00020365

INVALIDEZ

'
-
oI
©
T
[
o
'
o
™
N
o
(=}
=
D
N
~
o
(=}
D
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200099260 Vitima: FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR
Data do Acidente: 09/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SUZANA DANIELLY FERREIRA ROSA MONCLAIR

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15582379
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 09 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200099260 Vitima: FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR

Data do Acidente: 09/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 09/10/2018, emitido pelo Dr.

NATHALIA VIEIRA DE ALBURQUERQUE MELO CRM n2 22421 - PE, da Instituicido SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO RECIFE, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a
existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15599229
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T0HZER Bacrataria de Dofesa oy © INFREPOL

3 du g

GOVERNQ DQ ESTADG DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DOE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0119 CIRCUNSCRIGAD » AFOGADOS - DP112C]

BOLETIM DE OCORRENCIA ¥. 20ED101000707

Ocorréncla reglstrada nesta unidade pollcial no dla 17/02/2020 as 20:35

*ulpeeo {Coneumade).que acontecat na dia 02048

Fato nrortldo no enderego: AVENIDA ENGENHEIRD ABDIAB BE CARVALHO, 1 - B2Imel jLWA DO RETIRO -
BECIFE/ PERNAMBUCO/ERASIL - Fonty de Referéncda: BPORT RECIFK
Locd do Fato: ViA PUBLICA

Poaroalsl envdvidas} na seosrmncla:

DESCONHEUIDG { AUTOR YAGENTE )
FLAVIC HENRIGLE SCETA MONCLAIR | VITIRA ]

Chietois) envolvidole) na oesmincha;

YEICULD: (Usado na gerac3o da osorréncla) , que astava em posse dofa} Sria): DESCONHECTOO
VEICULO: {Ueado ne geracsio da acorr@ncia) |, gue estava em posse dola) Srta,'l FLAVIO HENRIQUE COSTA
MONCLAIR

Qualiﬂcagﬁn d‘a{s} pessua{a} enwlvldaisj

FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR [pl’E’EBﬂlﬂ g plﬂnﬁu} = S Hlnﬂ:lﬂlnnhm RAGUEL DA CTOSTA
MDHGLAY Fal: ADELSON BARBOSA MONGLAIR Dala de Nessimenic: FTMO76 Notrglidade: RECIEFE / PERNAMBUCO |

BRASIL Dotumentos; 4099979/ SDS/PE (RG). 79621074487 {CPF) Extado Civl: SOLTEIRO(A) Escolavidads: 2%, GRAU COMPLETO
Profisss: WGILANTE Telofones Celulares:
- PRTTETZIAT

Erdereco Residencid: AVENIBA DROUTOR CLAURIY J03E GUEIRO3 I.EiTE. Z0I3, AP 102 2L DA - CEP ARIO0-500 - B2
JAHGA = PAULIETAPERNAREBUCOERAML

DEBTONHECIDD (ti3a p?&ﬁﬂll'lﬂ o plantae) - Sevo; Degconhecibo Natralidade: NAD INFORFAARG | PERNARMBELZA |
BRABIL

Quahﬁcal;an dn{s} nbjetu{s) enuulmdu(s.]

MOTOCLZLETA (VE2EULG) de prami&daﬂ& do{aj Sﬂ:aL FLMHB HEHHI.'-H.IE I:JﬂSTﬁ. MBHEI.AIR, que astEva &M po3se
doia) &rie}. FLAYIO HENRIGUE COSTA MONCLAIR

Catsgrtiatianshioddo: IS TOAIELETAEONDANLD INFORMADD Ob{atn apmnﬂ[ﬂn. uiu

Cor VERMELYA - Quanidade: (UNMADE HAO INFORMADA)

Flace: KLI4469 (PERNAMBUICOMNAC INFORMADO] Renavan: 41 86428400 Chasel 5E2JCA1209R 114467
#no FebrcoginiModdo: 20452600 ’
Datctieln FAN 125

AUTDMOVEL (VEIGLILO) de propriedade dofa) 3rz) DEE CONHEC! DD, que catsva em po=se dofe) Sia): DESCONHEGIGD
httpa:!fa:r':-lms.mpu.puuhmnmmbumﬂﬂsmallzasu.du?uuﬂﬂu1ﬂldnc=azﬂﬂ332&nmﬂu=2ﬂEmﬂ1ﬂﬂﬂ?ni‘&ﬁpn—“sxmﬁ:ﬂ&nammipahﬁCIDENT... 172

e ———————— - ——— — — |




170212070 ' ' Secrataria de Defasa Soctal :; INFOPOL

CriegorMarcalinceo: AUTOMOVEL/NAG INFORMADO/MAG INFORMADD Objoto apreemniddo: Nao
Duantidade: {UNIDADE NAQ INFORMARA)

Curnpl emeni:u ;‘ Dl:me nra;En

AVITIAINFORMA QUE PLOTAVA A BUA MOTOCIGLET R PELD LOCAL DD 'Fﬂ'l'ﬂ. QUANDD UM AUTOGMOVEL DE FLAGA
E GARAGTERISTIGAE NAQ ANGTADAS CRUZOU O FENAFORD VERKELHU PARA ELE GOLIDINOC NA ROTOCICLETA
CALAANDD O ACEOENTE. O CONIUTOR DO VEICULO 9E EVARU DO LACALE A VITIMA PO SOCORRIDA PELO SAMU E
LEVADA PARA UPA - TORROES LIBERADD £ GEGUIDA, PORER A VITIZA NAD SUPORTOU AD0E E FOI INETRNAND

NO Hnmru"s_nmi;nnuus DETECTAU-SE FRATURA DE COSTELAL NADA MAIS HGNG OF RECHTHO.

Assinalura da{5 pﬁﬁmﬂtﬁj rasﬂn'l:a neste unidade polical
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FORWOCE, TRAEALHANDD S50 PARAR,

Secretaria de Saide
Servigo de Atendimento Mivel de Urgénria

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

T

DA ND._ ©099.10.2018
EM: £ 5 26.10. ZD:LS

_l-?"- 3
;! e

S Atendenda a0’ requerlrnento EID pamente Sr. FLAVI'U HENRIQUE COSTA
MDNCLAIR;? portador do- Docliménto de. Identidade n® 4099979 SSP/PE e
inscrito no” CPF;'MF sob: & :n® 796.210,744- B? declaramgs que consta. em
Nossos arquwcus a ecorrencia de n° S- 53?115 que ino dia 09" -:Ie outubm de

.2018, foi atendido=. p:rr nr:rssr:r Servigo de; Atendlmergtn M:ﬁvel d@ Urgenr:Ja x
SAMU Metrnﬁulltano o Remﬁe vitima dé ‘colisdo enuolvendo aul:omwe! e metn'
por volta das;ﬂﬁhlj na Avemda"Eng Abdids de Carvalho wmedlagoes do Spart
Club do Recife, Tha, dn Retiro, REC[fe,’PE g, em seguida sendﬂ encamlnhadn
para a UPA Torrdes) * - et 7
Recife, 26 de outubro de 2018. -, Lo "

Dy, Séraio Parause Cmm
Ge ;thf de Informagda o Avaliagso .
.-&3.' -Um . e -
Cr. Setrgio Parente Costa
Gerente de Informacdo e Avaliacdo
SAMU Metropolitanc do Recife
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' 0 E“i*b“ER DECLARACAQ DE PREVENGAG A | AVAGEM DE DINHEIRO
predebpttret PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para rals esclarerimentos, acesse o site waw,saguradorallderntom.br ou entre om gontato aavds &2 e dos rdrmenos ahai;

Cantral de Atendimento jpara cansubtas sabee Indenkzagdes & pramios, de segunda & sextadim, des Bh as 2h)
Capitels & ntglTes metropoliianas: A020-1596 § Ouims rogldos: 6400 027 12 04

S (para reclatingde = fugeatoes, 24 horms por diak (200 022 81 B9 | SAC (e defidantes zudithes & de fala): 0RO 0221206 | Comral Ouvidarta; (800 021 91 35
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INFORMAACTES IMPORTANTES

© pregrchlmenta deste Fodtnulifio € parte Integranie dé processe de liquidagdo de slalgtre, conforme estabelace a Circular nimerg 445292,
dispacive] na enderego eletrdaloa:

R wwwed Susep. pov b e L RLIOTECAMWER BOCORIE N AL ASPXPTI PO= LECO DIGD #6635
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IUGITRS PREVISTAS Ma LEI NEDE13 /95,
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WENE
DE MIFERICARIA DO BECIFE ATLTUNEN T

Nome: FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR
MN° reqgistro:640679 :

Dt. Masc.: 04/07/76 - 42 ano(s) Sexo: Masculing
Maea: RADUEL DA COSTA MONCLAIR Fone: 81 9B772-7287
Endereca: R ANISIO WITORIND DE QUEIRGZ, n® 2023, JANGA. PAULISTA - PE

Datafhara: DB/10/2018 - 08:29 MO pag.:1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: CLINICA MEDICA - AMARELO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
- QUETXA
- DOR EM ARCOS COSTAIS E LOMBAR APOS ACIDENTE DE MQTO

QRIGEM
TIPO DE CHEGADA,

OESERVACHES

FLUXOGRAMA
- Trauma maior

CIGCRIMIMNADOR
- Dor mederada *

COLETA AUTDRIZADAT
- E1M

AVMALIAGAD E MEDIDAS CLINICAS
- GLASGOW 15

DOR 4

BOR 4

ENCAMINHAMENTDS
- Clinica Madica

TRANSPORTADO POR

JISTIFICATIVA

MEDICA;
08: 20 PALIENTE TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE COLISAD MOTO-GARRO (CONDUTOR DE CAPACETE) HA CERCA DE

02 HORAS, EVOLUINDO COM DOR EM FACE ANTERIQR DE HEMITORAX ESQUERDD E POSTERIOR DE HEMITORAX
ESQLERDC, '

NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS OU DUTRAS QUEIXAS,
NEGA ALERGIAS,

EXAME FISICO:

Peso: Altura: IMC: () Ternperatura: ¢
Ph: 120 x 60 mmHg  HGT: mg/fdL

EGR EUPNEICO AFEBRIL ACIANOTICD AMICTERICO CONSCIEMTE QRIENTADO HIGRATADO

AR MY + AHT S/RA

ACY RCR 2T BMNF 55

Esta conta deve ser paga com recursos piblicos.

Unidads de Pronto Atendimenta ;
Rua Mirabela, n® 30, Torrdes CEP: S0540-580 - Recife,/FE
Contate: (1Y 3184-34440
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SANTA CASA A

E E‘-H‘iwm
DE MISERICORDIA DO RECIFE ATERTHAENTO

Noma: FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR

N® registro:640679

Dt. Masc.: Q407776 - 42 ano (&) Sexo:  Mascullno
Mde: RAQUEL DA COSTA MOMCLAIR, Fone: 81 S8772-7287
Enderege: R ANISIO WITORING DE QUEIRDZ, n® 2023, JANGA. PAULISTA - PE

~Data/hora: 09/10/2018 - 08:29 N% pag.:2/2

ABD FLACIDO DEPRESSIVEL INDOLOR 5/ WMG. RHA + 5/ IRRlTM;AD PERITONEAL
S/ EDEAS

DQR A PALF'A'I;AD EM FACE ANTERIOR DO HEMITGRA){ ESQQUERDD

SEM CREPITACOES

ECG 15 PUPILAS ISQCORICAS E FGTORREAGENTES

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

V230 - MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAQ COM UM AUTOMOVEL [CARRG], "PICK UP" QU
CAMINHONETE - CONRUTOR TRAUMATIZADO EM ACIDENTE NAQ-DE-TRANSITO|

OBSERVAGOES :

Evolugde do paciente:
SINTOMATICQOS

10042
PACIENTE REFERE MELHORA PARCIAL APOS MEDIGAGAD. AINDA PERSISTE GOM DOR EM HTE.

Cd: ANALGESIA

Resultados de Exames:
S0L RX TORAX

10:41
RX TORAC SEM ALTERACOES

Dr. NATHALIA VIETRA DE ALBUQUERQUE MELO
CRM: 22421

Esta conta deve ser paga com recursos piblicos.

Unidade da Pronto Atendimento
Rita Mirabela, n® 30, Torrdes CEP: 50640-530 - Recife/PE
Contato: (81) 31344440



FA;IENTE: SR{A). FLﬁ.iwn ﬁ%@ﬁl&rﬁﬁe EM

PRONTUARIO: 245663

MEDICO SOLICITANTE: DR. FERNANDO AUGUSTO
DATA: 12/10/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

INDICAGCAO: Exame realizade em cardter de urgéncia para avaliagdo de trauma contuso
tardcico,

Téenica: Os cortes tomograficas computadorizados do térax foram obtldos sem a infusio
endovenosa de contraste iodado hidrossglive|.

Achadeos:

Presenca de fratura dos 42, 5¢, 62 e 72 arcos costais esquerdos associados a pegueno
praeumatdrax @ 2 derrame pleural laminar 3 esquerda.

Coragdo com dimensfes nos limites superiores da normalidade.

As estruturas vasculares mediastinais tém calibre e disposicdo habltuais.

Mio visualizames linfonodomegalias ou  outras  lesfes ocupando  espagos nos
compartimantos mediastinais.

- Traguéia, carina & bréngquios principais de calibre e contornos normais.

Ohiserva-se faixa de atelectasia segmentar nao lobao inferior esquerdo.

Presenga de dois micronodulos calcificades ne lobo inferior esquerdo, menaores que 0,2 cm,
de provdvel natureza restdual.

Cemais poredes do parénguima pulmonar com transparéncia e desenho véscula-brénguico
praservados.

Estruturas do abdeme superior visibilizadas de aspecto anatdmica.

Dra. Lara Biller T. F, de Aradjo
CRM: 2D.458

1

Prontimagem Servicos Médicos LTDA. - CNPJ 01.340.9:??;’0001'-10
Av. José Augusto Moreira, 811 - Casa Caiada - Olinda - PE - CEP: 53.130-410
Fones: (81) 3432.1081 - 3431,3322 - 3431.3677 - 3432.3400 - 3432.9904
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200099260 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FLAVIO HENRIQUE COSTA Data do acidente: 09/10/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
MONCLAIR

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMA CONTUSO NOS ARCOS COSTAIS.
TRAUMA CONTUSO NA REGIAO LOMBAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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ASL-0079046/20
vitima: FLAYIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR Data do acidente: 08/10/201B
. o et . FLAYIO HENRIQUE COSTA
CPF: 796.210.744-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: MONCLAIR
Sequradora: MBM SEGURADCRA S/A
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. DOCUMENTOS APRESENTADOS . ..~ - . = o o oo =TT

Shnistro

Boletlm de ocorréncia

Comprovacio de registro de acidente declarado
Beclarecio de Inexisténcia de IML
Documentagdy médico-hospitalar

Documentas de identiflcacio

ouT

Quiros

SUZANA DANIELLY FERREIRA ROSA MONCLAIR : 027.767.624-02

Comprovante de residénda
Declaracio Circular SUSER 445412
Docurnentos de identificagio
Procuragdo

FLAVID HENRIQUE COSTA MONCLAIR : 795.210.744-87

Autorizacao de pagamento

Comprovante de resld@neia
T T T oy I i S & S AR
L L LT O S S S S S e A R S e b a2 nd

O prazo para ¢ pagamento da Indenizagiio & de 30 dias, contidas a partir da apresentaciio da décumentagio mmplaba
Para informacies sobre o Seguro DPYAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse -

WWW, dpmmummm hnnu ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-felr, das 8H' &s 20H: 4020-1596
{Regifes Metropalitanas) ou 0800 022 12 n-I {ﬂutms Regloes). Para reclama;ﬁ-u e sugﬂhnﬁ, Entra em mnlatn, 24H
por dila, mm o SAC. I‘.lrﬂllu u::z B:I.BB . .
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A resporisabifidade pela guarﬁa dos documeéntos origlnis & do Irrladuf\nﬂma. o R

¥ Portador ¢ da ducumanta;&n aprasentada o J X o Hﬂpunsﬁvel |:1Eln mdaﬂrammtﬂ na ﬁeguradnra j
Cats da apresentacio: 047032020 Data do radastramento: (/0372020
Nome: FLAYIO HENRIQUE O0STA MONCLAIR Nome: Edvardo Rodrigo de Sousa Borges
CRF: 796.210.744-587 CPF 077.643,254-06

FLAVIO HEMRIQUE COSTA MONCLAIR Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0079046/20
Vitima: FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR Data do acidente: 09/10/2018
. ) L peg . . FLAVIO HENRIQUE COSTA
CPF: 796.210.744-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: MONCLAIR
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

SUZANA DANIELLY FERREIRA ROSA MONCLAIR : 027.767.624-02

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR : 796.210.744-87

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 04/03/2020 Data do cadastramento: 04/03/2020
Nome: FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 796.210.744-87 CPF: 077.643.254-06

FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR Eduardo Rodrigo de Sousa Borges



