TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0816649-85.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 21/10/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDREA NOGUEIRA COSTA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

(REV)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

eiggs 10/11/2020 15:53|2764726_ CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagdo




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 Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200228907 Vitima: ANDREA NOGUEIRA COSTA
Data do Acidente: 26/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDREA NOGUEIRA COSTA

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00165/00166

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

00020083

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, 10 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200228907 Vitima: ANDREA NOGUEIRA COSTA

Data do Acidente: 26/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDA ZUMBA DA COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANDREA NOGUEIRA COSTA

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$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ANDREA NOGUEIRA COSTA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 00000560

Conta: 0000074612-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 informagdes.

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

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 10/11/2020 15:53:32 Num. 62608133 - Pé.g. 2




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200228907 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDREA NOGUEIRA COSTA Data do acidente: 26/03/2020 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/06/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO EM QUADRIL ESQUERDO + FRATURA INCOMPLETA DO RAMO PUBICO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG. 5/6/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE QUADRIL 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 completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
quadril ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 10/11/2020 15:53:32 Num. 62608133 - Pég. 3
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Governo do Estado de Rio Grande do'Norte
Secretaria de Estade da Seguranca Flbtca e da Pefesa Socla
Pallcia Civil
Balegacla Eletrnica

BOLETIM DE DCORRENGIA

Este Bolatim de Ooomencia bl davidsmente homologads pala Delegacia witual & libarads pars hagpresada definitve.
B ateliagds dest documanto estd condickinads a vofificegde da sua sufenticidade pala Intamad na Araa de ecompanhementa &
cotautta da regletre de Gesirancias 9a Dalegeacia virtual, no enderaga hllpotwandefegaeocial.an, dov b

Lrkdede Policial DELEGATIA VIATUAL

Enderafd:
4, IDENTIFICAGAD DO BOLETIM
1.1 Protponin: J20200010234H 1.5 Dala e Expadicie;  DA0G2020 47.37.20
1.2 Tipe: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2, DADOS b 10CAL DO FATO
(2.1 DaterHesa do Fate: 260300 T 7.2 Logradeoura; AY RID BRANCGS
34 Mimard: 5H — 24 CEM:
2.5 Complernate; 2.6 Pordo de Raefardneia, S0CEL
2.7 Bairto, ALTO DA SQWCEIGAD 4 Cidade: MOSSORD
2.0 Eslade: RIO GRANDE [rD MORTE
5. DA 415 DO-COm E (PESS0A FIZICA}
.1 Kema Co - AMDREA NOGU —— 5.2 Eslaca clvil. Sottelala)
3.9 Etnla. FARDOD 4.4 Pai; MANQEL MOGUELRA DA COSTA
3.5 MEa: RAMUNDS ZUMBS DA COSTA 3.6 Daia da Nasolrmento: ZHHEAETY
3.7 Sawo: FEMIMING 1.8 RO OOUSE5STS - S5P RN
39 CFF: 03292422150 540 Pagsapena
311 Naglonatidade: 312 Nawraideds: MOSSORSG
3.1 Profigedo: FaXIMEIRA .14 E-Mall: JACKSON BARRETGES@HOTMAIL COM
&45 Telcloneda): 34 987112658 %16 Logradoure: FRANCISCO LORES D4 L
4,47 Womarg; 101 3,16 CEP: 595040410

3.4 Baims: LAGOHA DD MATO

4, DADOS PESSOMS DAS) YITIMA 4-/

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA WTIBAA

5. DADDS PESSOALS DRISH (WA FORAM HCLUIDOS ACUSADGS)

€. DADOE D OCORRENGLA

7. 008 FATOS
7.4 Higtorice
- EU;JLNHA_DEM%GDM A PASEAGEIRA RAMUNDS ZUMBA DA COSTA, A AVERIDA RIC BRANCO WO SENTIDO DO CEMTRO, {UANAG EIC LIk CARRC

D BUA NIZEA FLORESTA QMMEM@MENTQE.UEEEEEEMEMEU DE FRENTE EN I, CHEGLELA CAIR ETIVE VARIAS LESCES A
PaBSAGELRA FIC0U DESACORDADA, FOI ACICINADD C SAKU E FORMOS EMCARINFATD PARA UMIDALE %’SHTM_WR -

TADOS [ VEICULD DO ACIDENTE
TIPO: MOTOMETA

_%LEA_S-%@HHZI
MAYANDDGEYITTE

MARCA E MODELO:HONDA /BIZ 125 ES
NOME DO PROPRIETARIQ: ANDREA NOGURIRA COETA

5. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM HAD Fo COMPLEMENTADD}

8, DECLARAGAD

Tla] dadlaranta(s), sui 23 panas da Lei, confirmam fue as inkormagdea agul reginbradas s8o verdadeires,
Gomunicanta: ANDREA HOGUEIRA GOETA

fata GHOG/2023 175420

10, PROVIDENG|AS (REFERVADD A AUTORIDADE POLICLIAL]
Esfa Bolotim do Ceamancia 11 dewdamE ke nomolegade.

Alandimento: §702742 - RUBENS PAES BEZERRA FILHS
Impreasa cor: WEE em Q4iDEZ020 04:54:22

FINAL 00 BOLETIM DE OCORRENGIA

Protocoln: JED20E01020444 - Cidigo da aubenl iiagdo: £ tefitiefor 1 el ks hlab a1 0 Pégina 1¢da 1
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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: 06/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDREA NOGUEIRA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000074612-3

Nr. da Autenticacgdo B12B088A0C49D988
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 6073 /2020
Admissdo: 26/03/2020 09:12:36

CIRURGIA GERAL - VERDE
Paciente:59353 - ANDREA NOGUEIRA COSTA (43a1m3d)

MNascimento: 23/021977 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo. F  Cor: PARDA
CNS: CPF: 03292422450 Prof:
Mae: RAIMUNDA ZUMBA DA COSTA Pai: MNANOEL NOGUEIRA DA COSTA
Logradouro: FRANCISCO LOPES DA SILVA, 101
CEP: 59604040 Bairro: LAGOA DO MATO Cidade: MOSSORO
Telefone:84.52100602 Compl:
Motivoialegade pelo pacienie): COLISAD - MOTOQUEIRQ Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa;
OBS: SAMU Classificagao: PESO:
2R/032020 02:00:55
HORA P.A HGT Sat02 Fioz F.R. F.C.I/Pulso| TEMP. Gu;gaw RIS
120 B0 o8 “olp =73 Q-

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: 42 anos, COLISAD MOTO-CARRC. DOR EM REGIAD LOMBAR E MIE. ESCORIACOES LEVE EM MSD. ORIENTADA. A&
Dt e Horall .=

-;};Mf Wloyun 57 EBacS Muﬁw— [opipeces
fen StdfpedRece e ﬁ@%&a&%ﬁ

B M 51121 Lo, eoc. ,{;é,( {:R’.gt:g;g,.{. g/w/—f
Gripe Rl ¢ tuc duceln oo Myrts.

Diagn. Inicial: Assin:
~_p /] PRESGRIGAO: - P VIA | HORARIO | ASSINT.
Oty ., A Ly Coligpyn TP ey
& i

ﬁm%b%mw“
oy . A @
~ S p3% 9B foarwr . A1

— WSV pfheef iDL .55k

— 9&4&4« N —
- - & 7
spneara ZA + O (LV] et .
G T e T a0 | Do
oA Fe i alar IO oL En
N N T T R 14 30
; - e T I - TR 1
~ I loy Jeseglsn P DS oS g™ ) | 45
7 SRS " Z
*SAIDA: ( ) Decisdo médica ( ) Transferido L»}' Evasao {}fmitn { ) Interna: (Preencher CID, PROC )
CiD__ - Proc. “Data: {__ 120. Hr: H Médico:
*Gerado via SX por FRANGISCA VALERIA DE MEDEIRDS, Impresso em 26 de Margo de 2020 {Assinar e Carimbar)
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Prontuario: 212652

SESAP/RN - SECRETARIA DEIESiTADD DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessdrios ao

paciente ANDREA NOGUEIRA COSTA (Fia: 1519/2020),
CPF:03292422450,

Declaro, outrossim, que ndo houve pressio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obten¢do da autorizagdo, que ¢ dada por livre e espontdnea vontade.

Mossoro/RN, 28 de Margo de 2020.

Paciente ou responsavel

CCIH - HRTM
paTA_C€ 7 COY s 20
Y Fa SV W T OB
Wssinatura
NICLESD DE Viask-ANCIA
i ;.i-)-_mr('_.LuL:ILPh 4 R Tl
nara T F;‘ﬁr ‘}4

Hc.mrrn::L REGIONAL TARCISID MAIA

ESTA CONF 0 Ok

SAME MOSSORO ;r{{ DL _@QU

o 0 WJ
SAME | ARQUIVD
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QI ls Laudo para Solicitacdo de Autorizagdo de Intérnacdo Hospitalar

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA CNES: 2503689
Executante: O solicitante ou CNES:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 59353 ANDREA NOGUEIRA COSTA Prontuario:

CNS: Nascimento: 23/02/1977 Sexo: Feminino Cor: PARDA
‘Mae: RAIMUNDA ZUMBA DA COSTA Pai: MNANOEL NOGUEIRA DA COSTA

Enderego: RUA FRANCISCO LOPES DA SILVA, 101 - LAGOA DO MATO - MOSSORO Fone: 92100602 /
Municipio: MOSSORO -6digo Municipal IBGE: 240800 UF: RN CEP: 59604-040
-linica de Acompanhamento: NEUROCIRURGIA Laudo: 429 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
RRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
colisao moto

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
dorsalgia

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:

ag TC
: e, SR P =

Diagnostico e Procedimento Inicial: £ 5c e ?f,-?— 5 ¥

M54.6 DOR NA COLUNA TORACICA*A0B046645 TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU {

\

Profissional Solicitante / Assitente:
;ROBERTID BEZERRA VITAL CRM:

Data da Solicitagdo 28/03/2020

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

(* ) Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: N° do bilhete: Série;
{ ) Addente de Trabalho Tipico

E ) Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa; CNAE da Emp.: CBOR:

Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado { JEmpregador ( JAuténomo ( )Desempregado ( )Aposentado { JNao Seguradi

AUTORIZACAOD
Profissional Autorizador: Orgo Emissor:_____ |N° Autorizagdo da ATH:
Documento: ( JCNS  ( JCPF no
Data da Autorizacgo: I Assinatura/Carimbo:______ |
4 = ! -.*.T_;u;r:t RI%I'DML TARCISIO W ain
ES ONFORME D (&) IN
SAME MOSSORD |5';’__,D& &_0—9 ]
o Tited
SAME / ARQUIVD
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAO E PRESCRIGAO MEDICA
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B8 GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA -
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PROCURACAO PARTICULAR

QUTORGANTE:

Nome: _§ brasilelro(a),
estado civil: M Profissdo: @MM;, Data do Ar:identeaﬁlgﬁ_t&}:}

Cobertumwjmg portadoria) do RG _MEH:& fre&o  expedidor
ff)_?ﬂe do CPF: OSQM residente nofa)
. \.AO.- ) ne ﬂ(ﬂ.

bairro:g%nﬁm;mumcipim MBQ@L% / E.,& .

CUTORGADQ:

Nome:_Kotrurde. Ivalo. Mo 23Fn . beasiteirota)

estado ciuii‘m,_wafssﬁo' mam_, portador(al do RG
A CMHHE | srgo expedldor@-pﬂ_e do CPF: Mr&sudenm
nofa) &m Eﬁ,m&agﬁ ‘1_-9@:9 &é&’&d _ﬁQi_,,
bairro:w gMi& , Municipio: L}-&d“ﬁ'@d‘t@’ / Q” .

PODERES: Concede poderes especials ao outorgado para: Enwviar documentos, receber
correspondéncias, sollcitar informacbes por escrito au por telefane, ter acasso ao ndmears
do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao
sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider 2 Seguradoras convenizdas e a Susep.

Obs.: E de respansabilidade do outorgante a veracidade das informacBes e documentos
apresentades e disponibilizados ao outorgado.

Mg iRy A0/06 19000

Local e Data

: Assinaturado Outorgante
LR {Recanhecer firma par autenticidade)

™ 3 OFICYD BE NOTAS
3 SRR - Foan
e Snias el “fh..*‘“r’:;{:g“i‘,f'iﬁ:m%“vumnm Tanellig}

Reconhecimente de,. HEJ;PE; 2Q2p-LRE64s
; Fin
Awcoihacn por RutEni ek it ‘ﬂ'lﬂ i‘,‘%b

¥ ANDRER MOAUEIRA COS] WE

j&:
Aenlrado Ax prasEis s DEg 8.
En lapimpunht e u-rt&u&ﬁ. LLTY ﬁ

Ii&l-‘!l‘}ﬂ [-L I}
P 'aaamﬁ’z&w
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0177082/20
Vitima: ANDREA NOGUEIRA COSTA Data do acidente: 26/03/2020
CPF: 032.924.224-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: é(l\)lg_lF_llAEA NOGUEIRA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

RAIMUNDA ZUMBA DA COSTA : 828.762.404-59

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

ANDREA NOGUEIRA COSTA : 032.924.224-50

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 Regioes). Para reclamagdes 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 apresentacdo: 26/06/2020 Data do cadastramento: 26/06/2020
Nome: RAIMUNDA ZUMBA DA COSTA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 828.762.404-59 CPF: 021.292.004-94
RAIMUNDA ZUMBA DA COSTA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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