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Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2017
Carta n®: 10752968

A/C: MARIA GECILDA DO AMARAL

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170177975 ASL-0119608/17

Vitima: MARIA GECILDA DO AMARAL
Data Acidente: 27/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Investprev Seguradora S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00080696

- carta_03

Pag. 01391/01392

C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2017
Carta n°: 10780250

A/C: MARIA GECILDA DO AMARAL

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170177975 ASL-0119608/17

Vitima: MARIA GECILDA DO AMARAL

Data Acidente: 27/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA EDILMA REBOUCAS DA SILVA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 24/03/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 27/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML infor.
incorretas

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Investprev Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2017
Cartan®: 11151826

A/C: MARIA GECILDA DO AMARAL

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170177975 ASL-0119608/17

Vitima: MARIA GECILDA DO AMARAL

Data Acidente: 27/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA EDILMA REBOUCAS DA SILVA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 06/06/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 27/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Investprev Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2017
Cartan®: 11260577

A/C: MARIA GECILDA DO AMARAL

Sinistro: 3170177975 ASL-0119608/17
Vitima: MARIA GECILDA DO AMARAL

Data Acidente: 27/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA EDILMA REBOUCAS DA SILVA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2017

Carta n°: 11287055

A/C: MARIA GECILDA DO AMARAL

Sinistro: 3170177975 ASL-0119608/17
Vitima: MARIA GECILDA DO AMARAL

Data Acidente: 27/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA EDILMA REBOUCAS DA SILVA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



(-‘) ) ] AUTUNZA(;AD DE PAGAMENTD DE INDENIE.&@D GO SEGURD DPVAT
Saquradora Lider + DPVAT

——— - »

[ N® DO SiMISTRO e < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORS

" Este foranuianie deve sec preenchido exelusivaments com_gagps do benefislErie ¢a indo: ”"I“"”l]”!”ml "" u" m fadas de .
{ tOmg e &

dingda que esses Sejam proctiadorrs. Recomenda-te o pregnchimenta em lerra de foir no CECCREEmENE .

inderilzagde ne Dando, A eI Ao Lumsl=tAnctn s al

EU fud inriash Cﬁm |l-’ C}j‘_‘: Flﬁ Plb\'\-m_-u.ﬁ . ————
' ~ A |

PORTADOR(A) 0O RG NF -0 £XPECADG POR &SP LE e AN 0 s

2e013% 3106 - L
CPF EK@@@@@%‘J@@- G)g) vt DOCOOOO0-O0ON ) prorissho_da Lo

E REMIzA MENEAL DE {5 { "} MA QUALIDADE 0E BEMEFICEARIO)A DU wALOR REFERENTE A IMDEMIZADAD / AEEMBOT S0 U

SEGURD DPVAT UA vinm_\mﬂw_%y_ﬁmw AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSQRTNOS DO SFLL I
OPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO LM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

{*1 4 Cireular Swsep n® 4452012, que trata da provencio a lavagem de dinkelil ND mercada seqw aoer, delerming qug Goas 25 sequrad ol as sio el igad e
constiteir cedastes de 10dAs 35 pessons eavolyidas Aa AFRHTEM0 0 indaenizagao. D5t Coadagiro Fevy coned, el m day dac urmemes d2 HeaLRcag e o

ionrtztdes acety da prafissdo o dz nxa de cendy etz

Para evitar reprogramacds de um pagamenlo, lembre-ie gue as documentos abaimm rela civnados ghe devem, de lorma alguma, ser apresentados

. Copta satérie efow beaeficle ~ nos dogumenlos Aparecerem Fermos Lais coma: IN35 cu PREVICENCIA SORDIAL ou Salario ou Funiomal
« Conla Ermpresarial — mod dooumenios LPErecem 1ermos Lais o CNP) ou ME, ME [micto umprasa) ou LTDA,

- Conkd conjunta quandn o Benefclidofrltima nao foe ttulas;

- Conta tipe FACIL, stengdo pasa o limite e movimentagae financeira mensal;

- Cona tipe FACIL operagio 023 da CEF {Caiva Econdmica Pedecall:
» Lonta FOUPANGCA operacaa 813 da CCF sberla em Unigade Lotéticas com limug dt movimentaqa o Ananceira mensal de atg Ry 2.000,0%

. Conta hlayueads, inativa ou em proposts (neste momento revoga-se a aceltacio de propaosts de aberura de conla coma dotumicenio

comproebaltrio das dados bapcaissh
+ CPF do benefdnhgivitima invalido ou pendente de regularizagio ou tancelada recomendames a consuita Ao site da RECETA FEDERAL
i receita [zzenda.gov i), bem como o CPF cadastrade ne SISDPYAT Sinistros quae mdo & o mesma da conta infopmadtda pack Geposte,
+ Contas ndo partencentes 3 vittma/beneficirios.

IMPORTANTE: Tambem nko devem ser apresantados documemas que comprovern os dadas Bancdric: cosn imagern digifalizadafsiymes colost!
escrilon b min, por meia de exitstos bancdrios infosmanda a movimentaddn financeira ds canta ou capid do verso da cartio meltiple cont udaniug -

de eodigo de seguernnga.

ra
PARA CREDITC B C0MNTA CORRENTE {TOMHDS 05 BANCOS)
" dp BANCO M* da AGENTIA {com digita, se gxistir] .
_ LG Eromomy OS [k . Wi

PR TN

- s 1
O RO BRASIL E CAINA ECONCILCA FE - OL!- o

‘Ir FAT A CREDITE M COMTA POUFANTA [SOMENTE BRNCOS BAADESCO, T‘d .
H N* da AGENCEA tcom digitn, se axistir [j ‘_‘i g W® da CONTA (com digito, s¢ exisTirt _ K LG

—

B da CONTA (com digito se exlsbin .

M de BARCD

ke - - .

DECLAED CILE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MIMHA TITULARIDADE. UkA VEZ EFETLADD O PAGANMEMTOA REDITE DA INDEMIZAL .
DE ACORDO TOM AS INFORMALDES OESCRITAS, RECONHECC O RECEBIMEN 10 £ DU CORAG BUITADD O WALGA DA REFERIDA INDERZALAD

——

1. . N .o oo
thashi 43 Frumino w901 Y s £islins @indr o 50

LOCAL E DATA ASSIHATLYA :?'T'ﬁif-._f_ﬂ: AR
L B
-l : :__

ADIA

AR 2017
X

[

ATENGAD S T — -
-0 Sequig OFVAT catamte indenizacag de RE13.500.00 em caso de moric fvaler que 3613 page 675 legilmods benehciacisys bt i LWE T
H TP, SUITELY 1 i LR

as dana do acidemed, indeniczgae de #té #$15,500.00 em casp de invalide: permanemte (valol gue varia confor me & gravidais o
tabels deo seyurs grevisla na tel 11.945/1509) & reembolso de até RE 2.700,00 om casa do despesas midlsa-haspitalaras. j
- Bara aeamicnhiar o processo O an3tise do pedido de Roendzacsn, aresse wwwedpvatseguead otrangite. conibr ou ligue para o ‘-h_I.__gr_r_*:ﬂ_h_‘:i:_:‘l rin




2 " .;a.'U;,[.g..
B @
! - )

: I&;E.,ﬂ':‘n._"_?;\:“i‘; O T EL -
Ef R b L Ly

e Sl

INVESTPREY
24 MER 2017

|



PRI I R

I

Wi

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL . ~_0("
PODER JUDIGIARIO RS
PR U
. QL,}:'&%&} U] \1\:} L
T % ) ;35"
GOMARCA DE ARACATI-CEARA h _ %r@*ﬂ

CARTORIO JORGE ALMEIDA " oo
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3° Oficio de Registro de Imovels, Tabelionaty de Notas, Priesio de Tiulos, Oﬁ'ch@
Repistro de Tiiulos e Documentes ¢ Civis day Pessous Juridicos
NP NTO2 834839000107
Titubar:, Jerge Lufs Portela de Almeida
LIVRDOLT FOLEAS 200
ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA QUE FAZ E ASSINA, COMO
PECLARAMNTE MARIA GECILDA PO AMARAL, Ma FOHRMA ABAIRO
EXTPRESSA:

SAIBAM guantos este pablico insirumento viren ¢uc, aos vinte & nove {29 dias. donés
de maio du ga de dois mil e dezessete (2017) nesta cidade de Arncauti, Estado do Coara,
Repablica Federativa do Brasil. ao cartorio sito a4 Rua Bardo de Mosscjanas, n® 1200,
comparaceu, perante mim, Tabelia Substitula, Méreia Samos da Silva, oy paties entie &i.
justas @ contatadns. a saber: de um ladn como oulorgante declaranta: MARIA
CECILDA DO AMARAL, brasileiva, solteira, mator, do tar. nao alfabetzada. poriadar
da cédula de identidade de a® 2007787106-0 SSPDS-CE, inserita no CPEF sub o o’
636 504.323-49. residente e domicitiada na Rua C. n® 4303, baimo Virzew da Matriv.
nests cidade de Acacati. Estado do Ceara. assing a rogo pela mosma ser anetl liheta
LUCILEINE RODRIGUES DO AMARAL, brasileir. solieten, maior. dameslied.
poriadors da eddulu de identidade de o° 002010486744 SSPDC-CE, inseriia na UPF zab
ot 027 469 763-74. residente @ domiciliada na Vila Rafacl, n® 2608. pairro Vareva da
Matriz, nesta cicdde de Aracall, Estado do Cearal reco phecidos coma o8 Proprios pur min
Substitina. de cuju idemidade e capavidade juridisa. dou fe. E, pela DUTORGANTI:
DECLARANTE. na Ffunma come ven representada, me foi DECLARADS para fndas oz
s e elzitos. eapecialmente para 1ips de Sepuro DEV AT, gue nao hi estabelecimenio do
ML no Municipiv de sua residénsia. declara sinda estor cienle de que 3 sUlorivEig para
realizacio da pericia ndo significa previa concordfincia com a futura avelingdo medica ao
renuncia ao direito de impugnd-la case discorde de seu contetdo. A deelarante manilesta
claramente que auiariza a Seguradora lLider dos Consdreios do Segure DPVAT a civiuar o
crédito de acordn com as informagoes prestadas o seguir Crédiio em Agenciy U745
Operdo 013 Canla Poupanga o On038408-1. Caixa Evondmics Fucleral, a declaran
idurma gee w conta mencionada ¢ de sua fidaridade. uma  ver  efelda o
pauoamente/oredile da indenrzagio. Jde acordo com us informagdes doserttas, reconleee o
recebtnento ¢ da come quitado o valor da relerida indenizagdo. pard (que produsi os
cleites juridices, winda informa que sua conra ndw pussui bimite de movimenlugde
finaneeira. linnie de depusito ou nenbum outro impedimento para erddite de indenizagio
de setr processe DPVAT.  Bstanido ciente Jde gue, chaso esta declaragio ndo seln
a expressho dooverdade. rossarcind Seguradors dos prejuizos dela devarrenie. alén de

Nivad fuareice efve VFossefumi, J2% — Conbirn — Arqpati-OF - CEPL AZ80 - ATENE - Fonredfiee (NR) S2 4. 0a87
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responder criminalinenle por ¢sin infteciio do

assim o disseram, € outorgaram deu té, pediram-me e el [es lavrel esta cscrilur.
cumprinde wadax as exigéneias legas ¢ fiscais increntes a legitimidade destd-atosa, qual
foi lida pelas partes, ¢ por acharem-na em mudo conformiz, aceitam e assinam, € gue {0
estemunha do presente ato, simultaneamente do seu prinecipio ao T, ALESSANDRO
DA SILVA VEITOSA, brasileirg, casudo, servenly, portador da cédula de identidade n®
020L0065 153 SSUDC-CE, inscrito no CPF de n? 015 122.793-40, residenle ©
donticiliade na Travessa Salgado Fithoo n” 426, hairro Yarzon da Matriz, oesta cidude de
Argcill. Fstado do Ceard: Escriture laveada de acordo com o provimento U821 da

FOLHAS 2008

arl. 299 do Codigo Penal. b dd ot

Cuirepedarie Lawral da Justiga, Assina a 10RO LUCILELDE RODRIGUES DG
AMARA et testemnunha ALESSANDRO DA SILVA FEITOSA. Estd contorme
o BHE f 1irasladada hoje. dou fé  Aracuti-CE, 29 de maio de 2017. Eu.
Y \\ W N Marcin Santos da Silva, Tabelii Substituta, a digitei, subserevi ¢ o
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GOVERNO DO ESTADD DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE ARACAT]

e U Yol
o _Dadoy da Ocorréncia T
{"”Nammza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO R P R T
. Data / Hora da Comwinicagio: 212/01/2016 13:58:31 T e T e,
] Duta f Hera da Qeorréncia - 21 1/2015 (5:35:00 STy R T
| Endereco da Ocorréncia: R A X R

e

N i

i Lados dufs} Visimags) e
Nome: MARIA CECTLDA DO AMARAL
MWaseimento : (40 1963

RG: 20077871060 Orgic Emissor: S§¢ UF: CE - CPF:
Filisgao: NC
ANA FRANCISCA DO AMARAL
| Endereco; Vi RAFAEL RUA € 4233
3 F VARZEA DA MATRIZ 62800000
r ARACATI CE BRASIL

Telefone:

Higtiirico

"QUE NO DIA, AORA E LOCAL ACIMA DESCRITOS FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO. QuL
SEGUIA EM SUA BICICLETA QUANDC VEIO A SER COLHMIDA POR UM VEICULO MOTOCICLO DE
PLACA NOR 1675/ARACATI-CE, COR VERMELHA, QUE DEVIDO A COLISAQ VEIO AD SOLO. QUE FOI
‘ SOCORRIDA POR PESSOAS QUE ESTAVAM PROXIMO A LOCAL E LEVADA AO HOSPITAL MUNICITPAL
L EDUARDO DIAS APRESENTANDD TRAUMA EM PE, ESQUERDO. E NADA MATS DISSE.

PELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE ARACAT] ’}
RESPONSAVEL PELO REGISTRO ¢

h

~ "ESCRIVAO AD HOC" .
RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ : 44 }

! i
VISTG DO DELECADOA) - FAY I

CIDGRGETON Pmﬂﬁ.}iiﬁn DA SILVA - MAT.; 405(51-1-8

it
e - . . =
DE.EGACIA REGHINAL BE ARACATH =

74 MAR 2011
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

(AR
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Fu. A j ___d_f_} Mmﬂf\—ﬁ-& e vorrador da Cartera oe

identidade ne dnni3 %3406 - O & inscrito na CPFfMF sob a

 pak Sol 323 49 residente a domigiliado na "L
| . .. Ciuade F’hu,t.,&L . Estado
Gas, _declaro, sob as penas da

lei, que estau impossibilitado de apresentar o lawdo do Inshiuts Meadico Legal - AL para os
fins de requerimento de indenizagBo do Sepura DPVAT {Lei n? £.184/74], uma vez que:

{ }M3o ha estabelecimento do IML no rmunigipio da minha residéadia; ou

| 10 estabelecimanio do ML lacalizade na municipic am que reside nio realiza

Pericias para fins de prova do segura OPVAT, ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado ne municipio em que resido reak:a REFICIZS GO
prazo superior a 20 (noventa) dias do respeclive pedido;

Com o ghjotiva de permitir o esame do mey pedido de Indenizacdo do Seguro OPyAT, para
a robertura de invalide: permanente causada dirctamente por veiculo sutomaotor de via
werrestre, solicito que esta declarag3o permita o prosscgwimento a andfise da minha
documentagio sem a apresentagio do lsudo do lnstitute Medico Legal-iML, concordanda,
desde j3. em me submeter 3 pericla médico 3s custas da Soguradora Lidcr DFVAT para o
correta avaliacde da existéncis ¢ aferigdo do grau da lesio, ou lnséies, para os fins do 10 da
art, 3% da Lein? £.194/74,

Declaro ginda estar ciente de que 2 autoriza¢do pura a realizagdu dassa pericia ngdo
sigmificn prévia concardancia com a futura avaliagio medica ou rendacia an direilo de
irmpupna-la, casa discorde do sea conteddo.

J]{JML{NL_ maaiﬁLQrU‘M?Mx{n JJ’V*

Assinatura to declaranie -
conforme documento de IdEﬂtlfjﬂB{wﬁ%%-

Nnpests 20 & uﬂﬂf__-,i 'd! A

Logal e data
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DECLARACAC DE AUSEMCIA DE LAUDO DO IML

Eu, ‘.Mﬁﬂg)_wd&_@ h-p’\_.w-\-f-bp  portador da certeira de

idertidade  ® o031 81406V e iasgite  no CPE/ME sob o

n? &5 3 . resldente ¢ domiciliado na AUA;
, .. Cidade __EML_,______, Esrado
(Lo~a” _ geclaro, 505 as penas da

lei, que estou kmpossibilltade de opresentar o lzudo do Insiitulo Modco Legai - WL para os
fins de requerimente de indenizagdo do Seguro DPVAT fLei n® §.154/74), uma vez que:

i A ] M3o ha estabelecimento de IML no tuniciplo da minha residéncia; ou

{ 10 estapeleclmento do iML localizado ng municiaio em que resldo nio realiza

Pericias para fins oe prova do seguio DPYAT, ou

{ ] estabelecimento do IML Iocalizade no muricipio ern oue resida realiza  perlcias com
nrazo superier a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o onjetve de parmitir o exaine da meu pedido de indenitacdo do Seguro OPVAT, para
a coberturz de invalider permanente causada diretamente por voitula autameotor de via
terrestre, solicitu que esta declarscdio permita o prosseguimanic @ andlise da rminha
documentagdn sem a apreseniacio do laudo do Instituto Madico tegsl-IML, contarcando,
desde i3, em e submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Litder DPVAT para a
corceta avaliagio da existéncia e aferigio do graw da lesdo, ou lesdos, pars o3 fins do §12 do
art. 3% da Leai n® 6.194/74,

Deciaro ginda estar ciente de gue a autoricagdo para 2 realitacdo desss pericia nio
sgnifica prévia concerdancla com 2 futura svalizgdic médits ou rendncia an direito de
irpupna-a, caso discorde de seu contedido.

Jhﬁuﬁ L‘—f'd“!}*(‘\ntﬂh Q’U"'LELM {‘.ﬁ. J‘ﬂ'—"ﬂ_
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LIVRO 017 _ ’ IFEILE1AS 2064
ESCRITIRA PUBLICA DECLARATORIA QUE FAZ 5 ASSINA, COMO
DECEARAMNTLE MARIA GRECILDA BC AMARAL, NA FORMA ABAIXKOC
EXPRESS A:

SAIBAM quanios osle piblico instrumaenio virem que, aos vinte € nove (293 dias, du mes
de maio do ano de dois mil e dezeasete (2017 ), nesta cidade de Aracan. Estado de Ceara.
Repliblica Federativa do Brasil, ao cartdrio sito 3 Rua Barfo de Messejanas, o 1200,
comparecell, peronte mim, Tabelid Substiuta, Mércia Santos da Silva. as partes entre si.
juslas € contratadas, a saber: de um lado conwo culorgante declarante: MAREA
GECILDA DO ARMARAL, brasileirs, soltetea, maior, do lar, ndo alfabetizada, pertadora
da cédula de idemidade de n® 2007787106-0 SSPDS-CLE, inscrita no CPF sob o n®
626.504.373-49. residente e domiciliada na Rua €, n® 4303, bavre Varzes du Matne
nesty cidacle Je Arscali, Estado do Ceard, assing a rogo pela mesma ser anallubety
I LUCIREIDE RODEIGUES DO AMARAL, brosilewa. solleira, maior, domestici.
portacdora da cédula de identidade de 0® 2002010486744 S5PDC-CE, inscenta no CPI sob
oot 027.469.763-74. residente & domiciliada na Vile Rafacl, n® 2604, bairro Yirzes da
Matriz, nesta cidade de Aracat], Estado do Ceard: reconhecidos como a3 praprios por mun
Subsrituta. de cuja idemidade e capacidade juridica, dow I8 E. pela QUTORGANTE
DECLARANTE. na furma come vein represcrntada, me Foi DECLARAIOG para wdos o8
fins ¢ efeitos, especialmene para [ins de Sepuro DPYAT. que ndo hi estabeleciimenio do
1ML tio Municipio de sua residéncia. doclara ainda estur ciente de que a aulofizagiu para
realizacio da pericia nfio significa previa concordéncia com a futira avuliagdo medica ou
renuncia ao direita de Impugnd-la cuse discorde de seu conteddo. A declorante manifesta
claramente que autoriza a Seguradora Lider dos Consdreios do Seguro DPVAT a eletuar o
cridito de avorde com as informagtes prestadas a sepuie Crédito em Agencin 07435,
Operugdio 013, Conta Poupanga o° U0038408-0. Caixa Lcondmicn Vederal. a declarunle
lunay que o comta mencionsdy ¢ de sua miwlandads. uma vez cletondd o
pugamentoferédino da indenizagho. de acordo com as infurmagdes descritas, reconlece ©
recebiments ¢ di como quitade o valor da relerida tedentzoglio. para que produsa os
efeitos juridicos. windg inlforma que swl conta ndo possut limie do movimentigao
financeira. liemite de depusito ou nenhum cutre impedimento para crédito de indenizaglo
de osen provesse DPYALL Estando ciente Jde gue, case esta declaragiio nio seja
a expressio Ju verdade, ressarcied @ Sepuradora dos prejuizes dela degorrente. aldan de

i Bareior ofe Movgefurnias, T208 — Cesrieo o Argeadi-CE - CEF G800 1Y -Fieresfine: (88) 3424-3437
E-aneid s cnrriieiieepraideeedtfecs Sedren il coei
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responder criminalmente por esta infragio do arl. 299 do Codigo Perial. I de cu}ﬂ\‘; '
assim 0 disseram, ¢ outorgaram dou 1€, pediram-me ¢ vu lhes lavrer estn eseriura, -

cumprindo toidas as exipbucias leguis ¢ liscais inerentes » legitimidade deste-ato-a qual
fo) Hda polus paries, ¢ por acharem-na em tudo conforme, accitam e assinam, & que foi
tesiemunha do presente alo, simulivneamente do seu principio ao lim, ALESSANDRD
DA SILVA FEITOSA, brasiieiro, cosado, servente. portador da cédula de identidide n®
02010065153 SYPDC-CE, inscrito no CPF de % (15122.793-40. residenc e
domiciliadeo na Travessa Salgado Filho, n® 426, baitro Virzea da Matriz. nesta cidade de
Aracati. Esiado do Ceard: Fscritura lavrada de acurdo com o provimento U82014 da
Corregedorin Geral da Juslige, Assina w mogo LUCILEITS RODRIGURS 13
QMI ARAR. e-tomo testemunha ALISSANDRC A SILVA FrITOSA. Estd conlorme
u'ﬂarig.i,nl{[]‘gbg’, lrasladada  hoje, dou [ Aracati-CE, 29 de maiv de 2017 Cu.

7w Marcio Santos da Sibva, Tabelidt Substituta, a digitei. subscrevi ¢
assingl gin poblico ¢ raso de que uso. ‘. \(”‘ %z\‘%
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CARTORIO JORGE ALMEIDA

3% Oficio de Repistro de Imdveis. Tabelionato de Notas. Protesto de Titulos, Oficio de
eaisire de Titulos @ Dogimeies o (ivis das Pessons Juridicas
TN AT O3 R I 0000 -
litular: Jurge Luds Portcli de Almeidi

LIVROOLY FOLE AR 200
ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA QUE EAZ K ASSINA, COMO
DECLARANTE MARiA GECILDA DO AMARAL, Na FORMA ABAIXC
EXIRESSA:

SAIBAM quuates este pablico insleumcnlo virem que. nas vinie e rove {29} Jisss o gy
de mao do ang de dois mil ¢ dezessele [(2U17) nesta cidade de Aracati. Eslada do LUeard,
Repuablica Federaliva do Brasil, au carlorio sito 4 Rua Barlo de dMussejanas, n® 1200
comparecen, perame mim, Tabeha Qubstitula, Marcia Santos da Silva. as paries enbre a1
justas & comratadas, a caber: de um lado come outorgante declaranie: NMAREA
GECILDA DO AMARAL, brasileira, soltcira, maior, do [ar, ndo atfabetizadsa, portadora
da ecduta de identidade de n® 2007787106-0 SSPDS-CE. inserita no CPF osoh o 0
66 504 32348 residente & domiciliada aa Rua €, 0® 4305, biierg Warzea i Alares.
nesta cidade de Aravari, Estade do Ceard, assina w roge pela musimi ser o
LUCILEIDE RODREIGUES DO AMARAL, brasiloia. solleia, rmalor, domesticio
poriadora i eédula de rdentidade de o 2002010486744 SSPDC-CE, nscrita nu C1F sob
o 1° 027.46%.763-T4, residente & domiciliada na Vila Rafael, n® 2608, bairro Varzes da
Matriz. nesta cidade de Aracaii, Estado do Ceara: reconhecidos cOMS a8 proprios por nim
substituta. ¢e cujs identidade e capacidade juridica, dow TE. E, pela QUTORGANTE
DECT.ARANTE. na forma como vem representada. me for DLCLARADL para wdas as
fing e eleilos. vspeciatmente para fns de Seguro DPV AT, que pan hi estaheleciment do
LML s Municipie Je sua residénela. declara girda estur ciente de que o aulonwagie pora
realizacho da pericia nio sipnificl previa voncurdincia com Futura deatiopio medica ou
renuncia au direito de impugnd-la cuso discorde de seu conteadn. A declarapte munifesla
claramenty gque auleriza 1 Scguradora Lider dos Cunsorcios do Seguro DPY AT a cletuar o
crédito de acordo com s informagbes prestadas a sepuir: Crédity em Agenciy U743
Opuragio 013, Comta Poupunga A° 00038408-0. Cuixu LFrondmics Federal. a declurant
inlorme que g conla wencionads ¢ de sua tndaridade, umn vES R AT I
pasameniocrddite du indenizachn. de ucords com s informmagées deseriles. reconheee o
recebimento ¢ (d como quitado o valar da reierida e zacho, pard e produsi o
efeitoy juridicos. alnda tnfunma Que sua conla ndo pessui hmite de movimenugdo
finzaceirn limite de deposile ou nenhum oulro impedimente para erddilo de indemzagio
de seu processu DPYAT.  Estando viente de que, caso esta declarugdo nao se]a
wexpressio du verdade, ressarcind o Seunradora dus prejuizes defa decorrente. além dhe

Hoeat Meardee e Vosefunas, §2800 — Centro - druoti-OF CEF DL — Q0 = B fiav: (NEF $020- 4447
F i eI el atauntlom



LIVRO 017 - FOLHAS 200
responder criminalments por esta infragio do art 299 do Cadigo Penat, B & cud ™,
aesim o dissermm. e ouwtorgaram dou R, pediram-me ¢ ed thes lavrei esta escriv, '
cumprinde tondas as exipénuias legais e fiscais inerentes 2 legitimidade deste ato. o quad
foi lica polus partes, @ por acharem-na em tudo conforme, aceitam ¢ asmnam, £ gue fo
westemunha do presente wto, simultangamente do seu principio ao [im, ALEESANDRO
DA SILVA FEFIOSA, brasileiro, casado, serveme. portador da cedula de ideniidade n®
BT0065153 SSPDRC-CE, inscrie no CPF de a® (5. 122.793-40, residente @
domiciliade po Travessa Salgado Filho, n® 426, bairro Virzea da Matriz, nesta cidade de
Aracati. Estado do Ceard: Escritura lavrada du acordo com @ proviments 082014 da
Corregedorie feral da Jusiiga, Assing a roge LUCILEIDE RODRIGUES 1O
tﬁ“if\RA s gefomo teslamuonha ALESSANDRO DA SILVA FEITOSA. Esé conforiw
1y wasludada  hoje. dou (& Asacati-CE. 29 de mmo de 20070 Eu,

I _ Mircia Santos da Sil:*gj_’"ibel_iﬁ Qubstituta, a digitel, Suj‘?ﬁwﬁ{m
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DECLARAGAQ ©arizne B in racanis
Circular Susep n® 445/12 - Prevengac a Lavagem ae Dinkeiro

A Circular SUSEP?! n® 44512, que trata da prevengao a lavagam de dinheiro no
mercado segurador, determina gue todas as seguradoras sdo chrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamentc de
indanizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagio pesscal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacaa comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulério n&c impede o pagamento da indenizagéo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicaciao ac COAF?

' Superinfendéncia de Seguwros Privaedos — SUSEFR, drgdo responsdvel pelo conirole e
fiscalizagdo dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capitalizecio & ressequro,

? Conselho de Conircfe de Alividedes Financeirazs — COAF, drgao integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade discipfinar, aplicar penas administrafivas, receber,
gxantingr & idenlificar a5 occorrBniias suspefas o mlividades dicias previstas na Lef n®
§.673/985,

Pelo exposto, eu_MARIA EDILMA REBQUCAS DA SILVA . portador(a) do

RG n®__ 2003010047200 , €xpedido por_SSP/CE , B

22 {09 {2009 , CPF/CNPJN®_963.537.673-15

1

na qualidade de procurader{alintermediariof{a) do beneficiario (a) _MARIA GECILDA

DO AMARAL do sinistro de DPVAT da naturezg INVALIDEZ

da vitima MARIA GECILDA DO AMARAL . e conforme

determinagdo da Circular SUSEP n*® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Frofissén: RECUSO0 Renda Mensal: R$ RECUSO

Documentos comprobatérios: RECUSD

ASSINATURA — PROCURADOR J INTERMEDIARIG/ ‘ NS eREY
\ i & WRR 2077

_ENTRADA
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): MARIA GECILDA DO AMARAL

Enderecgo do(a) Examinado(a): VL RAFAEL, 4233 - 4233 - ARACATI/CE -
CEP 62800-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 20077871060 - SSP-Ce -
14/01/2011

Data e Local do Exame : 10/07/2017 AV RUI BARBOSA, 1539 -
FORTALEZA/CE

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva as lesoes produzidas pelo trauma, o resultado do exame
fisico voltado para as regioes lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Diagndstico: Pé esquerdo (contus&o hallux esquerdo)

Exame Fisico:Dor a palpagao bolsa hallux esquerda

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que
tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagao? [X] Sim [] Nao

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as
les6es decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em Boletim
de Atendimento Médico? [X] Sim [] Nao

Il Descreva a evolug¢ao do quadro clinico, os tratamentos realizados,
a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes

Tratada com bota gessada por 30 dias, 5 sessdes de fisioterapia e alta
medica em janeiro de 2016.

lll. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [X] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial
informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que
sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo médica deve ser repetida
em dias

( X) “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacgao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

() “Exame nao permite conclusao”

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto,
apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regiées corporais
acometidas.

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% meédio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio ( )75% intensa
completo

) 25% leve
() 100%

c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do
patriménio fisico — assinale a opg¢do abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes

(*)-
() Total = “100% da IS’

V. (*) Observacoes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT
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ROBERTO MENDES RODRIGUES CRM : 4600 / UF :CE



PARECER DE ANALISE MEDICA (_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3170177975 Cidade: Aracati Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA GECILDA DO AMARAL Data do acidente: 27/11/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/07/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA NO PE ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: OS DADOS INFORMADOS NO SINISTRO, SAO INSUFICIENTES PARA QUE SE FAGA UMA ANALISE SEGURA DE
POSSIVEIS SEQUELAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
o
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3170177975 Cidade: Aracati Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA GECILDA DO AMARAL Data do acidente: 27/11/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

CONTUSAO EM HALLUX .
CONTUSAO EM HALLUX, SEM LIMITAGOES FUNCIONAIS OU MOTORAS. QUEIXA ALGICA.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMNOBILIZACAO. FEZ FISIOTERAPIA E OBTEVE ALTA MEDICA EM
JANEIRO DE 2016, SEM COMPLICACOES OU INDICAGCAO DE NOVOS PROCEDIMENTOS.

Sem sequela

10/07/2017

ROBERTO MENDES RODRIGUES

CRM do médico: 4600
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: MARIANE BALLESTER MELLEM KAIRALA
CRM do médico: 110984

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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FOLFAS, 350
- REFDIICA FEDERATIVA DO BRASL
ESTADD DO CEARE
COMARCA OE ARATAT]
Cartdrio de Begistro Civil do Distrte de Wala Fresza
Cicern Pessos da Siiva JOrior
SFISIA&L TITULAR
WErcie de Holands Fergira Passoa - Civoe José de Halands Pereira Pessca - Sulsiinuiag
qero Ko de Holanda Perefrs Pessoa — Merlams de Hoelanda Fossoz Folnolo - Ezcrevenies
Email: garboriccigoroirititetmpail.cam - Fome: 38.88258-1582
CiPd - D2 553 2FREDT-32

PROCURAGAD PUBLICA

[LIVRO N.° 008 - 1%, TRASLADO M°. DE ORDEM 2181 |

Procuragio basiante gque faz {em): BRARLS GECILDS DD ANMSRAL.

SAIBAM, o= que o preseniz instrumento de procuragio bastanie virern
qus, a0s guatorze (14) dias do més de fevareiro do ano dois mil ¢ dezesseie (2.017), na
lccalidade de Mata Fresca, Termo e Comarca do mesmo nome, tstado do Ceard,
Repiiblica Federativa do Brasil, compareceu {ram) a este Caridrio, como outorganie (3),
RIARIE GECILDA DO ARIARAL, brasileira, solteira, agriculiora, portzdera do SG 02
e 2007VEY106-0 SSPDSLCE, @ CPF 2 n°. 626.504.323-48, residenie ¢ domiclizcs
nz Yila Rafagl n® 4233, bairro Varzes da Watriz, nests cidads de Arzcal-Ceard,
reconhecido {(a@)(s) como o (2)(s) proprio (a)(s) por mim, Takelido & pelas iesiemunhas
abaixo nomeadas e assinadas, de cujas identidades e capacidades Juridicas, dou .
Entao, perante as mesmas testemunhas, disse (ram) ofa (s) outorgante (&) que nomeava
(am) e constiuia (m) sewsua {3) bastante (8) procurador (a)(es) MHARLEA EDILES
REBQUCAS DA 3ILYWa, bresileira, casada, agriculiors, sortadora do REG ga »°,
2003010047200 SEPDS-CE, inscrita ne CPF sob o n®. 983.537.673-18, reaidenie @
domicilisda ma iccalidede de Siio Czjazeiras, distritc de #ata Frosca nesis
municipo de Arzcati-Cears, a quem confere (m) amplos poder (es) para raepresentar a
outorgante peranie a SEGURADORA LIDEAR ~ DPVAT na cidade de Rio de Janeiro —
RJ., ou quaisquer cutra cidade brasileira, @ ai sendo, resolver iodo e gualguer assunio
relacionado ao SEGURO OBRIGATORIO DPVAT no nome da mandante, podendo, para
fanto, dar entraga em processo de seguro, solicitar, assinar e alegar o quz gonvier,
assumir compromissos e obrigagdes, prestar declaracbes, juntar e retirar papéis 2
documentos, satisfazer e cumprir exigéncias, preencher formularios, assinar fermos &
demais papdis, inclusive subsiabelecer os poderes desta para oulrem, finalmenie, Udo
mais assinar e praticar para ¢ bom e fiel cumprimento deste mandaio, dando tudc gor
bom, firme e valivso, E como assim disse (ram), de que dou f&, tavrei este instrumeanio,
que sendo-lhe lido e achado conforme, aceita (ram}, assinado com as testemunhss a
tudo presente que ouviram a sua leitura, dispensando as testemunhas nos eimos oo
provimento 04/95 - Corregedoria Geral da Justiga, dou #. Eu, Cicaro Peesoz da Eliva
Jiirior, Tabeliio do Cariério do Regisiro Civil do Distrito de Wata Fresce
Comarca de Aracati, a digitet, Eu, Warcia de Holands Yerelrg Feseos, Isubscrem e
assino. Em testernunho {sinal} da ‘ul'El‘ e O Tabelifo Cicero Pezsca o Jibsa Junior, ]

. : ) e 2ssinar seu MO 2, amlrlu‘*doﬁﬂd’ﬁeﬁ:ﬁﬁ
EDNEUMA REBDUCAS DA 5HLV grasileira, sol eﬁra], OEETES org; e %ﬂu;@
zoriacore oo RG de n°. 20020100465E8% SSPODS-CE., residenia @ doliciy @ﬂ % DL,_ |

:-z: ?Gﬁf

I. o, ‘.I T . _-h-"_'_‘—‘—-—\_.___
ERE Bd B



Dy, Alci Baroosa 1°. 567 BalrroMossa Senhora de Lourdes, nesta cidade de Aracaii-

Ceara, que declara conhec
mesme, deixando Aguwal
griginal, dou f&. Zu,
{a) (s} outorgante (s},

Emolumentos: R$ 2926
Fermoju R 23,69
FERGC.............. R% 4 7%
I85.............0 B% 087
FAADEP.... RS 14§
FRMP............. R$ 148
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