
BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/06/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01987

CONTA: 000000091140-4

Nr. da Autenticação E441553ECD5F45FF



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA MAPFRE VIDA S/A

3170286491 Teresina Invalidez Permanente

06/03/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura cominutiva do plato tibial lateral direito.

Tratamento cirúrgico constou de fixação com 02 parafusos. Refere ter feito 30 sessões de fisioterapia e que já teve
alta definitiva do tratamento médico.
Limitação funcional do joelho direito

Com sequela

16/06/2017

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Ao exame físico apresenta cicatriz com 2,5 cm, perda de força e diminuição dos movimentos articulares do joelho
direito.

Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio

CRM do médico: 6373

UF do CRM do médico: MA

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

ACE GESTÃO DE SAÚDE LTDA

LUIZ ANTONIO SERODIO

52.16328-0

UF do CRM do médico: RJ



Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2017

Carta n°: 11213396

A/C: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA

Sinistro: 3170286491 ASL-0198633/17
Vitima: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA
Data Acidente: 06/03/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA
Valor: R$ 1.687,50
Banco: 104
Agência: 000001987
Conta: 0000091140-4
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduação: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2017

Carta n°: 11408552

A/C: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA

Sinistro: 3170286491 ASL-0198633/17

Vitima: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA

Data Acidente: 06/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: REANÁLISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA

Prezado(a) Senhor(a),

Em atendimento à sua solicitação, e procedida a reanálise médica do seu processo de indenização

por invalidez permanente, informamos que fica mantida a conduta anteriormente adotada, uma vez

que não identificamos  a existência de novas sequelas, ou agravamento daquelas que já foram

indenizadas em decorrência do acidente sofrido.

Tendo em vista que seu pedido de indenização já foi atendido adequadamente, e que não há valores

pendentes de pagamento, o seu processo encontra-se encerrado.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 21 de Julho de 2017

Carta n°: 11349401

A/C: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA

Sinistro: 3170286491 ASL-0198633/17

Vítima: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA

Data Acidente: 06/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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E m PACIENTE: & 

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 394 9(96 

DEPARTAMENTO DE SINISTROSÍ 
DPVAT 

I CONTEÚDO NAO VCI{|riCADo{ 

2 2 JUN. 2016 

Gente Seguradora S.A. 
Rua Folix Pacheco, 2008 Loja 104 

Centro-CEP 64001-160 

SERVIÇO DE ARQUIVO MÉDICO E ESTATÍSTICO - SAME 
V HOSPITAL SÓ EXPEDIRÁ CÓPIA DE PRONTUÁRIO UMA VEZ, CABENDO AO 

INTERESSADO REPRODUZIR CÓPIAS NECESSÁRIAS 
À SUA UTILIZAÇÃO". 
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FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA DR. ZÊNON^ROCHA 

PRESCRIÇÃO MÉDICÁ 
I 

^ 1 

MOD 007-HUT 



Fls. N= 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N«_ 
Rubrica-

úmla^ Municipal de Saúde 
I B O L E T I M DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO DATA OS I OS I 

! NOME DO PACIENTE: l u í a ^ Y f n a f & ^ W a ^ / k ã ^ G N T U A R I O N": ^ ^ J - ^ ^ c f ^ 

í DIAGNÓSTICO: CIRURGIA: 

ANESTESIA: Df. L # 0 « ^ * ^ ^ ! 2 % N° DA SALA: OQ^ 

OIRURĜO: alIç^A^^aW^^^^^^'^' '^ . CPF N": 

í AUXIL! AR: CPF N": 

ANESTESIA: T^r^r>£^^jS^ CPF N°: 

INSTRUMENTADOf̂  SSÍTTA CPF N": 
J 

\ MATÉRIÁL DE CONSUMO 

DISCRIMINAÇÃO UNID. QUANT. PREÇO DISCRIMINAÇÃO UNID. QUANT PREÇO 

AGULHA 25X8 UNID, / LÂMINA DE BISTURI /vTf UNID. 0^ 
AGULHA 30X8 UNID. €i LUVA N" PAR OL 

AGULHA 4ÍDX12 UNID. OL LUVA N» 5 PAR 03 
1 AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR oa 
ÁLCOOL 70% ML SO PVPI DE GERMANTE ML ioo 

^/y^PWP^C-^.^y^^^:; ^BOLA .K,. : j P V e i j C ^ P I C O ^ . , ^ - ML - -50 

ÁGUA OXIGENADA ML / PVPI TINTURA _M L _ X 

ÍCÕMPraÉéSÀ PAC. SÊ.R1NGÂ20CC UNID. ^ 

EQUIPO MACRO-GOTA UNID. OL. SERINGAI OCC UNID. oL 
ESPÂRADRAPO CM SERINGASCC UNID. ol 
EgCÀLPE N o ^ / y ^ ; ^ UNID. o± - SERINGASCC UNID. y 

FORMOL ML A SORO FISIOLÓGICO FRASCO 

, GASES PAC. O^t SONDA URETRAL UNID. / 

-JELCO N" UNID. OL ^/^.ífonrw t/nd (7? 
FIOS UNID. QUANT. PREÇO OCORRÊNCIA 

ĈssiroNeto 
:70691 
-HUT 
n-.Cáç-n3l 

CAT. GUT. SIMPLES C/AG. IDEP 
)E SINISTROsl 

"vEi;incADÕ|| f V y r f ^ ̂CssiroNeto 
:70691 
-HUT 
n-.Cáç-n3l 

CAT. GUT. SIMPLES S/AG. L NTEUDO NAC 

)E SINISTROsl 

"vEi;incADÕ|| f V y r f ^ ̂CssiroNeto 
:70691 
-HUT 
n-.Cáç-n3l 

CAT. GUT. CROMADO C/AG. 
0 3 ' \ " 

1 iXgm&O'--^'^': 
1 r,(p^cJ3 

1 201G 1 SAME 

ĈssiroNeto 
:70691 
-HUT 
n-.Cáç-n3l 

CAT. GUT. CROMADO S/AG. ' 
L L i^' 1 Contere ec 

ĈssiroNeto 
:70691 
-HUT 
n-.Cáç-n3l 

ALCOFIL G ;nte Segu 
Ti-lin f-y^f^' 

radora S.A.| 
0,2008 Lojn 1041 

) 64001-160 \ MONONYLON rO-O lOi 
Rl Centro - CE 

radora S.A.| 
0,2008 Lojn 1041 

) 64001-160 \ 

FITA UMBILICAL ENFERMARIA: 

V I C R Y L . CIRCULANTE: ^ ^ ^ J j ^ j ^ ^ v W J í X - - ^ 

: PROLENE 



Pag: i oe i 

HOSPITAL DE ÜRGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3229 48?2 

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 

LAUDO MÉDICO 

Paciente: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA (Prontuário: 394986) 

Endereço: QUADRA 44 GASA 12 - SACY - TERESINA - PI CEP: 64000-010 

Nascimento: 16/12/1989 Idade: 26a:3m:19d 

Requisição: 614899 Solicitação: 06/03/2016 

Controle: 772315 Gonvênio: SUS 

Sexo: Feminino origem: URGÊNGIA/EMERG Atendimento: 528695 

"Soricitante: MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0206030029 
DataExame: 06/03/2016 

T r. DF JOELHO - DIREITO 

— ™ f S , = ^ , ^ ^ ^ 
EEFUSUÇãD OGSEA.. 

- B E m U R A O C M i m ^ 
ÀS ESPÜSHAS TTBIMS. 

.-.-VQEâ^ESb.-^^^ — 
- ESEAÍXS í K n c S f í i ^ 

{JOAOANTONIO) 
TERESINA-PI 06/03/2016 

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR 
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090 

Profissional Responsável 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS! 
DPVAT 

I CONTEÚDO NAO VCIUnCApÕ] 

2 2 jUN. 2016 

Gente Seguradora S.A. 
Run Fclix Pacheco, 2008 Lop 1041 

Contro-CEP 64001-160 

fWMMciWk(Wm%k 
Matricula: 70391 

SmwE-KUT 
Confere com Original 



Declaração do Proprietário do Veículo 

Lu. ^ l ^ i S a r u i x A liOiQxjuA&í ur&^ - X A M . A K 

RG n° lW^^a<62_ g&P P), data 

Órgão_2SZ_£iaAM_. portador do CPF n" 

domicílio na cidade de 

P i f ^ j uu , onde resido 

de expedição / / 

> g 2 - , com 

, no Estado de 

axíXiyui^dxi.. éjiU^lJj^ 
T 

ij^Aís^ 

na (Rua/Avenida/Estrada) 

n° lAoÜ. 

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo 

mencionado é(era) de minlia propriedade na data do acidente ocorrido com a 

vítinia ^ i à f ^ l i l / . j / íK -i^nf^i.JK trvi ík / 3 C ? 7 7 ! ^ 7 A r/gig|Q?'t^ O condutor era 

Veiculo: OT-WÓXS 

Modelo: H^BJv&^/C^ J^^O , i :J t>A M 

Ano: 0 . 0 ^ ^ 
Placa: p ( p , n.-? 

Chassi: «^ca^c ig^o f^^N/^ 
Data do Acidente: 0 6 / ° ^ " ^ ° ' ^  

Local e Data: A\ loO . r J l ^ C - A 

oô. 

j l3-ú^^ 

i^KNAií^jr tr^X l'fOvn/A áx\ ^ I , \ M ^ 

Assinatura do Declarante 

/ ^ a ^ ^ ^ _ _ 
Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que não a vítima reclamante do sinistro^ 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

[CONTEÚDO NAO ucmricADoj 

2 2 JÜN. 2016 

1
Gente Seguradorn S.A. 
Run Felix Pacheco, 2008 Loj:, 1041 

Contro-CEP 64001-160 ' 

»� TT/oy S,5'ro o 



Q AUTORIZAÇÃO OE PAGAMENTO OE INDENIZAÇÃ 
Seguradora Líder � DPVAT 

N" DO SINISTRO <( CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT.nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 
Indenização no.banco. , /-\ / v - c y 
EU. VUilAX>oGL WvíZrrLOL (óoüt^YsL. \ U 0 x T ^ 
PORTADOR(A) DO RG N" S K EXPEDIDO POR EM . 

6]e]@0SK3O®(3-OB /GNM OOOOOOOO-OOOO-OO. pROFissAô gmwâ  
E RENDA MENSAL DE R$ ^ t v j ^ ^ ( " ) NA QUALIDADE ^E %NEFICIÁR^O^^k^^^DOVALOR REFERENTE Ã INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DAVÍTIMA { T O O / V i l a ^ L ^ Ü T n S Ò - U ^ E u a l G o - .AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVATA EFETUAR O CRÉDITO.DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

~ ~ ~ \ 
I (�) ACircular Susep n° 445/2012,que trata da prevenção à lavaqem de dinheiro no mercado segurador,determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
I .constituir.cadastrO-de.todas.as_pes5oa5_env.alvjdas_nQ.paga.rne.nto..da Indenização, Este cadastro Ave conter, além dos.dqcumentosd 
I informações acerca da profissão e da faixa de renda mensaL 
\ y 

Para evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados não devem, de forma al iiBfiSílgJiAfifSHTéhtfflSHiJISTROS 

' Conta salário e/ou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALÁRIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA F Rr,' (Rf a 
PREVIDÊNCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR. I CONTEÚDO NAQ VCHiriCAOo| 

2 2 JUN. 2016 

r 
lèQt&GHfWfiíkrf̂  S.A. 

Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, IVpl, EPP, COMER ou LTDA 
normalmente ao final do nome do titular. 

� Conta conjunta quando o beneficiário/vftima não for o titular; 
� Conta t ipo FÁCIL e/ou com limite de movimentação financeira mensal; 
� Qualquer conta da CEF se não for apresentado algum documento do banco indicando que não existem quaisquer irr 

depósito de indenização de DPVAT; j Run Fclix Pncheco, 2000 Lojíl 104 
� Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com cópia simples rasurada de folha de cheque comp comg^ni^goli^^^lggip^gQ 

bancários do titular. » — — 
� Conta bloqueada, inativa ou em proposta; 
� CPF do beneficlário/vítima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL 

www.recelta.fazenda.Qov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; 
� Conta não pertencente à vítima/beneficiário. 

IMPORTANTE: Também não devem ser apresentados documentos que cprnprovenQ_os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 
escritosà mão, pormeio de extratos bancários informando a movlmentaçãofinancelra da conta ou cópia do versodo cartão múltiplo com Informação 
de código de segurança. - -

Os meios possíveis para identificar/verificar a documentação recebida na fase de regulação do slnlstro DPVAT é responsabilidade do agente 
regulador (seguradora ou reguladora). 

Os bancos BRADESCO, ITAÚ e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site. Informações sobre a titularidade da conta, se conta empresa 
e/ou salário ou ainda inexistência da mesma. 

Os bancos BRADESCO e ITAÜ têm acordo junto à Seguradora Líder-DPVAT para abertura de conta POUPANÇA para fins de DPVAT sem ônus para o  
requerente. Carta de abertura disponível no endereço eletrônico: www.dpvatsequrodotranslto.com.br 

/- ^ 
PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N° do BANCO N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) N° da CONTA (com dígito, se existir) 

PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL) -, , 
N° do BANCO f N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) / ^ F " ? - N° da CONTA (com dígito, se existir) I M O ~ 

AÍ^OM i ^ ^ ^ ^ l J ^ ^ 
DECLARO QUE A CONTA AOMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE- UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENÍZAÇÃO-
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO-

^ ^ [ M - O K ; ^ .lS_de PAJNÀÍI de_S0JG Y ^ j ^ d v i O ^ . J p ^ A.IT^^P^^ rrj[Í.AC^ 

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

" <(T) ATENÇÃO ^ 
- O Seguro DPVAT garante Indenização de R$13.500,00 em caso de morte (valor que será pago ao/s tegítimo/s beneficiário/s.obedecendo à legislação vigente 
na dala do acidente), indenização de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das seqüelas e de acordo com a 
tabela de seguro prevista na lel 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médicc-hospitalares. 

. - Para acompanhar o processo de análise do pedido de Indenização, acesse vvww.dpvatsegurodotranslto.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. 
V . . . .—_ 



^ 
Governo do Estado do Piauí 
Secretaria de Segurança Pública 
Delegacia Geral de Polícia Civil 
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrência 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N": 100^03.001425/201^71 

Unidade Pol ic ia l : DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSIUCfesp. pelo Reg is t ro : A lmi ra i ice Ribeiro Lebre Car los 

Data/Hora: 12/04/2016- 14:52 

DADOS DA OCORRÊNCIA 

Un idade Pol ic ial Responsáve l 

DELEGACIA DE REPRESSÃO A O S CRIMES DE TRÂNSITO 

T i p o Loca l 

VIA PÚBLICA 

Mun i c íp i o 

_ TERESINA 

Ende reço 

RUA DA QUADRA 100, N°: 

C o m p l e m e n t o 

C ^ f d ^ f 
Data/Hora 

06/03/2016- 17:00 

Bair ro 

PROMORAR' 

Ponto de Referência 

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS 

N o m e : ANTONIUS RICHARD BATISTA VIEIRA 

Endereço: QUADRA 44, CASA 12, N° 

Bairro: SACI 

Cidade: TERESINA 

Telefone(s): 86-8828-8217 

Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Nóticiante 

N o m e : KELVIA LORENA B.<^TISTA VIEIRA ( 27 ANOS) 
Mãe: ANTONIA RODRIGUES BATISTA VIEIRA 
Endereço: QUADRA 44, CASA 12, N" 
Bairro: SACI 

Cidade: TERESINA _ . _ _ _ ^ -

Telefone(s): 86-9924-9330 

ripo Envolv.: VlTlMA 

NATUREZA(S) DA OCORRÊNCIA 

Natureza(s) da Ocorrênc ia 

1 - Lesão corporal culposa no trânsito (Art. 303 do CTB). 

RELATO DA OCORRÊNCIA 

O NOTICIANTE E CONDUTOR VEIO COMUNICAR QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 150 TITAN, ANO 2014/2015, PLACA 

PID-4210, PROPRIETÁRIO HERNANDES SOARES DA SlLVA, CPF 06233776325, NA GARUPA A VlTlMA KELVIA ACIMA 

MENCIONADA, RELATA O NOTICIANTE TRAFEGAVA NA CITADA RUA, QUANDO UMA HILLUX INVADIU A PREFERENCIAL E 

COLIDIU COM A MATO DAVÍT IMA, LESIONADA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E ENCAMINHADA PARA O HUT, CONFORME 

PRONTUÁRIO 394986. AS DECLARAÇÕES SÃO DE RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE. 

Almiraiice Ribeiro Lebre Carlos - Mat. 0097616 

AGENTE DE POLÍCIA 

/ ^ ^ ^ ^ ' ^ ' ^ r ^ 
ANTONIUS RICHARD BATISTA VIEIRA - Noticiante 

Responsável pela Informação 

CASSANDRA DE MORAES SOUSA NUNES 

Delegado de Policia 
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