Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000099-51.2020.8.17.2610

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Flores
Ultima distribuicdo : 16/04/2020

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA (AUTOR) ARIANNY INACIO DE OLIVEIRA MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200061558 Vitima: JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA
Data do Acidente: 10/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA

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
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

o

8

Q2

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.

00030037

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 §
<

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s
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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, 10 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200061558 Vitima: JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA

Data do Acidente: 10/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA

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
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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200061558 Vitima: JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA

Data do Acidente: 10/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000000586-0

Conta: 000001001125-6

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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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

demm et b Sagurn DRAT

( Escolha ols) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [R] INvAUDEZ PERMANENTE  [] mORTE J

(z-mdasnmnmwnsu \ 3- CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: .
MEiZQg"ZL | ;Tess & [ &S L W=

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL D& PESSOW FISICA (VITIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne 4452012

] & - CPF:

- leto: - 5 . ;
5 temecemeleto: . o CArLesS L LelTA F7/ER0E7TA | O91.5 97 foF-H |

7 - Prafissbe: - l 8- Enderego: ' o - . 9-Namgre: | 10.fomplemento:
ENCA N PP LortepEeos Jose PDELIMA | 777 A
11 - Balrro: . 12 - Cidade: - | 13 -Estado: 14 CEP;
CenvTne | CALUMIZ)" - A | 6830 000 |
15 - E-mail: el (DDo):
B PG G99p,. 14022
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
- S —
E 18 - CPF do Representante Legal: 15 - Profissdo do Representante Legal:
b S _——
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
a :
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DV CONTA:
B recuso INFORMAR [ rs1.00A R$1.000,00 [[] r$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RenDA [] ®$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima pe r$5.000,00

21-DADOS BANCARIOS: ‘BENEFICARIO DA INDENIZAGAO [] mnmm mmmmnﬁmm INGENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR) |
[] cONTA CORRENTE [sados os bancos)
Nome do BANCO:

[56] CONTA POUPANGA (soments par o2 barcos abais. Assinale uma opgSo)
- [ Bradesc (237) [ i (341)
[ BancodoBrasi(001) [ Caixa Econdrmica Federal {104)

AGENGIA:@ v foor/72s )(¢) AGENCM:[:D conta: JO
(infermar o digito se existir) {Informar o digita se existr) {Informar o digito se adst) (informar o digino se edstr)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria infarmada, da minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DRYAT
2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji & somente apds a efetivaglo do crédito, guitacdo total do valor recebido,

-

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

Dedlaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML] para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lel n® £.194/74), uma ver que:

® Mo hd IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou

® 0 IMLgue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regiSo do acidente cu da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.
solicite o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem 8 apresentagio do laudo do IML, concordande, desde |8, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagiio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéincia com a futura avaliagio médica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteddo. )
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PERMANENTE

uecmw;m DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

el s i Dmm DM“‘MDM DW"MD &mﬁm

25 - Grau de Parertesco com avitima: ‘ 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D 3o 27 - 5@ a vitima deixou companheirofa), informar @ nome completo:

28 vitima L] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30.Viimadesou [ ]SIm | 31-vitima [ ]Sim | 32-Se tinha irmaos, informar | 33. vitima debaou [] Sim
teveﬁlhns?D N3o | Vivos: Falecidos: nascitur (vl nascerf? [~ N3 mveirmans?mwm Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? | N30

Estou ciente de que & Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizagdo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebide, além da
responsabilidade criminal por infragie do artigo 299 do Codigo Penal.

-
3 38 - 17 | Nome:
o
| 2 35 - Neme legivel de gquemn assina a pedido (a rogo) CPF;
E
= -
] Assinatura da testemunha
2 | 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-2¢ | Nome:
- CPF:
Q :
L
= 37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
“rssind u, au f—, JL Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

41- Assinatura da vitima/beneficiirio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) ﬁmmgﬁ do Procurador (se houver]

FPS.001 VD02/2019
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Boletim de Ocorréncia file://C:Users/HP/ infopol/xml/BOEPreview. htm

_ /
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO W
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL R(/f

_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177* CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°C
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. § OE0267004724

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/11/2019 4s 11:35

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cu!poso {Consumado) que aconteceu no dia

10/11/2019 as 15:30

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, RODOVIA PE-320 - Bairro:
CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fats: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envelvida(s) na ecorréncia:
MAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )

MURILO FAGNER PEREIRA DE SA { OUTRO )
JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA { VITIMA

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Qutros maotivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA (presente ao plantéio) - Sexo: Masculinoe Mas: MARIA DE FATIMA DE
LIMA FERREIRA Fai: LUIZ JOAO FERREIRA Data de Nascimento: 24/1/1984 Naturalidade: TRIUNFO /| PERNAMBUCO
/ BRASIL Documentos: 03278768833 (CNH) Estado Civil CASADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU INCOMPLETO Profissio:
ENCANADOR(A)

Enderaco Residencial: RUA DOMINGOS JOSE DE LIMA, 117 - CEP: 0 - Bairro: DOUTOR FRANCISCO SIMOES DE
LIMA - CALUMBI/PERNAMBUCO/BRASIL

MURILO FAGNER PEREIRA DE SA (ndo presente ao plantio) - Sexc; MasculineNaturalidade: NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO /| ERASIL

NAQ SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessc. de Contate no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEicULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MURILO FAGNER PEREIRA DE SA, que estava em posse
do(a) Sr(a): JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA

Categoria/Marca/Modele: MOTOCICLETA'HONDA/NXR 160 BROS ESDD Objeto apreendide: Ndo

Cor: VERMELHA - Quantidads: 4 (UNIDADE)

Placa: PDQ7725 (PERNAMBUCOICALUMBI) Renavam: 115260848 Chassi: 9C2KD0810JRO34736
Ano Fabricagdo/Modelo: 2018/20418 Combustivel: ALCO/GASOL

af 2 210112019 11:40

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/09/2020 16:26:16 Num. 67775073 - Pég. 5
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Bole'n de Ocorréncia file:/,

af?

Complemento / Observagao

NA DATA DE HOJE COMPARECEU A ESTA DEPOL A PESSOA DE, JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA, PARA
COMUNICAR O SEGUINTE ACIDENTE DO QUAL ELE FORA ViTIMA: QUE, NA DATA E HORARIO POR ELE
INFORMADOS, O MESMO SE ENCONTRAVA NO CLUBE DA TUPAN E, AO TENTAR RETORNAR PARA A SUA
CIDADE ( CALUMEBI ), QUANDO TENTAVA ENTRAR NA RODOVIA PE-320 E IR SENTIDO AQUELA CIDADE ,
PELA MESMA RODOVIA VINHA UM CAMINHAO NAO IDENTIFICADO E FAZENDO O MESMO PERCURSO ,
ESTANDO O CONDUTOR DO REFERIDO CAMINHAO EM ALTA VELOCIDADE, ENTAD , AO PEGAR AQUELA
RODOVIA , O VEICULO CAMINHAO QUE ESTAVA EM ALTA VELOCIDADE FEZ A ULTRAPASSAGEM NA
MOTOCICLETA HONDA BROS DESCRITA NESTE REGISTRO E QUE ELE CONDUZIA, COM 1SS0 ELE
TEMENDO SER ATROPELADO PELO REFERIDO CAMINHAQ » SAIU DA RODOVIA, DESCENDO EM UM
BARRANCO. QUE, NAO SABE INFORMAR NADA SOBRE O CAMINHAO E NEM SOBRE O SEU CONDUTOR.
QUE, FAMILIARES QUE VINHAM LOGO ATRAS DELE FIZERAM O SEU S0CORRO TRAZENDO A VITIMA PARA
0 HOSPAM ONDE ELE FOI ATENDIDO PELO MEDICO PLANTONISTA » DR. NELSON DE CARVALHO FILHO ,
CONFORME COPIA DE BOLETIM DE CLASSIFICACAO DE RISCO E EMERGENCIA N° 61 APRESENTADA PELO
INTERESSADO AQUI PRESENTE. RETIFICO O N° DO RENAVAM DA MOTOCICLETA HONDA BROS,
1152608484. NADA MAIS, ENCERRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA D
(VITIMA) P
s

B.O. registrado por: IVANILDO SALVADOR DE MELO - Matricula: 2 ' 11 ,k./..{‘,/

Fa
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

demm et b Sagurn DRAT

( Escolha ols) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [R] INvAUDEZ PERMANENTE  [] mORTE J

(z-mdasnmnmwnsu \ 3- CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: .
MEiZQg"ZL | ;Tess & [ &S L W=

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL D& PESSOW FISICA (VITIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne 4452012

] & - CPF:

- leto: - 5 . ;
5 temecemeleto: . o CArLesS L LelTA F7/ER0E7TA | O91.5 97 foF-H |

7 - Prafissbe: - l 8- Enderego: ' o - . 9-Namgre: | 10.fomplemento:
ENCA N PP LortepEeos Jose PDELIMA | 777 A
11 - Balrro: . 12 - Cidade: - | 13 -Estado: 14 CEP;
CenvTne | CALUMIZ)" - A | 6830 000 |
15 - E-mail: el (DDo):
B PG G99p,. 14022
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
- S —
E 18 - CPF do Representante Legal: 15 - Profissdo do Representante Legal:
b S _——
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
a :
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DV CONTA:
B recuso INFORMAR [ rs1.00A R$1.000,00 [[] r$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RenDA [] ®$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima pe r$5.000,00

21-DADOS BANCARIOS: ‘BENEFICARIO DA INDENIZAGAO [] mnmm mmmmnﬁmm INGENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR) |
[] cONTA CORRENTE [sados os bancos)
Nome do BANCO:

[56] CONTA POUPANGA (soments par o2 barcos abais. Assinale uma opgSo)
- [ Bradesc (237) [ i (341)
[ BancodoBrasi(001) [ Caixa Econdrmica Federal {104)

AGENGIA:@ v foor/72s )(¢) AGENCM:[:D conta: JO
(infermar o digito se existir) {Informar o digita se existr) {Informar o digito se adst) (informar o digino se edstr)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria infarmada, da minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DRYAT
2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji & somente apds a efetivaglo do crédito, guitacdo total do valor recebido,

-

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

Dedlaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML] para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lel n® £.194/74), uma ver que:

® Mo hd IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou

® 0 IMLgue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regiSo do acidente cu da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.
solicite o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem 8 apresentagio do laudo do IML, concordande, desde |8, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagiio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéincia com a futura avaliagio médica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteddo. )

=
i
(=]
E
=
=

PERMANENTE

uecmw;m DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

el s i Dmm DM“‘MDM DW"MD &mﬁm

25 - Grau de Parertesco com avitima: ‘ 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D 3o 27 - 5@ a vitima deixou companheirofa), informar @ nome completo:

28 vitima L] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30.Viimadesou [ ]SIm | 31-vitima [ ]Sim | 32-Se tinha irmaos, informar | 33. vitima debaou [] Sim
teveﬁlhns?D N3o | Vivos: Falecidos: nascitur (vl nascerf? [~ N3 mveirmans?mwm Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? | N30

Estou ciente de que & Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizagdo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebide, além da
responsabilidade criminal por infragie do artigo 299 do Codigo Penal.

-
3 38 - 17 | Nome:
o
| 2 35 - Neme legivel de gquemn assina a pedido (a rogo) CPF;
E
= -
] Assinatura da testemunha
2 | 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-2¢ | Nome:
- CPF:
Q :
L
= 37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
“rssind u, au f—, JL Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

41- Assinatura da vitima/beneficiirio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) ﬁmmgﬁ do Procurador (se houver]

FPS.001 VD02/2019
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000001001125-6

Nr. Autenticacéo
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( 0 Sagenndony DECLARAGAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
L ELEB PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, Bcesss o site www.seguradorliser.com.br ou antre em contato através de um dos ndmercs abalso:

Central da Atandimento (para consuitas sobre IndenizapBes e primios, de segunds & sext=-felr, dos 8h A5 20h)
Capltais e regifes metropolltanas: 4020-1595 [ Dutras regl8es: CHO0 02212 04

SAC (pare reclamariies @ sugestias, 26 hores por dls)) 0800 0228189 | SAC(pars deficlantes sudithves & de fala); 0500 022 12 05 | Central Ouvidaris; 0800 0218135

r ~

INFORMAGOES IMPORTANTES

© preenchimento deste Formuldrio & parte integranta do procasse de liquldasio de sinlstro, conforme estabelece & Clreular némero 445/12,
dispenivel no enderego elatrBnlco:

httpi/fwww susep.gov.br/BIBLIOTECAWES/DOCORIGINALASPAFTIPO=1%00DIG0=25536

A Clreular SUSEP' n® 445/12, que trata de prevangdo & lavagem da dinhelro no mercedo segurador, detarming gue todas as Saguradores s8o obrigades
& constitulr cadastro das pessoes envelvidas no pegamants de IndenizagBes, Este cadastro deve conter, além dos documentas da Idemtificagiio
pessoal, informagBes scerca da profissdo ¢ da fala de renda mensel, slém da respective documentaglo comprobatdria,

A racuse em fornecer 25 InformagBes ¢a prafisso 2 rands, neste formulérle, nlo Impeds o pagamento de Indenlzago do Seguro DEVAT, contudo, par
determinngdo da referida Clreular, esta recuss & passivel de comunicaglic ao COAFT,

! SUPERINTENDENCLA DE SEGURDS PRIvADOS — SUSER, dnoko RESPONSAVEL PELO CONTROLE = FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVICENCIA PRIVADA
ABEATA, CAPITALIZAGAS ¥ RESSEGUAC, * CONSELKG BE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, dRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIQ DA
FAZENDA, TEM FOR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, MECESER, EXAMINAR I IDENTIFICAR A5 CCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILfEITaS FREVISTAS NA LE) WE5,513,58,
|

- - -
Pelo exposto, au M@?@A@S [TELO L /A |
Inscrito {a} no CP FfCNPJQQdii M_} _L;Q na guellidade da Procuredor (a) / Intermedidrio {2) do Bensficidrio

Jes= CGA [2L oS DNE L1 r1Aa P Winseo (a) no crr sob o we &Y Y59l acy 2

g0 slnistro de DPVAT coberturs ¢ /¥ = JVE T davitima o8 CARL oS INELA0T7 F=ii= / Yel

Inscrite (a) no CPFsobo Ne W‘ﬁ" 5_"9"}2, a‘fﬁ:"f /- ? f ; conforme determinacio da Clreular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: {?&_@Hﬁ o Randa: [’2 ECeso e apresento os documentos comprobatdrios:
@.Recuso Informar
- J
" —

Declarc alndy, sob a3 penas da [el & parz fins de provs de residBncle Junto & Seguredora Lider~DPYAT, resldlr no endarego abelxs, anaxande @ cépla
do comprevante de residénela do enderego Informade. Estou elente de que a felsidede da presents dacleragdo Implicard ne sanclo penal prevista
no art, 259 do Cddlgo Penal,

e N TBin0 TaME DE SouZ f‘ﬁ-’:% 2.9 S
Bair - . 7[ alcm;d Estadoiyy CEP: - Uo7 "‘Q_ﬂcﬁ

[#)
T grgpesgroos@rmedicor 1289 999¢.7524)
Local e Data 5—;5/2/2/9 7/%/(#/?9/? "'/Of :(f/ﬂu’ ACAC

Assinatura do Declarante

DLDRL.ODE V0O1/2017
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¥ Hospital Sdo Vicente

Hospiial 540 Vicrke

Data Atend: 16/11/2019 Atendimeto: 0027188 uartoflaito: 202 /1
[Paciente: 00195057 - JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA
Cirugia Realizado: N. do Procedimento:

DRI

R Do @000 7~

[y
Datel®/// / /5 . linicio: [Término

Cirurgido: ‘

1° Awidr: AL E77;

2° Auxiliar:  //

lAnestesiste®t oo p'eeffes

7
DESCRIGAO cmuneu% Lgi /M% o> e
MS IS Tl oS

| Assinalura do Cirurgiao

o
G _1" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/09/2020 16:26:16
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¥ Hospltal Sao Vlcen‘re

sl 5o Viceie

Elementos da Ocorréncia:

Acidente de Transito [ ) Acidente de Trabalho { ) Outros Acidentes { ) A‘gressao ()
|Suicidio () “ Casual () Outros { )

Nome Acompanhanete: f‘ra}efone de Contato: ( )
Enderego Acnmpanhant;;—-—-\ - - '

Local da Ocorrencia: -

_ NESE ME F e < ,{/9? |
MAM—E%@MQ ; 0%
; %>

|Data Atend: 16/11/2018 ]Amﬂdimeto 0027133 lQuartnﬂertn: 202/ 1 i
|Paciente: 00195057 - JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA [
Data Nesc: 24/01/1584 _ |idade: 35 Anos [Sexo: Masculino [Estado Civii: Casado 1
Profiss3o: ENCANADORES E Naturaliddde: TRIUNFO Macionalidade: BRASILEIRO _', ,
INSTALADORES DE TUBULACOES |
Nome Pai; LUIZ JOAD FERREIRA INome Mae: MARIA DE FATIMA DE LIMA FERREIRA i
Enderego: SITIO BOM SUCESSO, 0 -ZONARURAL - SERRA TALHADA - PE !
Telefones: () . /(87) 9881.57162/ (87) 8828.1674 : 1

|

|

Diagnostico Inicial: . o — P

| y RAT- B0 To 1D

| K=
JADT: B

Diagnostico Final: £ 7 17—~ 775

Condigao de Alta Motivo de Alta * ) —/ -
Melhorada P Descigao Medica3<). Data do Internamento: ({-l ‘M / ‘Zﬁ
Inalterado { ) Alta a Pedido () ! :
Picrando { ) . Transferencia { ) Data da Alta: / f 17 07 . S i

Obito +48h{ ) Evasdo| ) |
Obito - 48h { ) Indisciplina { ) Local: I'i /’}
Otito em / /

!
Hora : M&dicdR_ésponsavei J

F.:LI r:lﬂEﬁ!‘ ]h‘ rH

Ly
CRRJainam n Cigd eTes

"'"'f;;

o i
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. ESPELHO DA SOLICITACAO
= PBmtﬂm% . N B ¢

—— IDENTIFICAGAO DD ESTABELECIMENTO

T NOWIE 0O ESTABEL SOUCTTANTE: = B e e m e s .- 3 T DATADA BULCITACRS: <o —————
i HﬂSPI |AL HEGION#\_L FROE?SOR AGAMENON MAGALHAES 5. TnLHADA ¥ ‘I 111 If?ﬂ'l 811:1

[ HEDCD SOLICTANTE = - - — v ASSRATURA | CARRAS0 (* DO REGISTRO D0 CONBELHOE = - ——— e o — -

PEDRQ AURELIAND AMADOR DE CARVALHO CRM - 16558 1

—_ IDENTJFICAUAD Do PACIENTE
poeee MDD PROGTUARES: e _

JOSE CARLOS DE LiWA FERRETA. S o 1 pazs7a |
— e e e oo e [ 4L___,..___. —
WACIOHAL B8 SAUDE [CNBE oo oo o o o ae Pt DATADE HASCWENTTD: - - - e —— iy
b — ' .24“””934 I Masculing i
'_-_ nmlmmmmsﬂmluﬂ. e —— s e - S - - e _- - téﬁTﬁ;-i-é;urnm —-:-‘:-;--_:‘——- —
MARIA DE FATIMA LIMA : i
e i e R : ; . e T e e
Lsmo BOM SUCESSO, , ZONA RURAL :
cm . RCIR OF REBIDENER. o T T B T B
! SERRA TALHADA 2813509 |
T e e T S P B i e —— ol L - - ---5
—— JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD —
PRNSPALS SIS E SINTOMAS CLMICDS: e e e e T —
i PACT,CONSCIENTE,CRIENTADO APOS ACIDENTE AUTWJDE!MST,GO APRESENTA DOR E EDEMA EM BRACD DIREITO,NEGA HAS :
e S - e e —— S
- CoMDGEES AUSTIFACAL A IWTERSAAD- - i ' — - te S 2 et m—— N
e PRNCIPWE RESUL TAQOS DE PROVAS DAGNGSTCAS IREBULTANG o6 CXAMES MUAL [FE8 . e s g
EXAME FISICO + RAIO X |
e e = a i e e L e
™ DIAGNOSTICO acuy: o . A e pt B 1 4 i e e 1 ot R . . -
‘FR.AWR.# DE RADIO DIREITO l_!
e . . S ~ i
o R PRGR - CHD 1 SECUNOAmD BE W CAs ABSOGIRDRE B
: o _}
— SINAIS VITAIS
— PROCEDIMENTO SOLICITADD
|57 OFSCACLD BO FAOCEDMENTD SOLICITADG CMUGE DO FAOCEMWENTD
e :&m:m;rgn_ ' .+ pocuwewrn PP —— 28w AN AT :‘-:’
URGENGIA . ( JONS(X)GPF _ ' 0?4333204;5 ]
S———— L i ~mmm 5 g - . w— et e s — ]
=  EXECUTANTE
= NOME DO ESTABELFEMENTD EXBCLTANTE: — - ooia oo T - & o ¢ DATA DR AUTORIZACED = oo "
|_ CASA DE SAL.'DE SﬁO GENTE SEHRA TALHADA fio14n 1h9 14: 36 H
f— rllDuEL!m:r & Lo oo | esecommane + e D am e s e T .;
b ?IBURGICO DF!TOPEDMTRAUMATDLDGIA
— MEDCO AUTOMZADDR . - - .
|
| O —r e —mra moia ; . . — 1
——  AUTORIZAGAD —— ——
HOME D0 PROFISSHINAL ALITORFADDR: e —— s e e Tt ——m r— GATAOASOUCTTACAD: ——ee
A o i : 111119 11:21 _J
s I ~ i DOCLMENTD Crvaicee) b FRaF RSN sreraore. T T '._._‘:?_:'__',"_'_'.'_',":‘.: e Ty —
] b o : | CRM 12538 l

—— ESCLARECIMENTOS
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ESPELHO DA SOLICITACAO

——  EVOLUGAD

Data/Hora Profissional Evalugio
141119 1357 JAQUELINE MARIA FERREIRA TRICOT!
Dnm:ris;im

RESERVO LEITO PARA ORTOEPDIA DA CASA DE SAUDE SAD VICENTE - SERRA TALHADA

DataHora Profissional Evolugio
141111908132 JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES
Descrigo

PACT SEGUE AGUARDADND VAGA CIRURGICA

Data/Hora Profissional Evolugio
131118 10:14  CLARISSA ROBERTA AZEDO FALCAD
Descrigio

ENFA MARCIONE INFORMA QUE PACIENTE AGUARDA VAGA DE CONVENIO. REGISTRADO QUE NO MOMENTO NAQ DISPOMOS OE
VAGAS PARA OFERTAR, NAS REDES PUBLICAS/CONVENIADAS AQ SUS.

Data/Hora Profissional Evolugio
121119 12:21 REBECA FERNANDA GALVAG DE SIQUEIRA
Descrigio

NO MOMENTO SEM VAGA PARA OFERTAR

Data/Hora Prefissional Evolucho
11119 11:37  MARIANA FERRAZ DA SILVA ROSA
Descrigio

SOLICITAGAD VISUALIZADA. NO MOMENTO NAQ DISPOMOS DE VAGAS PARA OFERTAR NESTA ESPECIALIDADE NAS REDES
PUBLICAS E CONVENIADAS AQ SUS.

DataHora Profissional Evelugic
1119718 11:21  PEDRO AURELIAND AMADOR DE CARVALHO
Descrigio

Solicilagio Leilo

—— TEMPO DE ATENDIMENTO

Data ! Hora Ststus Tempo utllizade  Usudrio/Estabeleciment Observagio

111118 11:21 Em digitagio Oh:2m:27s AMNACSHOSPITAL Solicilagdo armazenada.
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - 5,
TALHADA

1111191123 Aguardande Regulacao Oni1im:27e  ANACSHOSPITAL Alterada siluagdo da soliciiagdo de EM
REGIONAL PROFESSOR  DIGITAGAO pars AGUARDANDC
AGAMENON REGULAGAO.
MAGALHAES - 5.
TALHADA

11111118 11:35  Aguardendo Regulacao Oh:0m:17s ROXANALAD/CENTRAL  Associando profissional regudador:
DE REGLN ACAD ROXANMAC solicilaglo: 642574
HOSPITALAR - SESIPE

1171113 11:35  Regulado Oh:2m:24s ROXANALACICENTRAL  Allerada siluacio da solicilagio ce
OE REGULACAD AGUARDANDO REGULACAD para
HOSPITALAR - SESIPE REGULADO,

1111118 11:37 Aguardanda Disponibilidade TAh18mdls  MARIANAFSRICENTRAL Allerada sitvegio da soliciiagao do *
DE REGULAGAD REGULADO para AGUARDANDO
HOSPITALAR - SES/PE DISPOMIBILIDADE.

MMAT18 1356 Aguardando Confirmaggo Oh:40m:7s FMFTICENTRAL DE Alterada situagho da solicitaco de
REGULAGAD AGUARDANCO DISPONIBILIDADE para
HOSPITALAR - SESIPE  AGUARDANDO CONFIRMACAD,

14111718 14:38  Reserva Confirmada 0h:Om:0s ADRIAMNA COROEIRDICA  Allerada situagdo da soficitago de
SA DE SAUDE SA0 AGUARDANDO CONFIRMAGAD para
VICENTE - SERRA RESERVA CONFIRMADA.
TALHADA

14111191436  Reserva Confirmada ADRIANA.CORDEIRDICA  Conflrmada & disponibilidade pelo usudda:
5A DE ADRIANA CORDEIRQ

1 ‘
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o 3

#

Sistema  Ministériv | J “ LAUDO PARA SOLICITACAUDE AUTORIZACAO

| :gjsus Unicode  da DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabelecimento de Sadde
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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: 3200061558

Nome do(a) Examinado(a): JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA DOMINGOS JOSE DE LIMA, 117, casa - CENTRO - Calumbi - PE - CEP 56930-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ 00 /PE] 00

Data e local do acidente: [ 10/11/2019] SERRA TALHADA

Data e local do exame: [ 14/02/2020 ] Serra Talhada [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA ARTICULAR DE RADIO DISTAL DIREITO

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
LIMITACAO ACENTUADA DA FLEXAO E EX TENSAO NO PUNHO DIREITO

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.
TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE - EVOLUIU SEM COMPLICACOES - ALTA MEDICA

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 punho direito

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 condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Punho direito

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

Ebenone Antonio da Silva - CRM: 15122 - PE
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200061558 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA Data do acidente: 10/11/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnoéstico: FRATURA ARTICULAR DE RADIO DISTAL DIREITO
Descrigdo do exame LIMITACAO ACENTUADA DA FLEXAO E EXTENSAO NO PUNHO DIREITO
fisico:
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE - EVOLUIU SEM COMPLICACf)ES - ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do punho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 14/02/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
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 intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
punhos %
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0029183/20
Vitima: JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA Data do acidente: 10/11/2019
. . JOSE CARLOS DE LIMA
CPF: 044.547.804-71 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

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

JOSE CARLOS DE LIMA FERREIRA : 044.547.804-71

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgGes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 21/01/2020 Data do cadastramento: 21/01/2020
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02
GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
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