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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

30/06/2020
Ndmero: 0800318-65.2020.8.18.0100

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Manoel Emidio
Ultima distribuicdo : 26/04/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

HELIO DE MACEDO E SILVA (AUTOR) THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA (ADVOGADO)
GENTE SEGURADORA SA (REU)
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Nota sobre a evolugio da doenga, complicaghes, consultas, mudanga de diagnostico, condigles a serem dadas nas altas,
instrugies ao pacientedevendo toda anctagio ser assinada pelo médico.
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1074627 -HELIO DE MACEDO E SILVA

Data:23/05/2019 Lelto:0110

RESUMO cLiNICO
Evolugdo / Intercorréncias / MedicacSes relevantes:

l=-r

Diagnéstico principal:

Diagnasticos Secundéarios:

Procedimentos Cirlirgicos

1- Cirurgia realizada:

Cirurgido:

Tipo de anestesia / sedacda: Data: /! f

“irurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia / sedac3o: Data: / /
Procedimentos / Exames Invasivos
1- Data: ey
2- Data: / /
3- D e il
Condicbes de Alta / Transfer&ncia
[OJcurado [IMeinorado [Jinaiterado [ 16bito
Destino: [ JResidéncia [JAtendimento domiciliar [ JTransferéncia para:
Observacdo:
Data: ) /

Médico CRM/Carimbo
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Atsndimento: E0175872 T T T T R E - %
nio: 01 o~ IR REIEN ERNADO _ Coletado: Data: 24/05/2019
Pacents:  HELIO DE MACEDO E SILVA T Sme wecums
: Samm: MAS
Mﬁn{lﬂ. ALEXANDRE MAGNC PEREIRA GOMES e Idade: HAH%JSL;NI&SES 1A
Convénio: SuUs Lmito: 0110 E=farmaria: 01 Imprasso: 24-115:21:1;0 l
[HEMOGRAMA - B
Material
Método:
ERITROGRAMA
ERIMROCITOS
4,46 miindes/mm? 4.5 a 5,9 milhdesimm®
HEMOGLOBINA ,
13,9 g% 1208 17.5 g%
- :
u"é:"“mm 41,6 % Wam %
e 93,27 u» 80a 100 LR
31,17 pg Malpg
CHOM 33,41 % JTad%
SERVACOES
S
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS
16.500 mm= A
peclptinn S mm : £500 8 11.000
METAMIELOCITOS
ciicaaiina 0% 2 Ga1% A 100/mm*
- G % g Gad® At 400 imm?
Glﬂ‘; \DOS 86 % o JEa6E% 2000a 7500 fmm*
EWQG b e 0% 0 0a1% A 100 /mm?
i ID'TOEI 1% e Oad% 100400 snm®
FOCI : 11 % [+ 208 40% 9008 4400 /mm"
MONOCITOS 2% 9
- 0 b 228% 2008 800 fmm®
CONTAGEM GERAL 100,00 100%
LAQUETAS
# 244 000 fmm3 150.000 a £00.000 Ad.
OBSERVACOES
ERITROCITOS

OBSERVACAQ GERAL: LEUCOCITOSE.

2 dlRramars sk de - x
mm;amrﬂwtrmm&uumﬂ-, HETamdnoia (e B s w5
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELIO DE MACEDO E SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 03563
CONTA : 000000012535-2

Nr. da Autenticag¢do 76CA58F4B8E3D39F

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/06/2020 09:54:52 Num. 10532805 - Pég. 23
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190639123

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: HELIO DE MACEDO E SILVA

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Manoel Emidio
23/05/2019

Cidade:
Data do acidente:

Fratura diafisaria da tibia e fibula a esquerda.

Ao exame, vitima apresenta limitagdo leve dos movimentos da flexdo dorsal do tornozelo esquerdo.

Submetido a tratamento cirtrgico com fixador externo por seis meses. Evoluiu sem intercorréncias, alta médica.
Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo

Com sequela

27/01/2020

Sim

Observagoes: Vitima indenizada anteriormente através de analise médica documental realizada em 19/11/2019. A indenizagao paga
foi referente a uma limitagdo funcional do membro inferior esquerdo em grau leve. Conduta mantida.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/06/2020 09:54:52
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20063009545205800000009996211
Numero do documento: 20063009545205800000009996211
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190639123 Cidade: Manoel Emidio Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELIO DE MACEDO E SILVA Data do acidente: 23/05/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @1. SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % E leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros inferiores ? m graujeve -5 Yo ° ’
Total 0 % R$ 0,00
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/06/2020 09:54:52 Num. 10532805 - Pég. 25
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0400673/19
Numero do Sinistro: 3190639123
Vitima: HELIO DE MACEDO E SILVA Data do acidente: 23/05/2019
CPF: 934.989.503-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: SI%/IE DE MACEDO E
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/01/2020 Data do cadastramento: 15/01/2020
Nome: EDIMAR ALVES DOS SANTOS Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 748.086.803-00 CPF: 066.768.113-24
EDIMAR ALVES DOS SANTOS Ozeas Chaves Vieira Junior
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/06/2020 09:54:52 Num. 10532805 - Pég. 26
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190639123 Cidade: Manoel Emidio Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELIO DE MACEDO E SILVA Data do acidente: 23/05/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA. P2.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE.
P2,8,11.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/06/2020 09:54:52 Num. 10532805 - Pég. 27
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190639123 Cidade: Manoel Emidio Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELIO DE MACEDO E SILVA Data do acidente: 23/05/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA. P2.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE.
P2,8,11.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190639123 Vitima: HELIO DE MACEDO E SILVA
Data do Acidente: 23/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HELIO DE MACEDO E SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

= O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020850

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

=]

o

Seguradora Lider-DPVAT g
-

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190639123 Vitima: HELIO DE MACEDO E SILVA

Data do Acidente: 23/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HELIO DE MACEDO E SILVA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
é Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

3 inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: HELIO DE MACEDO E SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003563

Conta: 0000012535-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190639123 Vitima: HELIO DE MACEDO E SILVA

Data do Acidente: 23/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), HELIO DE MACEDO E SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190639123 Vitima: HELIO DE MACEDO E SILVA

Data do Acidente: 23/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HELIO DE MACEDO E SILVA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 27/01/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15465881
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GLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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[ Escolha ols) tipols) de cobertura: [T DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Hmmmmm Eluwr:j

e | s D o ine - ciin )

|r nmmmmmcmmmmnmmmmmmmm-mm nnls.r':m.:l_‘I

5« Nome completo: - = A & | R b
S oo _giaivo & <lve | BEOSI03 0k
7 - Profi e 8- araga: == . = 95 ?r : 10-Co Ailo:
Teren® |5 pe rismecs g | 0B | NS
11-Barrg 12- : B P 13-Fptado: , | 14-CEP =
e o " Dlpeoer gnrpio | My | @55 -0
15 - E-mait: 16 - Tel.(DOQ):
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E 17- H::ma completo do Representants Legal:
< : 3 —
E 18 + OFF do Represantante Legal: 15 - Profisso do Representante Legal:
E _Dl_ﬁl-m. para todos os fins de direito, residir no enderego acima Inrurmadn.laarrne comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20-REMDA MENSAL DO TITLLAR DA CONTA B |
RECUISO INFORMAR [ #$1.004RS1.000,00 [ #$2.501,00 ATE R$5.000.00
SEM RENDA [ rs1.001,00 ATé RS2.500,00 O acimaoe rss.000,00
21-9AD0SANCARIOS: K] BENEFICIARIO DA INDENIZACKO  [] REPRESENTANTE LEGAL 0O BENGFHCIARIO DA INDENAGD A, PAIS, CURADOR/TUTOR| |
JE] CONTA POUPANGA tsomente par osbancos s, Assvle s gl (7] cONTA CORRENTE (rodos ox bancos
[ eradesco (237) mE) Nome do BANCO:

[ Banco do Beasil (D01 B’mmmqm

mgnt:u;(:] cou-m:lﬁﬁ’: 19535 | wmgo conma: [ _]O

{infarmar o digho se existir] Drlormmar o digito se st (indormar o dighn 58 exigti) finfrrnar o digho se existir)

Autorizo Seguradora Lider a creditar na conta bancénia informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolsa do Segura DPVAT
4 que U tiver direito, reconhecendo & dando, desde ji & somente apds a efelivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido

r H-MMMHuummlm-mmnumummm
ﬂ Declaro, sob a5 penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML) para os fins de requernimenta de
indeniracio do Seguro DPVAT (Lei n® 6 194/74), uma vez qua

# Nio hd IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou

- ClMLquemnﬁeamﬁhhmﬂeﬂmﬁnﬂhmﬂémmmﬂnummmmmmwﬂ;w

® O IML que atende a regido do acidents ou da minha residéncia reaiiza pericias com prazo superior a 90 (noventa)] dias do pedido,
Salicito o prosseguimento da anidlise do meu pedida de indenizagdo do Seguro DPVAT, par ivalider permanente, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentaciio do laudo do IML, concordando, desde j4, em me submater § andlise médica presencial, casa necessdrio, as custas
da Seguradara Lider para verificaclo da existéncia e quantificacdo das lesBes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
autemotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74

Declaro que esta autorizacio ndo significa prévia concardnela com a futura avaliacho médica ou rendncia a0 diretio de contestar a avaliagio médics, caso
disiorde do seu conteido.

FAN
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s st Domoman O (3
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28 \itima :5-"1‘1 29 - Se tinha fithas, Informar | 30 vitima dehou Sim | 31-Vitima DSim | 32 - 5o tinha irmdos, in :B_mm Sim
eelos [ s | Vivos:  Falecidos: | rasctuso hairecer? [ ngo | teveimsos? [go | Vivos:  Falecidos: |mm? Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizacdo do Seguro DIVAT por morte dqueles baneficidrios que s apressntaram & provarem

esta eondiclo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaracia ndo verdadesra poderd gerar a obrigacla de ressarcir o valor recebido, além da
respensabilidade criminal por infraglo do artigo 200 do Cadigo Penal.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELIO DE MACEDO E SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 03563
CONTA : 000000012535-2

Nr. da Autenticag¢do 76CA58F4B8E3D39F
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UNIDADE MISTA DE SAUDE DE MANOEL EMIDIO
CNPJ: 06.554.125/0002-238
AV. PRIMEIRO DE MAIO, 231-CENTRO
CEP: 64875-000- MANOEL EMIDIO-P1

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E TRANSFERENCIA

NOME : ‘ ) q"—:m % IDAD 5§
W e 1B fb :_;D

Df“’%{ﬁ HORA--—-

. i ~l l"\_m . :
B Y VY 6% 0%5 D) gt —~rbmto—r o

i mg;ﬂ)( 2 “
CONDUTA ;MEDIATA: p f\ ~ \%‘0 XSO AN \*j

( ) SUTURA ( ) IMOBILIZACAO ( ) OBSERVACAO ( ) CURATIVO
( ) MEDICAMENT ’ ﬁ“"‘l =6
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AGESPISA - 06.845.747/0001-27

mm H*® Documento: 2019115300808

ESCRITORID MANCEL EMIDIO X T R
steura M CLIENTE CPF/CHEJ l; g i
0 M| HELIC DE MACEDO E STLVA 934,989, 503-04 — = - .
I l ’ FATURA
INSCRICAD ENDERECD DO IMOVEL i
- O MANOEL EMIDIOC PI B4875-000 i1 -
059.001. na_.aasn 00O RUA DR TI E.t.nm NUNES, NUM. 295 - CENTRO B 2 o —
(i
RESPONSAVEL ENDEREGO PARA ENTREGA
LIGADA POTENCIAL
(" OLTINGS CONSINNS — LEITURA CONSUMG  CONSUMO/DIRA
10/2019 - 10-30 p03/2019 - 10-30 ANTERIOR ATUAL (H*) DIAS M)
08/2019 - 10-30 01/201% - 10-30 2426 2426 10 iz 0,32
oRfF01A - 10-30 05/2018 - 10-30 27/08/2019 29/10/2018
ECONOMIAS CONS. POR ECOMOMIA CoD. AUXILIAR

10

M 30 53210

AGUR

RESIDENCTAL 001 UNIDADE -

CONSUMD DE AGUA 10 H3 1- =
i

MANUTENCAC DE HIDROMETRO 1172019

il (T G
il

Bass dw Caleulod 22,57
CEMCHSTRATIVC DI TRIBUTDE

ha 1 1,58 COFINS, 0,93
CSLL: 0,3 P18 FASEF 0,21
| CASO C SEU PERITO TENHA SIDO PAGO APOS A DATA INDICADA, DESCOMSIDERE ESTE AVISD. )
o
( INFORMACOES SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE DR AGUA PARA CONSUMO HUMAMO
(Decreto n® 5.440 ¢ Portaria S18/MS)
GERENCIA REGIOMAL: GEN BOM JESUS M&s/hno - 10/201%
REDE DE DISTRIBUICAO DE AGUA TURBIDEZ {uT) CLORO
= & i i :
VIA CLIENTE
AUTENTICACAD MECANICA -

Emitide por: INTERNET Emitide em: 13/11/2019
m ) ]

INSCRICAD ] F‘mu J[ﬂm RECEBER APOS J
35%9.001.001.0830.000 1/2019-5 25/02/2020

GRUPO: 30 FIRMA: 1

VIA AGESPISA

§2610000000-7 32970001310-8 59008081120-1 19000050003-2

A AT TR
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0 EEF[')'ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

para mais esclarecimentos. sCesse o sike www. seguradoralider.com br ou Bnire em contato atravis de um dos numeras abalag;

Central de mw:mmmwumumummmnnm
Capitals & - 4020-1596 / Dutras regifes: 0800 02212 04

mmm-mnmwntmmnu I HMMW.MMMHIHM | Central Ouwidoria: DB00 021 91 35

INFORMACOES IMPORTANTES

k'

disponivel no enderego eletrinico;
http :H‘wwlms!p.;uu.br,fIIIBI.ID‘I'ECAWEB.rDIIICIF.IGtNAL.MFI?ﬂ?D:IQWGD-Bﬁ-ﬁ

pessoal, informagdes acerca da profissda e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAF",

I.. WLICITAS PAEVISTAS NA LEI N#3.613/98.

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liguidagio de sinistra, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,

A Circular SUSEP n® 445/12, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras $30 obrigadas
» congtituir cadastro das pessoas anvolvidas no pagamento de indenizaghes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio

A recusa em fornecer as informagBes de profissio e renda, neste farmularia, ndo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, contuda, por

t gypgriNTENDENCIA DE SEGUADS PRIVADOS = SUSEP, GRGAD RESPOMSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGUAD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABEATA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. 1 CoNSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FIMANCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINSTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APUCAR PE NAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E |DENTIFICAR AS DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

i - r{ p'l'r‘ Loy -
Pelo exposto, &u ﬁMM /’&A fo ﬁf 5}??{./}737;7

inscrito (a) no CPF/CNPY ?égﬂﬁﬁp.; / {2‘-9 . na qualidade de Procuradar (3} / Intermedidrio (a) do peneficiario
ﬂj’j‘ 1553‘:_ /-/.rﬁf'?z’)%‘:j F o ﬂzﬂl" inscrito (a) no CPF sob o N'ﬁﬁ ?ﬁ.@ "{5;

do sinistro de DPVAT cobertura A peliel da wma{_/;} 7 74 b pE e 5}’ o € s
inscrito (3] no CPF sob o N® 75 fr 7 i a 507 & conforme determinag3o da Circular Susep 445/12:

Dectaro Profisso: Renda: e apresento 0s documentos comprobatdrios:
P Recuso informar

do comprovante de residéncia do endereco informado, Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sanglio
no art. 289 do Codigo Penal.

T, Tou somees RV [ —g

-

Dectaro ainda, sob as penas da lel & para fins de prova de residéncia junto a seguradora Lider-DPVAT, residir no enderaco abaino, anexandao 3 copia ]
penal prevista

i —

L e B o405
|52 (B A ABESEBL

Local e Data: ?ffjﬁ_ﬁ_’ ﬁ:/éﬁ —
5

-

Assinatura do Declarante
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RELATORIO MEDICO

- o gﬂn;laa;u 5; :-eD: pagenl:e Helio de Macedo e Silva, 35 anos, RG 3843952
i d.e H.nria , foi atenc!ldo no Hospital Regional Tibério Nunes na

e n?_- Pl no !:ha 23/05/2019, com prontudrio médico de

3899, vitima de acidente motociclistico devidamente registrado

4 s
0% e diminuicio da forca muscular do membro inferior esquerdo de

-

aproximadamente 30%. Alta ortopédica.

ClD: 5-82.2

Floriano - p|

16/12/2019 ] '
de Almeida

CRM-PI: 4315 TEOT 14175

CHIE ;
A 14 Ev_',I 1 1 CER B4E00AB0] Flortne + ol
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190639123

Nome do(a) Examinado(a): HELIO DE MACEDO E SILVA

Endereco do(a) Examinado(a):

R TIBEIRO NUNES, 295 - Manoel Emidio - Pl - CEP 64875-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ ssp /Pl] 3843982

Data e local do acidente: [ 23/05/2019 ] Zona Urbana de Manoel Emidio
Data e local do exame: [ 27/01/2020 | Bom Jesus [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura diafisaria da tibia e fibula a esquerda.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame, vitima apresenta limitacao leve dos movimentos da flexdo dorsal do tornozelo esquerdo.

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Submetido a tratamento cirurgico com fixador externo por seis meses. Evoluiu sem intercorréncias, alta médica.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo 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 graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesbes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Vitima indenizada anteriormente através de analise médica documental realizada em 19/11/2019. A indenizacdo paga
foi referente a uma limitacdo funcional do membro inferior esquerdo em grau leve. Conduta mantida.

e -

Flavio Barbosa Pinheiro - CRM: 2182 - PI
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS C Sequradora Lider 5o:

Cambroion do Sequia DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO uE
ASL-0400673/19
Vitima: HELIO DE MACEDO E SILVA Data do acidente: 23/05/2019 -
- _ HELIO DE MACEDO
CPF: 934.989.503-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: .\ 0
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGURDS

B LAY

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de [ML
Documentacao médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

GUT

Cutros

EDIMAR ALVES DOS SANTOS : 748.086.803-00
Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacdo

Pracuragio

HELIO DE MACEDO E SILVA : 934.989.503-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO f . o o 45 ooy cadts A Vi SN

ai T g 1o

prazo WhWiunhmln&hm&wm
Emlﬁm-mnmmﬂtm-ﬁh“hmhmw
www.dpvatseguro.com.br ou mmmamhmnmumhmmm
{RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 um(muumymm-mm-mm
. por dia, com o SAC: 0800 022 B189.

: A indenizagio mmiuﬂmma—wmm-mnm-u
. amﬂnmn&hﬂﬂﬂﬂlﬂﬂ“ﬂ&

. A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/ vitima.

Data da apresentagdo: 14/11/2019 Data do cadastramento: 14/11/2019
Mome: EDIMAR ALVES DOS SANTOS MNome: Ozeas Chaves Vieira Junior
; CPF: 748.086.803-00 CPF: 066.768.113-24
EDIMAR ALVES DOS SANTOS Ozeas Chaves Vieira Junior
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190639123

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: HELIO DE MACEDO E SILVA

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Manoel Emidio
23/05/2019

Cidade:
Data do acidente:

Fratura diafisaria da tibia e fibula a esquerda.

Ao exame, vitima apresenta limitagdo leve dos movimentos da flexdo dorsal do tornozelo esquerdo.

Submetido a tratamento cirtrgico com fixador externo por seis meses. Evoluiu sem intercorréncias, alta médica.
Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo

Com sequela

27/01/2020

Sim

Observagoes: Vitima indenizada anteriormente através de analise médica documental realizada em 19/11/2019. A indenizagao paga
foi referente a uma limitagdo funcional do membro inferior esquerdo em grau leve. Conduta mantida.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190639123 Cidade: Manoel Emidio Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELIO DE MACEDO E SILVA Data do acidente: 23/05/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @1. SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % E leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros inferiores ? m graujeve -5 Yo ° ’
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURAGAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA: .
Nome: 2, /¢ ,7/ 222 D o = A 3

O iyt =T o = —
Nacionalidade: LA A4 LT | K7 Est. Civil: AT s
Profiss@o: A7~ -p_. s~ | -
Identidade; 3, X ¢ 2 Fx 7 : PGy FE PS5 53
e ;J y o {AT CE_FH'J’}"} '// I _f- <, :_‘) F‘_,:‘{";

} ]
A

e T »
Endereco: Lo T n el Z homes » of YZ 05 (8 AT
ot - 4 .

PROCURADOR:

Nome: Edimar Alves dos Santos

Nacionalidade:  Brasileiro Est. Civil: Casado
Profissao; Auténomo

Identidade: 1.585.662 SSP -Pl CPF: 748.086.803-00
Endereco: Rua Projetada n° 291 Floriano - PI

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu
bastante procurador acima qualificado, podendo o mesmo representar-me
perante a Seguradora Lider dos consércios DPVAT, bem como perante qualquer
Seguradora que faz parte do Consorcig DPVAT, tambem perante aos pontos de
atendimento da Seguradora Lider ( Correios, Sincores e Corretores), para fins
especifico de dar entrada no meu seguro DPVAT de (INVALIDEZ
PERMANENTE), podendo para tanto, assinar aviso de sinistro, autorizacdo de
pagamento e prestar declaragdes. '

_‘Lﬂ.ﬂw Y O f= 0 t-’ﬂf
L e data

ocal

a ] - - 1
?&fﬁ?ﬂ(f? e 70 ceidis o S L.-I/ LA
Assinatura do Beneficiario/Vitima -
(reconhecer firma por autenticidade)

CAR DE OFICIO UNICO DE MANOEL EMIDIOFi
Rua ARCOVERDE CENTRD - H*00, MANOEL BMii0 - Pt
ONH A FIRMA DE HELIO DE MACEDO E SILVA.
TEST VERDADE DOU FE. MANGEL EMIDID, 010712018

- 4’\
toc mu‘ﬁl TABELIA
: ;RS 077 MP: RS 090 Seie: B3 0.2) Tuln - RE A

K& RN
o L
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0400673/19

Vitima: HELIO DE MACEDO E SILVA Data do acidente: 23/05/2019
CPF: 934.989.503-04 CPF de: Proprio Titular do cpF: -0 DE MACEDOE

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDIMAR ALVES DOS SANTOS : 748.086.803-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

HELIO DE MACEDO E SILVA : 934.989.503-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/11/2019 Data do cadastramento: 14/11/2019
Nome: EDIMAR ALVES DOS SANTOS Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 748.086.803-00 CPF: 066.768.113-24
EDIMAR ALVES DOS SANTOS Ozeas Chaves Vieira Junior
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