00020087

INVALIDEZ

'
—
O|
©
=
1]
o
'
<
~
—
o
(=}
=
[
N~
—
o
o
jo)
©
o

C' LiDER

Skmr ey

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA ADRIANA ALVES DE SOUSA
Ne Sinistro: 3170603357

Vitima: MARIA ADRIANA ALVES DE SOUSA
Data do Acidente: 09/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170603357.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 11967921
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Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA ADRIANA ALVES DE SOUSA
N2 Sinistro: 3170603357

Vitima: MARIA ADRIANA ALVES DE SOUSA
Data do Acidente: 09/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170603357, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 11971150
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Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MARIA ADRIANA ALVES DE SOUSA
N@ Sinistro: 3170603357

Vitima: MARIA ADRIANA ALVES DE SOUSA
Data do Acidente: 09/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizacdao cadastrado sob o sinistro nimero
3170603357.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12814640
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Este formularic deve ser preenchido exclusivamerte®om dados do benefitiigo da indenizagao do Seguro DPYAT, nuncs com dadss de tarceiros,
o N UE 5585 2[R ProcUTAcores. RECOMenda-sa A presrehimante em letra de forng e sern rasuras, para evitar ateaso oo recebimento da
indgnizagdo no bango, i
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islormagies acerca da profissda & da foned de reada mensal,
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Para guitar reprogramacie d¢ um pagamenio, leinbre-se gue os documentos abalss relagionados nio devem, de forma alguma, ser Apresentadns;

+ Lonta salafo efou beneficic « aos documentos aparecerem tarmos 1aie comn NS5 o PHEVIDENCIA SCHDIAL ou Salério au Funcional.

- Conta Empresarial - nos decwmentos a'pare-cnm':cerrnos tais corno: CMP) ou ME, ME [migro empresa) au LTDA, '

- Cotma confunta quantds g bereficidriom lima nac for tivular;

-Conra tpo FACIL atencia pars o limite de ecovinentacan financeira miensal;

-Conta tipo FACIL operacie 023 da CEF (Caixa Econdmjca Federalj;

- Centa POURANCA operagho 013 da CEF aberta ert Unidade Lobéticas com limite de mgvimantacio Rranceira mensal de atd RS 200000;

« Contz blogueads, inativa oy am propesta {neste momento fEVOQa-Le 0 ateildgdo de propotta de phartura 30 comla Lomo docurnenis
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- LPF do benefidrig vitima invallda ¢u pencente de redul ariza can ol caneslado [recom ene
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- Comtas ndo pertencentes 2 vitimalbeneficarios.
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0 Segurt DPVAT garame Indenizacso de #345.500.00 o crse e more (valin gee se1d pago et legithngs tereficiarios, ohedecerdn 3 Lrgpslac A wiganie
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COMPREV SEGURDS E PREVIDENCIASIA.
06 MDY, 20%7

PROTOCOLO

AG. JOAO PESSOZA




SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURANCA E DA DEFESA SOCTAL:

PDelepnein Gernl da Policia Civil

1" Superintendéncia Regional de Policis Civil ™ e e Esigdodla

Centenl [IQ Palicia Civil de Jofo Tessoa - Sotof |, mrrm e in Detacs Lo
ite Roletim e {Jcrlrri‘lmi:'i‘: Ealaiim de ocorrencia

- M_ "fi';;ﬂlmum i

DA PARAIBA

Secrelaria de Esiado a

. 3 ;E'?RTIFICD cm rnzio df. ey ulmm CB rcqucrlmcn’tu verbal de pcq'-:m mtcmssadﬂ o Registrode
A G‘Eﬁ'ﬁu:{ Iolicial N~ 00436001 201 7.1.00.401. Cujo b0 agora passo a trangerever na integen: A(sY 15.03 hors
A din 19 de j Jaoeira de 2007, na cidade de .I:.hm Pasgonino E:Smr[:]l da Patuiba; e nesta Cenirml de Molivia Civil de
Jodio Pessoa - Selor de Boletim de Uu:m.ni:m sith. rupnnt‘lmi:d'tdc do() BciLL.ldu{a} de Policia Civi] Robena
Gouves Neiva Almcida, matriculs 1560913, ¢ laviade put i "uhrn Tug dé Suisa Vieira, Apenle de Investigacay,
mardeula 119753, a0 inal assinade, comparedin GIH'I‘WTI e Linm Avves, I{s‘,] i 4038437 SEDS/PD, CI'F ot
11630654477, nacionalidade broasileirs), cat.ndu civil 5ol Leireu), ItlLlJIIdddﬁ de género muculing, Nibafu) de
Ivanusa Roberto de Lima ¢ José Adorivaldi Alédindee: Alves, mtumi the- Sunr Jose do EpitePE. nascidod 2) em

IV 1271994 (22 anos de idnde), residente e dumlm!mln(ﬂ l'mq'_d] Run Prajetada, N° 240, complemento AT 108-
BLOCOD 9- RESIDENCIAL MORUMEIL. {mldn cnmﬁ {'rn;nm dr.ﬁ r::icn,nu.a .r\puq a Granja e Esguerdinha.
lelefonefs) pura contato {B3) 994 3] HSJH Lo E "

-

Darlns dofs) Fasos: Lo ;.. : o S

3

Local: Rus Abelardo Targine il Fonsdea, 'I;-‘nj'{{'i'n'm Kb oo [ 4 1070, Pessoa/PB. bairro Emeslo
Geisel; Tipo do Local: viwdloeal de acesso publlr:u [ru.l AL s "Z Lt PP [F17 21450, Tipificagio:
em fese. capitulada no(s) OUTROS FATOS. . "Gl o
Objeto(s) Envolvito(s): ﬂ.ﬁ' *ﬁ &g, :’?5 "rﬂ.f-"#

¥

(1Y Moo, modelo WY 56 Q JET. morea WUY A

Tpo !@@1?]1} (.IC%}-ID i'lIJ'I{ ‘ﬁr RETA | ano
20 342014, chassi LWYMCAZOREGOTSTTS, renavain ) O

(2} Autemdvel, modele UNO YIVACE. marca FLAT. dipe lI_L Wi?
2012011, placa NQB-8605, chassi 9801931 5200006471

ENOTIFICOU OSEGUINTE:
Que no dia 0% 2017, por volta das 2145 horas, r:qtm a p:iut o o CICLOMOTOR JET, pela Rua Abekandg

Torgino da Fonsecu. quando vutre veicofo { FIAT UNQ VIVAC E) gue vinha ern senlido centririo foi convensir
@ osquerda e acabou colidinde ne CICLOMOTOR que o comunicatite conduzia & na sua ZMUpn cxlava a
passageirs MARIA ADRIANA ALVES DE SOUSA { CPF:085.268434221 ) Que o impacto foi na laleral
tlircila do LFING VIVACE ¢ o comnuniganre ¢ a Lo gaicm ao soho-Que o comunicante Geow deserienttde g a
garupa teve frutur exposta ne joethe ¢ rompimente.de 2 e et dei ride; dircita e formm comnluzidos wo Hospital
de Travma 8. Homberto Lucena; Gue o motorisi (VIRGINIA PEREIRA DE AL‘H‘IETDA} do viiculo UNO
VIVACE esperou pelo SAMU ¢ a fumilia ne incal; Que o ciolomotsr Heou bastanie danificade, tom ihas no
motor ¢ pegus guebracdas,

ADENDO(S):

Que na daka QAP 10200 7, afs) 13:38 horas. na C.Lnlr“:!l d1.‘ I'u!tLlfj Clul t|f.‘ J'-.:-.m- Pyssoat - Setor de Boletig de
Ceorréneia, sub a responzabilidade dofa). Delegadoja) de Policia-Civil Jtuhcrm Giouveir Neiva Almeida,
matticuly 1360912, comparceeu vfa) noticiame para realizar o scguinte adendo: (3 noticiante vom acreseentar
que € proprictine da mato, modelo WY 50 Q 1ET ja especificada no BO, bem eoma que a St Mori Adriang
Albves de Sousa ¢ sua companheinn, incsrita no CEF 085.269 434-21 ¢ portadora do RG 2497, 1900 S§SDS-B,.
Adendo registrado por: Maria lva de Sousa Vicin, Agenie de Investigaeao. nm:lriculn_' 1219763

ERMELHO. ano

LR

Screle o que havia a canslar., cientificadola) 0{2) declirante dus impii wagnes legais contidis ne
Ariigo 20 do Codige Penal Brasileirg, depois de !u;h € '!L]ni{.u mnl‘unnc cxpege a presente Cortiddo, A
roferidi ¢ vordade., Dou B, : - -

Em{:editr_'!anm Policlal: 00436 01.2017.1.00.401

OL
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1" Suparisend @ Begioral de Policin Civil f&:l_‘f_LD Serretana de Estado da

Ceniral de Policia Civil de Jedo Pesson - Seior
dy Bolvtin de Ceore énela

PARAIEBA seguranga o da Defesa Socisl

lodo Pessow PR, 04 de ouubro da 2017,

L Guntonz s Lisus Al

MARIA VA DVADUSA VIEIRA GUSTAVO DE LIMA ALVES
Avente de investipaco ' Mulicianle
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- 3 |_+ e
™ l.. .- ‘. I-‘\
- \ I'\
N

o _"'T.

_F’mcedimentu Policial: 0O436.01.2017.1.03.401
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, - e v _.. portador da
carteira de identidade n® 3.49 ¥ JGo e inscrito no CPF sob o 0o 085, 28943427
residente & domiciliado na a0 ch/n.'h POV -

L - [ N e | ; Cidade M,

Eﬁﬂtadc- Quﬁgﬂ%_ declare, sob as penas da lei, gue estou impaossibititado
de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de

requerimento de indenizagé& do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

{ } Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; cu

( ) O estabelecimente do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT: ou

{0 G estabelecimento do IML localizads no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretarnente por veiculo
automotor de via terrestre, solicita que esta declaracdo permita o prosseguimento a
analise da minha documentagio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter 3 pericia médica &s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existncia e afericdo do grau da
lesdo, ou leses, para os fins do §1¢ do art. 39 da Lei no 6.194/74,

Declare ainda estar ciente de gue a autorizacd0 para a realizacac dessa
pericia ndo sionifica prévia cancorddncia com a futura avaliacdo médica ou rendncia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seu contelddo.

ihatura do dedharante
Conforme documento de identificacdo

Mm{ 09 ok Qulin bnes
Local e data

ale Peoe
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Bu, Masio, (Adiic vo \ 40 o Socoe ,

RG n® 34a¥. §50 , data de expedicio _lg / 10 [/ 20,

Orgdo ssosffm , CPF N2 035, 26G. 434 -22 |, venho perante a este

instrumento declarar gue ndo possuo comprovante de endereco em meu

nome, sendo certo e verdadeiro gue resido no endereco abaixo descrito
- seguindo, em anexg, dncqmento compraobatdric em nome de terceiro:

Logradoure ]
(Rua/Avenida/Praga 62 < {2 ﬂyﬁgﬁﬁ_
Mdrmerp
Z4do
Ap1e f Complemento |
i LY [ jof
Bairro
F‘P.I\JEJ.. ety e
Cidade —_
fomr {73 paaa®e
Estado -
Al T b }'J-C-\
CEF

4% QD - S
(53 V¥ 2512 Pows /O9347. 1170
lede wein, Lo et smars oo~ EIRER e ? en

Telefore de contato

E-mail

For ser verdade, firmo-me.

Local e Drata: .{:Sagl (}fb-a-'}&m : J {5 ;"J_t;)_! g}

u
COMPREY SEGURQS E PREVID

.05 NOV. 207

m@&a%ﬂﬁébé%ﬁﬁi&%ﬁu& PROT COLO"A
sinatura do Declarante AG. JOACF SOA]

—

ENCIASIA.
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Dyctaracan Cliclar SUSEP 445112

T

DECLARACAC
Circular Snsep n" 445112 = Prevencdio 4 Lavagem de Dinhéiro

A Cwenlar SUSEP' n® 445/12. que wara da prevengio & lavagem de  dinheiw np
mereado segurader,  determing que todas as sepuradoras g0 obrigadas a
vonshiloie ecadastro de todas as  pesseas  envolvidas  no pagamenta e
Mdenizapoes. Fule cadastro deve conker, aléin do= caenmemios cle
enmtifcagio  pessoal.  infonnagdes  acerca da prohssio e da faiva de renda
mensal, além da respectiva documentagiio comprobatdria.

A reemsa em forncoer 3z ndonmaghes ¢ documenlos roguisilados nesie
tormubivio e impede o paganentd  da indenizaglic  do  Seouro  DPVAT.
confugde,  por determinagie  da referida Circular, estz recusa & passivel e
somunisagfo oo COAF?,

sngeriufeadtecia e Seywret Prvaidtes = SUSEP. orode responmied petu coslede o
Foicalizapde  dox mervoefor o g, previdFacie peiewda alerre, copiidizocde e resmegmn,
Covefln de Coutvale oy Atividedes Froomesivos = COUF, depan dmeprawle  de esteainrn o
Winisnicio oo Fusendw,  tem por flualigods  divgipfioer,  opdicer goeuas adninistedivos, receing
erxundear @ flemificor ar dearrdecine swspeites de ot Weres provistes e foiow®
Rt

Pele  cxposio. gw JOSE  CRUARDD DA SILY A . portadorfad  do

R nt _1Edas2 expedicho por S5PPR . 2m

_20 /03 7 1984 | CPFACNP) n’ 455 336.024-G1

nd  qualidade  de  procuradoraWintermedidvio{a)  de  beueficiario  fa) )Aal-uc\u.,g

\C)B_\f_.t__ ol SErenyee,  do sinistre  de  DPVAT  da natweza  [INVALIDEZ

Ja vitima HEEEEQ '\-.-'Dni Lo Cae éfu-__. s TR Y S conforme

determinagio da Cireular SUSEP n® £45/12 declaro as informagdes soliciadas:

Provfissio: RECUSOU Eenda Mensal: RERECUSOU

Documentes comprobotdrios: REC USOL)
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Destargcan da proprislatia do veici

ARSI

Declaragao do Proprietaric do Veiculo

B G oo Qs faprug Ay e .

RG e, QRAK. U1  dala de  expedigiocd 31037000/
Orgaoéf_&gﬁ- A portador do CPF m° éHQ ple =k @g‘?‘? com

domicilic na cidade de @E}_!! fggga,_{;m ne Estado de

(DQ)\,QBLO&- . onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
e denden ﬁa{ bno olelo 940
complement ., declaro, sob a5 penas da Lei, gue ¢ veiculo abaixo

mencionade é{eral de minha propriedade na data do acidentg ocornide com &

r

vitima & o [ m2CUj0 0 condulor  era
Veiculo: hcls

Modelo: vy 60 B JET

! 1ee
g:]ﬁcéa?fxaﬁ‘aiﬁuﬂaﬂu L a3488631
Chassi:{wiy MC A 20F €600 593,

Dala do Acidente; O% /o 1+
Local e 0313 Lo . (7@ rp s e

(e . Limp ¢ Ain,

Assinafura do Declarante

Azsinaturs do Condutor [ case seja um ferceiro que n3o a witima reclamante do sinistrg )
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Decemeniaeas medizo- hospitala

e

MOTIVO DO ATENDIMENTO

i ..
GOVERNQ GO ESTADD DA PARAIGA
. SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE _ N
HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA R i
DIVISAC MEDICA N f
LAUDO MEDICO ]
: i
INFORMAGOES PESSOAIS :
NOME DO PACIENTE MARIA ADRIANA ALVES DE SOUZA r
DATA DE NASCIMENTD 14/06/52 ,
NOME DA MAE GERALDO ALVES DE S00UzA V4 ;
DADOS EXTRAIDOS /'Yy, F
BOLETIM DE ENTRADAN°  |937.033 - (a+32oF3 N
PRONTUARIO N.¢ - RN N ,
DATA DO ATENDIMENTO 09/01/17 la Iy, C& . Cay ~ :
HORA DC ATENDIMENTO 22:53 ~NGTAA "5# e
e

DIAGNOSTICO (5)

ACIDENTE DE MOTS Y/ T
LUXACAC DO SEMILUNAR DIR RA GO /
METAGCARPO DIREITO NN

CIb 10

V23+5623.0+3821

[GLASGOW 15.

e J
0O
S : «
PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITiMA DE COLISAC VEICULD ¥, MD'MTADD
PEL.O SAMU, QUEIXANDO-SE DE DOR EM PLUNHO OIREITO, CEFALEIA E DOR EM JOELHO DIREITO. E
APRESENTA AINDA, FERIMENTO IMPOQRTANTE E!

AVALIAGAO INICIAL;

G ESQUERDD E FCE EM JOEL HO CIREITC.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS;

RX DE PUNHC DIREITO- RELATO COT- DISJUNGAC PERILUNAR + FRATURA DO 2° METACARPD.

RX DC JOELHO DIREITOD

TC DE CRANIO- FOCO DE CALCIFICACAD EM REGIAC SUBCORTICAL OCCIPTAL ESQUERDA,

PACIENTE AVALIADA POR NCR
DISJUNGAQ ) + FRATURA DO 25
AD ORTOTRAUMA PARA TRATA

E COT, CONSTATANDO-SE INSTABILIDADE PERI-LUNAR {
METACARPIANG. IMOBILIZADD COM TALA LUvA E ENCAMINHADA
MENTO CIRURGICO, CONFORME PACTUAGAD. MEDICADA,

TRATAMENTO !

ALTA HOSPITALAR:
DATA DA EMISSAD:

TRANSFERENCIA- 10/01/2017
26/02/2017

Dr%. Joacilz Braga Brandio
CRM: 1744/PB

AYENGAL: Este documenio geslina-se a com provacto da atendiments [ospitalar para: DL, NS5, EMPRESAS, ERCOiAR,

MINISTER IO DO TRABALHD 2 CONTINUIDADE DE TRATAMENTD
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Bocumandos da identlficacan
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FAL. YALIDA EM TODG O TERAITORID Reciowal ERatn Ty !
DuaTH IE 1
3.497.180 ECFEGR TEF10/2006 '

NOME MARTA ADRYIANA ALVES PE SOUSA

§ Frho L P BASTIAD LUIZ DO NASCIMENTO
{ GERALDOS ALVES DE SOUSA

ATV AMLIDARE

OATH O HAGS WMENTO
j ' .
| B0NTTO DE SANTA PE-PB _ 14/06/1992
IR N 3246 TLS. 296 LIV.A-4
s B TCARIORIG Sinda GRANDE-PB j
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Dozumenlos da identilieasao
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. K T o Praceratan
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PROCURACAO
OUTORGANTE:
_SBlonus  Aodhaavne Sl ok Syt
brasileirofa), estado civil roeaoe profissdc
aliainpPru e , O RG nt 3 .(G1-490 :
CPE/MF ne OKD. J6G ., 4. £, residente e domiciliado(a) 3 Rua
() _ ey 2A0 164 oafak A0y -Clivnenae '
Cidade de — { d . Estado
to,m,n abe , CEP: _sv oo - Soo , telefone
Cr3) 3oz -Foeo 99342 41 PO

?
4
QUTORGADO: JOSE EDUARDO DA SILVA, CPF sob o n.2 455.536.024-91 e RG

sob 0 n.2 1054562, com endereco cito a Av. Maria Rosa, 58, Manaira, na
cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: O QUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADD
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacdes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informagfes e acompanhar pericias
necessdrias e apresentar documentos referentes ac sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep, Obs.: E de
responsabilidade do outorgante a veracidade das informacgdes e

documentos apresentados e disponibilizados a0 cutergade.
mrwT '
P M it ' J‘

_J 2
 COMPREY SEGURDEE FREVIDENCIA SiA
¢ 5 NOY. 2097




