Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

03/12/2020
Numero: 0062863-57.2020.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 312 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 01/10/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS (AUTOR) GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

72006|03/12/2020 12:15|ANEXO 1
214

Outros (Documento)




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, 11 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200324978 Vitima: ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS
Data do Acidente: 19/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS

N

L

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

z

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

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

5

N,

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

o

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

00020764

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

Cartan? 16115826
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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, 18 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200324978 Vitima: ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS
Data do Acidente: 19/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS

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

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 26/04/2019, emitido pelo Dr.

GUSTAVO LEAO CRM n? 11075 - PE, da Instituicdo HOSPITAL GETULIO VARGAS, 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? 16137983

Num. 72006214 - Pag. 2



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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200324978 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS Data do acidente: 19/03/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO LEVE.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG 2
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
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)
Total 0 % R$ 0,00
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/12/2020 12:15:08 Num. 72006214 - Pég. 3
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 009" CIRCUNSCRIGAO - IPSEP - DP9'CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ099000940

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/04/2019 a5 17:04

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia

19/3/2019 no periodo da Tarde

Fato ecorride no endereco: BAIRRO DE IMBIRIBEIRA (BAIRRO), 1, VIADUTO DOM JOAOD, VIA
MAMNGUE SENTIDO BOA VIAGEM - Bairro: IMBIRIBEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Fonto

de Referéncia: WALMART
Local do Fato' vIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
GILZA ESTELITA DE ARAUJO ( OUTRO )

GILVAN ALVES DE ARAUJO ( VITIMA )
ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS ( VITIMA )

Objeto(s) enveolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncla) , que estava em posse do

(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): GILVAN ALVE

5 DE

ARALIO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GILVAN ALVES DE ARAUJO (presente ao plantdo) - Sexc: MasculinoMie: CLEONICE ESTELITA DE

ARAUJO Pai GENIVALDO ALVES DE ARAUJO Data de Nascimento: 11/9/1971 Naturalidade PAULISTA/
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 3489510/SDS/PE (RG). 61502952491 (CPF). 04462060703 (CNH) Estado Ciwvil

CASADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profissao: BOMBEIRO CIVIL Telefones Celulares:

- 985067209
Endereco Residencial: BAIRRO DE PINA (BAIRRO), 787, AVENIDA ENCANTA MOGA, PINA - CEP: 55000-000 -

Bairro: PINA - RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL, IGREJA BATISTA

DESCONHECIDO (niic presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS (prese

NOGUEIRA Pai: SANDRO OLIVEIRA FREITAS Data
BRASIL Documentos: 9132797/SDS/PE (RG), 70024274402 (

INCOMPLETO Profissio: AUTONOMO(A) Telefones Celulares:
- 984059111

Endereco Residencial: BAIRRO DE PINA (BAIRRO), 81, SEG

nte ao plantio) - Sexo: MasculinoMae. SOLANGE MARIA
de Nascimento: 42/7/1994 Naturalidade. RECIFE E_FERHnMBucDI
CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 27, GRAU

UNDA TRAVESSA SAO BENEDITO - CEP: 55000-000 -

Digitalizado com CamScanner

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/12/2020 12:15:08 Num. 72006214 - Pég 5

Lo .tﬂ"‘; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120312150856200000070593885
AH® Numero do documento: 20120312150856200000070593885




retaria de Defesa Social o2 INFOPOL hitp: 200,238 83,30 permambuc o’ VisualizabbO.doTidUn-998& i

£

CL

Bairro: PINA - RECIFEPERNAMBUCO'BRASIL

GILZA ESTELITA DE ARAUJO (ndo presente ao plantio) - Sexo. Feminino Naluralidade NAC INFORMADO |
PERNAMBUCO ' BRASIL
|

Qualificagdo do(s) cbjeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN EX (VEI CULO) de propnedade do(a) Sr(a). GILZA ESTELITA DE
ARAUJO gus estava em posse do(a) Sr(a) GILVAN ALVES DE ARAUJO
CateasnaMa-=s Madels MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nio

Cor VERMELHA - Quantdade 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)
Fizcs PCY4672 (PERNAMBUCONAD INFORMADO) Renavam: 103895905 Chassi. 9C2ZKC1660FR025252

Anc Fabriczg2aModelo 20142015 Combustivel ALCO/GASOL
DescrgZe TITAN EX RENAVAM 1038959052

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): DESCONHECIDO, que estava em posse dofa) Sr(a):

DESCONHECIDO
Cat=gonaMarca Models. AUTOMOVEL'NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido. NAo

Cor BRANCA - Cusntdade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observagdo

INFORMA O SR GILVAN QUE NA DATA DO FATO TRAFEGAVA EM SUA MOTOCICLETA PELO LOCAL DO FATO
COM ALEXANDRO EM SUA GARUPA QUANDO FOI ATINGIDO POR UM VEICULO POR UM MOTORISTA
DESCONHECIDO. AS VITIMAS VIERAM AO CHAO E SOFRERAM LESOES CORPORAIS. 0 MOTORISTA
DSECONHECIDO SE EVADIU.AS VITIMAS FORAM SOCORRIDAS PELO CORPO DE BOMBEIROS 50B0
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 2019APH000474 E LEVADAS PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS.AS
VITIMAS SENTEM-SE LESADAS E VEM A ESTA DELEGACIA REGISTRAR O ACIDENTE.NADA MAIS DIGNO DE

REGISTRO.
Assinatura da{s}?oa{s} presente nesta unidade policial
&S LT

lé:" .‘{r‘/;/::' FZ o }_#?-:;/:j

T GILVAN nur'és DE ARAUJO

Y(v{TImA) = . ,\" \
*‘@“&WJWJ}W » Wy

(VITIMA) _

8.0 registrado por: MARCOS 'U'IH'FCIU /I:I-:'?TBSO DE MOURA - Matricula: 206983-1

bl
Digitalizado com CamScanner
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
"ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n® 2019APHO000475 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS, 24 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n® 9132797 SDS-PE , inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 700.242.744-02, residente a 2* TRAV SAO BENEDITO , n® 00081, , PINA,
RECIFE -PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 19/03/2019, por volta das 18:54 hs, no enderego: VIA
MANGUE, S/N, BOA VIAGEM RECIFE-PE, referente a um(a) COLISAO, envolvendo
MOTOCICLETA CG HONDA DE COR VERMELHA E PLACA PCY4672-PE, no(a) qual
fora vitimado(a) o(a) Sr(*) ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS, inscrito sob o CPF n*
700.242.744-02 e Registro Geral °® 9132797, atendido(a) pela Umdade Téatica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710284-4
MICAEL. Foi transportado(a) para o HOSPITAL GETULIO VARGAS. Registrado(a) com o
prontusrio n® 1114127. Ficou aos cuidados do médico GIOVANNI, registro 26518. Os
registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posicio em 15/04/2019
A autenticidade desta certidls deve ver confirmada através do partal de Corpe de Bombeiros, mo site

hittp.Avevew. chim pe pov be/ | conmuliar protocols n* 201 9APH 0004 7S

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81)3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS _ﬂ'é ?
s T GOVERND DE

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA Pefhambuco

BOLETM DE ESCLARECIMENTO

NOME: ALEXSANDRO NOGUEIRA DE FREITAS
1. Ocorréncia da Emergéncia: 698437
1.1 - Atendimentos em: 19/03/19
1.2 - As 20 horas e 57 minutos.

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou=se As hr, e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1114127
2.1 — Internado em:
2.2 - Alta em:

3. Hipétese Diagnéstica: TCE LEVE.
ESEORIAGOES EM DORSO.

4. Tratamento: CURATIVO.
MEDICACAO PARA DOR.

5. Observaciio: ACIDENTE COM MOTOCICLETA.

DATA: 26.4.2019

HORA: 11:07:25
PASTA: 0] .04.2019
118

R5
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Bairro: PINA Cidade: RECIFE

CEP: 51011652 Fone: 83043467 Profissio
Nome da Mae: SOLANGE MARIA NOGUEIRA :
Acompanhante:

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: VIA URBANA

Elinica: CIRURGIA GERAL

HOSPITAL GETULIO vARGAS |/
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Estado:PE

o
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]
HOSPITAL GETULIO VARGAS
Nasuime da Classificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data o hora retirada da sonha: 1n.u:u:nw 20:81
Nome Paclonte:  ALEXSANDRO NOGUEIRA DE FREITAS —
Cdd. Pacionie:
Data de Nascimenta:  12/07/1904
Soxo: Manculing
Idade: 24
Aenhni E0033
Canvinim s
T Atendimento:
SAME:
Periodo: 19/03/2019 20:52 - 19/03/2010 20:53
ZENAIDE MARIA PEREIRA DA SILVA BARROS - COREN: 56525 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - :'.:LAHIFICAGAD
Prioddade: ANMARELOWwURGENTE 11 1 4 g o R e S PR e
Cor: | ]NHP«HELQ

REFERE AGIDENTE BE MOTO GOM DOR + EDEMA EM MID E MID + LESAD EM DORSO HA
+/- 2 H, NEGA DESMAIO E VOMITO

Observagio: TRAZIDO PELO BOMBEIRO SEM SENHA
Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR

Discriminador{es): - DOR MODERADA?

Especialidade: CIRURGIA GERAL

Cupika Principal:

Sinais Vitals Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15
- REGUA DE DOR: 7

m-lmmmmmuum-m:m-mm ENFERMEIRO{A)

Data impress&o: 19/03/2019 20:53
Sistema de Acolhimento com Classificaciio de Risco
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0255721/20
Vitima: ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS Data do acidente: 19/03/2019
. . ALEXANDRO NOGUEIRA
CPF: 700.242.744-02 CPF de: Préprio Titular do CPF: DE FREITAS
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS : 633.249.034-91

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

ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS : 700.242.744-02

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 informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 10/09/2020 Data do cadastramento: 10/09/2020
Nome: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 633.249.034-91 CPF: 492.294.514-87
GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Marta Marinho dos Santos
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PROCURACAQ

particular de procuragao, O outorgante abaixo

- g instrumento
Pelo, presa o, os poderes abaixo

qualificado confere 20 outorgado, também qualificad

transcritos:

OUTORGANTE: TR i
Nome: AAEXAN ORO NOBUEIRA _De FRE| :
brasileiro (a), estado civil: __SOITCIRO profissdo: S¢R\), GCRAIS,
rG ne 9.422.4Q) s15)Pe, CPF/MF ne 400.949. %YM -032 , com
endereco residencial na 32TV S (DENENTO NS 2L ¢, PinA

Recige Pec cep Sloll-6SA — R
————— —_— S P TR e
_,._,—-—-—'_'_'_-—-_-_ il e
OUTORGADO:

Mome: Giselle Valenca de Medeiros, brasileira, advogalla, RG n2 2574273 55P/PE,
CPF/IViF n® 633.245.034-91, comenderego profissional a Rua Francisco Alves, 105,
sala 104, llha do Leite, Recife — PE.

PODERES:

Amplos poderes para praticar os atos adiinistrativos do Seguro Obrigatério —
DPVAT.

CARTORIO DO 11° DISTRITO JUDICIARIO PINA E BOAVIAGEM Bk

Foecace e powes bt - Cnva Mt ooy Behes S (R

Ll ey Fameen 161 - Bl Viagues:- Buely - B8 . £ | WMLl

flaconhega por autenticidade a firma Indicada de
Alexsndro Noguesira de Freitas

langada em minha pressncs Dou f&
Recife, 27 de maio de 2018 185118

Em testemunha___da verdade
Cedima Moraes de Lima Gongalves {Substitula)
Emol RS 330 TEMR RS 152 Total RS 4.01
Selo: 0074788 DWFDS201918 0048
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0255721/20
Vitima: ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS Data do acidente: 19/03/2019
. . ALEXANDRO NOGUEIRA
CPF: 700.242.744-02 CPF de: Préprio Titular do CPF: DE FREITAS
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS : 633.249.034-91

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

ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS : 700.242.744-02

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 informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 10/09/2020 Data do cadastramento: 10/09/2020
Nome: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 633.249.034-91 CPF: 492.294.514-87
GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Marta Marinho dos Santos
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