”

Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0857004-18.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 19/09/2019
Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

19/03/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAVID DA SILVA BRITO (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)

NExo_07Z

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

40870|19/03/2021 15:50 | Peticdo Peticéo

563 —
40870(19/03/2021 15:50(2747886 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL 0O Outros Documentos
568 T = = = =
40870(19/03/2021 15:50(2747886 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
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2747886~ C3/ 2020-03265/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08570041820198152001

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ilhe promove DAVID DA SILVA BRITO, em tramite perante este Douto
Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido
despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA
DA AUSENCIA DE BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO

Conforme dispde o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos, em especial diante da auséncia do boletim de atendimento
médico.

Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesGes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuracdo do nexo de
causalidade.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizacdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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o escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislacdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

N&o é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a produgdo de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 17 de margo de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190498527 Vitima: DAVID DA SILVA BRITO

Data do Acidente: 27/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAVID DA SILVA BRITO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: 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

Recebedor: DAVID DA SILVA BRITO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003348

Conta: 0000000602-8

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
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, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190498527 Vitima: DAVID DA SILVA BRITO
Data do Acidente: 27/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAVID DA SILVA BRITO

N

L

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

o

8

©

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

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.

00360034

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

Carta n? 14937470
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Dixclarg, pora todos os Hins de direts, rasidwr no endorego Goma nformatdo

RiNDA MEMNSAL
B RECUSO INFCRMAR
[] sem renoa
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O e &%1.000.00
] Acima DE AS10.000,00

[ ns1.001,00 ATE RE2.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD -

DADOS CADASTRAIS
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Nome do BANCO:

i [3 AGENCIA: [: D conTA }O
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

o tESic Legal {WIL] pard o5 fins de Tequerimesio de ingen :'a-,'f—’:l

L L L alh dss i mvidal

#7 que [assinakar uma :ta.snpﬂ!u:l

Declorg, sob o6 penas de ki, ©

dz Segurn DPVAT por inwbde? permans

Eﬁﬂaq 1 IMAL quee atendi a regido do acidente ou da minha reseiencoa; ol
D 0 IML que atende a regiio do acdente ou i mmiirvha rewdéncia nio realiz pericas mara fins do Seguro DPVAT, ou

[J0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 50 {moventa) dias do puedido
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/03/2021 15:50:53
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CAIXA

POUPANCA

mm%ﬁ@

debito

MiNISTERIO OA FAZENDA

N heafedenl

COMPROVANTE DE INSCRICAO

MNimaro
011.565.844-00
Haomao
DAVID DA SILVA BRITO

Hascimento
24/07/1979 .
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

7 § AGD. 2019
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SECRETARIA DE ESTADOD DA
SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
Lﬁlfpm‘m Geral da Policia Civil

I* Supermigndéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jofo Pessoa - Setor
de Boletim di Ocorréncia

CERTIDAO DE E}]L[ﬁ I RO DE OCORRENCIA

N" (915 1.00.4

POLICIA !ﬁ
CIVIL :._,_,{Eiﬁm,;i“

PARAIBA Seguranga & da Defesa

CERTIFICO, em razio de miey oficio ¢ a reguerimenio verbal de pessoa intcressada. o Registra de
Ocorréneia Policial N° 09157.01.2019.1.00.401, cujo teor agors passo 1 transerever na mtegra: A(s) 10:47 horas
do dia 13 de agosto de 2019, na ¢idade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e neste Central de Policia Civil de
Todio Pessoa - Setor de Boletim de Dcorréncia, sob responsibihdade dofa) Delegado{n) de Palicia Civil Roberta
Guouvéa Neiva, matrictla 1560913 & lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigacio, matricula
1565699, wo final assinado. comparecey David da Silva Brito, CPF 1" (01 | 565.844-00, nacionalidade
brastleirs, estado civil soltelrota), profissiio Operador de Magquinas, fitho(a) de Maria das Dores da Silva Brita e
Armando Luiz de Brito, natural de Jodo PessoaPB. nascidofa) em 24071973 (40 anos de idade), residents €
domiciliadoia) nota) Rua Jornalista Raberto Marinhe, X 260, bairro Tibiri 1i, tendo como ponto de referéncia
Préximo Ao Colégio Oditon Ribeiro Coutinho., na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83)
QE61 12407,

Dados dois) Fatos:

Local: Av, Dom Pedro 11, Apds o Mercadn Ceniral , Joio PessonPB, hatrro Centro; Tipo do Local: via/local de
acesso plblico (rug, praca, erc); Data/Hora: 27/01/19 18:00h. Tipificagin: em tese. capitulada no(si LEI
9.503/97 ART. 303 § 17: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarantc no dia 27/01/2019 por volta das 18:00 horas quando transilava na garupa da moto,
tipo HONDA/XRE ano/mad: 200172017, de cor verde de placa: QGHTISG/PR CHASSE:
QUIMDS I DOHROZOTI0 - pertencente & conduzida na ocasifio pela S Alexandra Silva Ferreira poriadora do
CPF: 037, 139.424-47-, pela Av. . Dom Pedro 11 Que vinka na garupa da moto guando a motorista, a Sra.
Alexandm l'“r:1 trant .]dn por um ve I|...L]I1 nio ldi!l.‘l'lhlt.ndu que evadiv-se do logal, Que devido ao fao o declarante
veio 4 cair #o solo e lesionar sendo socomido, pelo SAMU para o HOSPITAL DE !:M[:’{L'IEN[LA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA e em seguida transferido paro 0 COMPLEX(O HOSPITALAR
MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO BURITY, onde foi diagnosticado, de acordo com a CERTIDAO
de n” 07872019, FRATURA DE OLECRANIO DIREITO, conforme LAUDO MEDICO assinado pela Dra.
FABIANA FERNANDES DE ARAUIO CRM/PB 4514

Sendo o gue havia a constar, cientificado(s) o(s) declarante das implicagBes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo, A

refenida € verdade. Dou 2.

Jodo Pessoa/I'BH, 13 de agostode 2019,

E- 7 i | / / ; e

...... L e e | WS ..J-__l.-.-.u‘._..-'l..._.._l_. e
LR]‘?“IM.U CRUZ CORDULA DAVID DA SILY A"BRiT{J

Agente de Investipagho Naucianie

T— == ;ct;:_ =

COMPRI IDENCIASIA
| 26 AGD. 2019 |
FroO LUl Procedimento Policis! 08157 01.2019:1.00.401
i v A OA!
n
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
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CERTIDAO

N° 0787/2019

Atendendo sclicitacdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha
Ambulatorial N® 200965 e prontuario 2019.01 003170 pertencentes a DAVID DA SILVA
BRITO que foi atendido dia 27/01/2019 as 20H24min, vitima de colisao carro x moto,
apresentando trauma em cotovelo direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
olecranio direito. Realizado procedimento cirdrgico dia 06/02/2019 com alta médica dia
06/02/20189.

E para constar eu, Fabiana Fernandes de Aradjo, Médica, dato e assino a presente

certidao.

Joao Pessoa, 30 de mam de 2019
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| | |

o Rua Ag Fracal José Costa Duarie, S/IN. CEP 58056-384. Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB

Num. 40870569 - Pag. 17




DESCRICAO DA CIRURGIA

Pnsmiur reparo:
|~ o— ZF Dy T lwd a~s
 — RATETNES  2Scd AP T an T
| — g T D

I_luclsiu 2 Friasrd O ;ﬁﬁvwm & [Pnd

_— e L ——————— _____.I

| SRS

L__ O 2T g %ﬁi'ﬁ'ﬁ

Z'E;Edutu: - Z{w/@;%' Lop )}4’-" ﬂf"‘,@M

B __—_j;'c!;—*fr

L__—_‘_Qéﬂﬁ.t&?_u
e L BT

|
b {
| Achados: _ﬁ- d'xﬂ)ff’f‘ Lo OF ﬂ%!_?r ’t.u-"‘@ 21O Mu';ﬂq]
|
I
i

| Fechamento: {

- =

Flua Ag Fiscal Jose Casta Duante, S/N, CEP 58056-384 Mangabewa Il Jodio Pessoa - PE-

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/03/2021 15:50:53 Num. 40870569 - Pég. 18
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031915505289700000038921263
g3 Nimero do documento: 21031915505289700000038921263




2O

Lo . N
- e’
SEAUDE Hospitalar
 Nome:DAVID DA SILVA BRITO Registro:
Idade:39 Sexo: MASC Cor: Clinica: EMP:
Traumatologia
Daa: 06/ 02 /2019 B Cirurgido: Thales COUCEIRO
19 Assistente: Jorge Augusto 29 Assistente: Alexandre Galv.
' Anastesista:RIBAMAR Instrumentador: MARIA DA LUZ

DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO

’_' Fratura do Olecrdnio DIREITO

DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO

O mesnmo

PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S)

Osteossintese do Cotovelo BANDA DFE TENSAO

 Acidente durante Ato Cirargico: 1( )Sim 2 (X)N3o
Descreva:

Bicpsia de Congelacdo: 1( )Sim 2(X)Ndo
Encaminhamento do paciente apds Ato Cirdrgico:

1(X)Enfermaria 2( )Terapialintensiva 3( )Residéncia 4( )Obito
 Cirurgico
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190498527 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVID DA SILVA BRITO Data do acidente: 27/01/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE OLECRANO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO: LAVAGEM MECANICO CIRURGICA/DEBRIDAMENTO/BANDA DE TENSAO E ALTA MEDICA
P.01/02/03/04/06
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE COTOVELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE COTOVELO DIREITO.

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Y ..'_': q_ﬂ.;.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/03/2021 15:50:53 Num. 40870569 - Pég. 23
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0292986/19
Vitima: DAVID DA SILVA BRITO Data do acidente: 27/01/2019
CPF: 011.565.844-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DAVID DA SILVA BRITO

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

DAVID DA SILVA BRITO : 011.565.844-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/08/2019 Data do cadastramento: 26/08/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 046.502.754-74 CPF: 114.261.744-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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