA SOBA ANESTESIA LOCAL/ ™

. LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9% 3.000ML

~

12 "
15, SUTURA COM NYLON 3-0 \19‘\\%
10. CURATIVO VA0
Sk
W
. AN
Achados Cirdrgicos: Descrigio Comrantar

HOSPITAL METROPOLITANC MORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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i IDADE:__ 4 SEXO: DATA DA ADMISSACZA ,/ OF / A
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PROGRAMA APOS ALTA: T TTTTTTTT——
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TMIP

ymy

| TIPO DE OCORRENCIA L‘ <3644
Causa Externa: Acidente/Vicléncia ( ) Causa Clinica { ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico ()  SENHA 2T
Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicilic ( ) Local de Trabalho ( ) :

- r IDENTIFICAGAQ - g
Nome do Paciente: \39'\-9\ k_/\)\/'o\/\.o _ Mﬂu»-u&)t; ldade: L\X)

Sexo:M ( ) F () Profisso: Fone:
_ Enderego Resip\cial: Bairro:
Cidage S ok,

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente de Transite: Onibus ( ) Caminhdo ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista { )
Autcmovel (Colisgo): Passageiro () Motorista ( ) Banco de Trés ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto S{ ) N( )
I Metericlata: Motaciclista () Passageiro () Uso de Capaceta: S ) N( )

Loyl

Queda: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Propria Altura
Agressdes: { ) Por Arma de Fogo/Tipc ( ) Arma Branca/Tipo:
Agressdo Seual ( ) Maus Tratos ( ) Outros { ) Citar:
Mecanismo ¢c Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejecdio ( ) Capotamento

i
CAUSAS CLIiNICAS

Historia Clinica Atual: Ab@u\ Mo X\/\at» o A A, LA |

(o =< T s v\-?—~_:_, As ¢ 1\/\.}1’(5@ A ASS
— ! &) i P
Hipdiese Diagnodstica: VM\\’\«A} RV rS5" As rho A Y (\%,)
AVALIACAD CuLiNICA
Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: EC. PA.: X
Vias Aéreas: FR Dispnéia S{ ) N( ) Tiragem Intercostais S ) N( ) Obstrugao Vias Aéreas: S{ ) N( )
Sibilos Expiratérios: S( ) N( ) BAN*: S( ) N( ) Deformidade do Térax: S{ } N( ) Gemido/Estridor: S( ) N( )
Dichrhin Fala/Chero: S( ) M( )
: Co e By Ve g VU an SR 30 YR
joomn § Gy HEeodeniticas ()
S
SOR U E A IR SO S ISHOND MICT (I R L DR
N
FR: RN 35-50 l I FC: RN 120-160
< 1 ano 30-5C ! < 1ano 90-140 |
Criangas 2030 | | Crianga 80-110 |
] ' Adulto 12-30 i | Adullo 80-100 i
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' HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

. -Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
= DMata‘e acra retirada da sefiha: 11/07/2016 06:30

Nome Paciente: ~  JOSE LUCIANODO NASCIMENTO
0l Cod. Paciente: -+ 92594 .
R Data de Nascimento: 11/12/1975

| Sexo: - -+ Masculino
B Idade: 40
Senha: 0006
Convénio: 2-8US- EXTF{F}'II\IHO / UlRGENCIA
——— S e e b Annnns i!‘lw:?‘:,:‘;: R 1-,!»!|g
_ - ‘ S CF 0 CHETRMTINO(A) - Clessificacic
Prioridade: - URGENCIA AMARELO - S
Cor: . L BRSO S IAMARELO
Queixa-Principal: PACIENTE PROCEDENTE DA UPAOLINDA SENHA:92594 COM HISTORIA QUEDA DE
MOTO,APRESENTA FRATURA EXPOSTA EM TIBIA ESQUERDA. APRESENTA ALGUMAS
v ESCORIACOES
Fluxograma sintoma: TRAUMA
= Nisgriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
“ecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
N I
N T
) nY
~ - N\
\\"/ \e.‘
N s
[ /'\
T

Acolnigo(a) por: RENATA ASSUNCAD MARTINGS DE CLIVEIRA - COREN: 332323 - FUNGCAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 11/07:2616 06:40

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina t de 1
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%i

ﬁxy . , « e - N . - R -
/e ? SUS Laudo para solicitagdo de autorizacdo de internacao %ﬁ
IDENTIFICAGAC DO ESTABELECIMENTO 1%
1 - E3TASIFLECIMEN®D SOLICITANTE . 2-CNES . !
o HOSPITALMIGUEL ARRAES ~ (3 Y- 336965 6431569
5 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE o . a-cnEs
HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6431569

IDENTIFICA(}AO DO PACIENTE
. e e . 6 - N° Prontuario

3 - Nome do Paciente

JOSE LUCIANODO NASCIMENTO - ' 92594
7 - Cartao Nacional de SUS . 8 - Data de Nasc:mento 9- Sexo ... 10-RagaCor _ _ . .. 10.1 - Etnia
705406480195894 11/12/1975 . 03 - Parda 0000 - N3o Se Aplica
11 - Nome da Mae S o L ) N i '_1:2v-Tevle_'f§ne de Contato
GERUSA CORRE!IA DO NASCIMENTO 8198529754
13- Nowne Responsavel T T T 14 - Telefone de Contato

AT R 985297548

e
1WLUF ip.cEP |

SAULISTA 261970 PE 53402520 |

= LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
ringipais Sinais e Sintomas Clinicos

JENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO HA +/- 12 HORAS, APRESENTANDO DOR, EDEMA E LIMITAGAO FUNCIONAL DE MIE. APRESENTA LESAO DE
JATES MOLES EM FOCO DE FRATURA.

2% - Condicdes que justificam a Internagio
TRATAMENTO CIRURGICO

incicais Resultados de Provas Diagndsticas
E FISICO E RADIOLOGICO

23 - Diagnastivo Inicial / Cdigo o ' ' "7 24-CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundario 26 - CID 10 Causas Associadas

FRATURA EXFOSTA DO PILAO TIBIAL ESQUERDO $823 w199

VA3 SS9 5609

“PROCEDIMENTO SOL!CITADO

25 - Cadizo dn Procedimenta

i e e e i el . . . Pl R

N A '
SORMANE DE CARVALHO BRITTO 11/07/2016 Q’“;&C?"\ ; 16339
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {(ACIDENTES OU VIOLENCIAS).
- 40 - N° Bilhet - 41 - 3arie
36-( )Acidente de Transito o0~ CNPY Seguradora ihete S
37 - ( 1) Acid. Trabalho Tipico 42 - CNPJ I Empresa 43 - CNAE / Erapresa 44 - CBOR
38-{ }Acid. Trabainho Trajeto
& - Vinculc com a Previdéncia )
( ) Empregado ( ) Empregador { ) Auténomo ( ) Desempregado ( ) Aposentadc ( ) Nac Segurado
AU'_I'QRIZAC,"-\O
43 - Mome do Profissional Autorizador ’ . 47 - Ced. Grgao Emissor 52 - N° da Autorizac¢ao da Internagan Hospitalar (AIH)
E260000001
-8 - Decumento 49 - N° do Cozumento (CNS/CPF) do Profi ssncnal Autarizador Ag H
{ JCNS  ( )CPF " 761610»13 08-5
%y - Data da Autorizacdo 51- Assmgurd-.e,f:l?nmb (N° Regnstro do Conselhoj
//iv

Cadigo do Laudo: 306286

Y4 Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 01/03/2019 17:44:48
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e . )
riow , , FICHA DE ENTERNACAO
a ; b, oA, Arondimento: 330285
. " ‘ s iviel JOLEAMA3ZRO
DADOS DO PACIENTE
Paciante: JOSE LUCIANODO NASCIMENTO . Prontudrio: 92594
1dade: 40a 7m 0d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  11/12/1975
) Profisso : Escolaridade :
RG.: | y C.P.F.: : Telefone: 985297548 CEP 53403590
Endereco:: RUA GRANJA AZUL ,129 - VILA TORRES GALVAO - PAULISTA - PE
Dados da Internacio
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagdo: 11/7/2016 07:58
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-46
Médico Internacdo: SORMANE DE CARVALHO BRITTO

DADOS DO RESPONSAVEL

No.ne. S FATUEQADC[ / R.G.:

Fn:.:.—rugc' ,;.nx-—/\f]-i'-/

~t Al IDEVAN SOUSA
RSN

- Numero:

£ e - (-3}

ooy vt e

\

Motivo: Meihdrado [ Pedido [Jrransferéncia

Ccrqi des de Alta' ANIAL /Q 2
7 A%

. T~
Diaandstico Principal.....: frﬁfu JCi (=Y /‘rﬁ‘é‘.\ D (,"_
T 1= =

~

« G )
Diagndstico Secundéario0i.: 1x_ Py A /A é/
] ' B -~

Diagnéstico Secundaric02.:

i

ocedimento......: ("hfigm,i Wine (o ol (o Giid T Tidde ¢ Pl Lo i (e

,‘ R EUC N

— —J—T’;(I Al &g
- e /

Re;ponséve! pe!a.r'eti‘rada do paciente Assinatuira e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autatizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirdrgicos
(Intervencdo cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagnostico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em de de { >‘ e oA . N
\f L~ ‘f“/uu U L0 T re e m/"\(
-~ ,«-\ssmatura e RG do paciente ou pessoa responsavel
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HOSPITAL METROP. NUKTE MIGuEsl ARRAES .
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido por: JOSAFAXA
Comprovante da Alta Hospitalar 2o Paciente Em: 12/07/2016 12:3

Atencimento: 338283

Dt Atend'imentc: 11/07/2016 - 07:58 Dt Alta:  12/07/2016 - 12:42
Paciente: 92584 JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO
GRTOSTIA R TEAAATOLE A (el 1 SUS - INTERNACAO
5 OVERD2-43 SRITR 1 CERAL
victivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: JOSAFAXA
CiD: S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

T
Observacao de Alta

JOSAFA XAVIER ARAUJO

i
1

1
1=

B T Ty R T R PPt

b

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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OEPITAL METROP. NORTE IGUEL ARRARS

Resums da Ciassiticacao de Risco - Protocolo PROTOCOILQ CLASSIFICACAO REDE IMIP
Dala e hote retirada da senha: 27/07/2016 08:18
T '| Nome Paciente: JOSE LUCIANG DO NASCIMENTO
[ Cdd. Paciente: 92594
! Data de Nascimento: 11/12/1975
% Sexo: Masculing
i ldade: 40
! Senha: 0011
i Convénio: 2-SUS - EXTEF{NO_’ URGENCIA
bty e Atendimento: 338412 e
SAME: 82362

eriodo: 27/07/2016 09:46 - 27/07/2016 09:48

SLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificag
Prioridade: NAO URGENTE - VERDE

= |VERDE

———————_——, o 1

Doz

oo

L EHCAMIMHADO DO AMBULATERIO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO, FO MIE

CesA AL TS LIAS N

“ograma sintloma:  Ho VISAO ORTOPEDIA
_criminadcr{es): - REVISAO DE ORTOPEDIA
':,-Clahdf;d& ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinaig Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 2
' - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENC!A CARDIACA: 75.00 BPM
. FREQUENCIA RESPIRATORIA: 14.00 RP
- GLICOSE: 75.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
- TEMPERATURA(C): 36.50 °C

Anz Pimenté

Acolhido(a) por: CLEDILSON JOSE DA HCRA - COREN: 376167 - FUNCAC: ENFERMEIRO(A)

Data Impressac: 27/07/2016 09:48

M . I - . = 2 “ina &1
‘ama de Acolhimento com Classificagio de Risco Pagina 1 de
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CERTIDAO

Certiddo n° 2016APH001886 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituicdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO, 40 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 4983920 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob

i o CPF n® 036.407.854-52, residente 8 RUA MARIA ASSUNCAO GONCALVES NEVES,

|

‘ 2" 130, FTRAGOSO, OLINDA-PE. certificar que cste Grupamento de Bomheiros de
SN nt o s i soomr sl pa A TVAT2006, por velia das 22:03

YA T

IR R N S S S SN RS [ AP 7
T ol T RN OGN PATH T A

reterente a um{a) COLISAO, envolvendo XXX, uo(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) JOSE
LUCIANO DO NASCIMENTO, inscrito sob o CPF n° 036.407.854-52 ¢ Registro Geral °
4983920, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de

; Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SD 710036-1 GUSTAVO. Foi
transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA.
Registrado(a) com o prontuario n® 1015554. Ficou aos cuidados do médico EDUARDO
CARACIOLO, registro 19680. Os registros desta Certidio foram extraidos dos arquivos da
Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Cosigdo cin 1470972010
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

http:/fwww.cbm.pe.gov.br/, consultar protocolo n® 2016AP11001886

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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Ur A 24 MURAD - ULiibs
Jesumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

' 10/077F2016 23:29

Nome Paciente: JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO
Caéd. Paciente:
Data de Nascimento: 11/12/1975 - :~

Sexo: Masculino
Idade: 40
Senha: 0272
Convénio: -

Atendimento:

+niN7/901/ 27:29 - EMERLAINE FERREIRA GOMES - COREN: 361601 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A) -

A G

Gueixa Principal: TRAZIDO PELC CORPO LE BOMBEIRO COM RELATO DE INGESTA ALCOOLICA +
QUEDA DE MOTO, APRESENTA LESAO EM MIE + ESCORIAGOES , FERIMENTOS E

Observagéo: ALERGIAING

Fluxagrama sintoma: SITUAGOES ESPECIAIS

Discriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Alargia(s): -

Sinais Vitais Lidos: -
Recursos Utilizados: -

Intervengdes Salva -
Vo

N SR

Acolhido(a) por: EMERLAINE FERREIRA GOMES
Data: 10/07/2016 23:29

" Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risce Pagina -
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HOSPlTAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MAYARAAM
Relatorio de Diagnéstico de Aizndimento Em: 27/07/2016 23:31

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 338412 Prontuario: 92594 SAME: 82362 Hora Atend: 09:43 Data Atend:27/07/2016
Paciente........ ...t JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO Idade: 40 a
Enderego... ... - RUA GRANJA AZUL
Bairro.....ccoeereeeeevene : VILA TORRES GALVAO
Cidade.......cccoeecereeeen :PAULISTA UF..: PE CEP: 53403590
Convénio.......ceeeeereres :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO
CID Principal............: -
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APGS MEDICACAO
Data Saida.........ccc... : 27/07/12016 Hora Saida :21:55
" ‘Brestador da Evoliigao Médica: PLANTONISTA ORTOPEDIA T
It
. PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
' . ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
‘ HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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ﬁacie'nte: 92594 JOSE LUCIANO DO NASCIMENTC Sexo: MASCULINO \
Data dc Nascimento: 11/12/1975 I|dade: 40 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nomea da Mae:: GERUSA CORREIA DO NASCIMENTO Nome do Pai: IGNORADO
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endérego: RUA GRANJA AZUL - 129 Bairro: VILA TORRES GALVAO
Cidade/UF: PAULISTA PE Usuaric Atendimento: MONICABSL '

o InformagGes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes

Data Entrada Brasil:
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RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 37.442

PROCURACAO

OUTORGANTE:

JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO, brasileiro (a), Solteiro (a), Mecanico, inscrito (a) no RG de n°
7.582.385 SDS/PE, CPF sob o n°® 081.124.114-92, com endereco a Rua Maria Assungdo Gongalves
Neves, 136, Fragoso, Olinda/PE CEP: 53250-192.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE sob o n® 39.442, com endereco profissional & Av, Fagundes Varela, 365, Salas 09,
Jardim Atléantico, Olinda-PE, e endereco eletrénico rmms.adv@outlook.com

PODERES

Para representda-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instncia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, fransigir, firmar
acordos e compromissos,desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar conirarrazdes, requerer e receber Alvard Judicial para dar
quitacdo,pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdémica,
em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC 15, podendo ainda substabelecer
em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicard cos
outorgantes os poderes que ora sGo ocutorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

Olinda, 13 de Qutubro de 2016.

-

L < .
JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO

Av. Fagundes Varela, n® 365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
Email: rmms.adv@outlook.com - Fone: 81 99950-6436/ 98626-0126/ 3012-0189.
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% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19030117444853800000041408474
Numero do documento: 19030117444853800000041408474




SUBSTABELECIMENTO

RAQUEL MARIA NMANGABEIRA DOS SANTQS, brasileira, solteira, advogada
inscrita na OAB/PE sob n°. 39442 SUBSTABELECE SEM RESERVAS DE
PODERES a pessoa de ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO
brasilgira, so/lteira, advogada, inscrita na OAB/PE 22.077. os poderes conferidos
por JOSE LUOUCLVANG DO NASCIMENYD através do
Instrumento de Mandato.

Olinda/PE, 13 /40/2016

g s NI .
Raquel 'A{awga}geira dos Santos

OAB/PE 39.442
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DECLARAGCAO

JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO, brasileiro (a), Solteiro (a), Mecanico, inscrito (a)
no RG de n°® 7.582.385 SDS/PE, CPF sob 0 n°® 081.124.114-92, com endereco a Rua
Maria Assunc@o Gongalves Neves, 136, Fragoso, Olinda/PE CEP: 53250-192. De
acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86. Declaro que, sob as Penas da Lei e
para quaisquer fins de direito, que n&o requeri a tutela jurisdicional para
recebimento do Seguro DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado

de Pernambuco, bem como, em outro estado da federacdo.

Qlinda, 13 de Outubro de 2016.

s
* Z/ZZ&)&S’ N uudiapo En mm;n—.v?%

JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO
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DECLARACAO DE POBREZA

JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO, brasileiro (a). Solteiro (a)., Mecanico,
inscrito (a) no RG de n° 7.582.385 SDS/PE, CPF sob o n° 081.124.114-92, com
enderegco a Rua Maria Assuncdo Gongalves Neves, 136, Fragoso,
Olinda/PE CEP: 53250-192. De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86,
para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo possui condicdes
financeiras para arcar com o onus das custas processuais e honordrios
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara conhecer que
estd sujeito as sancgdes civis, administrativas e criminais previstas na

legislacdo aplicdvel, em sendo comprovada a falsidade das afirmacdes

supra.
Olinda, 13 de Outubro de 2016.
N) el e 30 N ASGAIO
JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 20" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810334

Processo n° 0015823-16.2019.8.17.2001
AUTOR: JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DESPACHO

Vistos etc.

Inicialmente, defiro a gratuidade da Justiga, ante a exposi¢do de motivos narrada na exordial,
documentagéo acostada e a propria natureza da agao.

Considerando a norma processual fundamental da duragdo razoavel do processo (art. 4°, NCPC) e a
possibilidade de conciliagdo em qualquer fase do processo (art. 3°, NCPC).

Considerando que nas agdes relativas a cobranga de seguro DPVAT o éxito nas conciliagdes é mais
provavel apds realizagdo de pericia.

Deixo de proceder, neste momento, com a designacgdo da audiéncia de conciliagdo prevista no art. 334 do
CPC e determino, de plano, a citacdo da parte demandada para, querendo, ofertar defesa nos moldes do
art. 335 e ss. do NCPC, no prazo de 15 dias (art. 335, III, ¢/c 219, do NCPC), sob pena de revelia.

Recife, 7 de margo de 2019.
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Sérgio Paulo Ribeiro da Silva

Juiz de Direito
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Tribunal de Justiga de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo B da 20* Vara Civel da Capital
Processo n° 0015823-16.2019.8.17.2001
AUTOR: JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
INTIMACAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do B da 20* Vara Civel da Capital, fica(m) a(s)
parte(s) intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 42063055, conforme segue transcrito abaixo:

" DESPACHO Vistos etc. Inicialmente, defiro a gratuidade da Justica, ante a exposi¢do de motivos
narrada na exordial, documentagdo acostada e a propria natureza da agdo. Considerando a norma
processual fundamental da duragdo razoavel do processo (art. 4°, NCPC) e a possibilidade de
conciliagdo em qualquer fase do processo (art. 35, NCPC). Considerando que nas agdes relativas a
cobranga de seguro DPVAT o éxito nas conciliagdes é mais provavel apds realizagdo de pericia. Deixo
de proceder, neste momento, com a designagdo da audiéncia de conciliagdo prevista no art. 334 do CPC
e determino, de plano, a citagdo da parte demandada para, querendo, ofertar defesa nos moldes do art.
335 e ss. do NCPC, no prazo de 15 dias (art. 335, 11, c/c 219, do NCPC), sob pena de revelia. Recife, 7
de margo de 2019. Sérgio Paulo Ribeiro da Silva Juiz de Direito"

RECIFE, 8 de marco de 2019.

POLIANA DE BRITO LUCENA
Diretoria Civel do 1° Grau
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CIiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo B da 20* Vara Civel da Capital
Processo n° 0015823-16.2019.8.17.2001
AUTOR: JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
RECIFE, 8 de margo de 2019.
CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Destinatario(s):
Nome: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
Endereco: AV MARQUES DE OLINDA, 175, RECIFE, RECIFE - PE - CEP: 50030-000

Através da presente, fica V. Sa. CITADO(A) para tomar ciéncia de todos os termos da agéo em epigrafe,
que tramita perante o Juizo acima indicado, e integrar a relago processual, bem como INTIMADO(A)
para oferecer contestag@o, tudo conforme decisdo prolatada, em anexo, e diante da peticdo inicial, cujo
teor pode ser consultado por meio do enderego eletronico fornecido neste documento.

Prazo: O prazo para responder a a¢éo, querendo, € de 15 (quinze) dias, contados da juntada do Aviso de
Recebimento (AR) aos autos.

Adverténcia: Ndo sendo contestada a agdo no prazo marcado, presumir-se-do aceitos como verdadeiros
os fatos articulados pelo Autor na petigdo inicial (art. 344 da Lei n° 13.105, de 16 de margo de 2015).

Para acessar a Peticio Inicial, siga os passos abaixo:
1 — Acesse o link: https.//www.tjpe.jus.br/contrafelg
2 —No campo “Numero do Documento”, digite: 19030117444803400000041408448

Obs.: O presente processo tramita de forma eletronica através do sistema PJe. Independentemente de
cadastro prévio, a parte/advogado podera realizar consulta através do seguinte endereco eletronico:
https://pje.tipe.jus.br/1g/ConsultaPublica/listView.seam

Toda a tramitagdo desta acdo devera ser feita através do referido sistema, sendo necessaria a utilizagdo de
Certificagdo Digital. As instrugdes para cadastramento e uso do sistema podem ser obtidas através do
seguinte endereco na internet:
http://www.tjpe.jus.br/web/processo-judicial-eletronico/cadastro-de-advogado

Eu, POLIANA DE BRITO LUCENA, o digitei e o submeto a conferéncia e assinatura(s).

-i'q. Assinado eletronicamente por: POLIANA DE BRITO LUCENA - 08/03/2019 00:39:18 Num. 42114156 - Pég. 1
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POLIANA DE BRITO LUCENA
Diretoria Civel do 1° Grau
Assina por ordem do(a) Juiz(a) de Direito da Vara

A validade da assinatura deste documento podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justi¢a do
Estado de Pernambuco: www.tjpe.jus.br — PJe-Processo Judicial Eletronico — Consulta Documento [
https://pje.tipe.jus.br/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam], utilizando o nimero do
documento (c6digo de barras) abaixo identificado.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CIiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo B da 20* Vara Civel da Capital

Processo n° 0015823-16.2019.8.17.2001

AUTOR: JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

CERTIDAO DE DEVOLUCAO DE AR COM RECEBIMENTO

Certifico que, nesta data, fago anexar aos presentes autos o AR referente a Citagfio e Intimacdo de
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS. O referido é verdade. Dou fé.

RECIFE, 3 de abril de 2019

VERONILDA OTAVIO DA SILVA
Diretoria Civel do 1° Grau

=.% Assinado eletronicamente por: VERONILDA OTAVIO DA SILVA - 03/04/2019 11:52:28 Num. 43338865 - Pég. 1
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA AR

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME OU RAZAQ SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETC NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

Nome: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
Enderego: AV MARQUES DE OLINDA, 175, RECIFE, RECIFE - PE - CEP:

~450030-000 - L
PAl PAYS
| 0015823-16.2019.8.17.2001 ID 42114156 3 T T R, TR L TN
DECLARJCITACAO/INTIMACAO  Secdo B da 202 Vara Civel da Capital TUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVOI
|| PRIORITARIA 7 PRIORITAIRE
== s i | EMs

,} SEGURADO / VALEUR DECLARE

O R /| SIGNAPOIRE DU RECEPTEUR DATA :‘i_ REGEBIMEN CARIMBO DE ENTREGA
DAT TION UNIDADE DE DESTINO
/ - / BURERL Nw
: a2
~] AR A 12 Aa . <
VE =ZEBEDOR / NOM LISIBLE RO RPCEPTEUR .
/ o

N° DQPOMENTO DE IDE
REGEBEDOR

N5 MAR 2018

Euneseng PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSEDE RETOUR DANS LE VERSING) -/
FCO4B3 / 16 " 114 x 186 mm
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LT
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