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N° do CPF: 112.859.494-3% k

. Nome: TAINARA DE LIMAMELO

Dita de Nascimenito: 20/07/1893
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C e m PROCURACAQ

OUTORGANTE/CONTRATANTE: TA (WAL A DE LiMA MEL o :
brasileiro, estado civil: SolTEIIA . potiss:  AUToVolo

portador da cédula de identidade sob o RG de n® 4L 3£ - 793 inseritono
cPEME  sob o e LD 559‘{‘75/ - 3. rsidente e domiciliado
(WA MOUA ESPEVANGA Cone H3
baimo:_( LA/ THO ha Cidade de SAD LOUWA‘:%/, o DAMATA

Estado de Pernambuco.

OUTORGADQ/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro. casado, advogado, inscrito na QOAB/PE 39.668, com enderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

QO outorgante ocutorga ao outorgado amplos e gerais poderes de representaglio para o
exercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a cldusula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agéc,
requerer justica gratuita, variar de agdes, receber intimagbes, desistit, negociar ¢
transigir. confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agfo. receber ¢ dar
quitagdo, receber e levantar e quitar alvara judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessarios que visem a boa ¢ fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do
outorgante, para o gue sfo conferidos todos os poderes, ainda que agui nio declarados
expressamente. inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procura¢iio anteriormente outorgada e ji juntada aos autos.
QT: . l tga gﬁ

OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagara, a titulo de honorérios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratads 30% (trinta por cento) do valor brute em real (R$)
que recebera em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagiio, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que podera ser liberada através de alvara em favor do
outorgado. Os honordrios aqui contratados independem dos honordrics de
sucumbéncias.

Recife, 073 de /4&%2 de /é;

0

9

CONTRATANTE

4
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DECLARAGAO DE POBREZA [

Eu, TAV\//WA DL L//VI/Q /‘/n,LO , brasileiro, S,SLE"/@ .
portador da cédula de identidade soboRG den" Q13:( - Zﬁj inscrito no
CPFMF sob o n’ ii& jﬂﬁj 3ﬂ residente e domiciliado
ﬂ‘m Nolf A L/SPEWA/V,Q‘I , o0 53____ no  Baimo  de
CEMTFo . na  Cidade de SAS (UL DAMIA Estado  de
PEA/AMBY o  DECLARO, nos termos da Lei n.° 1.060/50, para

todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao

juridica do termo, nao tendo condigdes arcar com as despesas inerentes
4 acho ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

RecifefPEﬁ_ de /ﬁ% / de / 4

%W ol Aimo. M\Q\D

DECLARANTE
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Boletim de Ocorréncia ﬁIe:///C:/Users/SDS:’.infopo]/‘xml/BOEPreview.htmi

13

GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 038° CIRCUNSCRIGAQ - SAO LOURENGO DA MATA -
' DP38°CIRC DIM/9*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ0128000361

Ocorréncia registrada nesta unidade pelicial no dia 04/02/2019 as 16:46

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
15/11/2018 as 01:30

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SAQ.LOURENCO DA MATA, 1, PE 05 - EM FRENTE A
GARAGEM DA MOBIBRASIL - Bairro: CENTRO - SAO LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO

/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

' ARUANA QFGURADORA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: 1 g FE“J ‘ng
DESCCNHECIDO { AUTOR VAGENTE) ! -

EMPRESA MOBIBRASIL ( AUTOR \AGENTE ) B — H
DEYVISON { OUTRO ) -]

CARMEM CRISTINA 8. SILVA ( QUTRO )
TAINARA DE LIMA MELQ ( VITIMA ) #

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Produto de crime contra o patrimdnio) , que estava em posse do(a) Sr{a): DEYVISON
VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

TAINARA DE LIMA MELO (presente ao plantao) - Sexo. FemininoMie: AMARA MARIA DE LIMA MELO Pai;
ALEXANDRE CAVALCANTI| DE MELO Data de Nascimento: 29/7/1993 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DA MATA, 4143, 2° TRAV. NOVA ESPERANGA A, PIXETE
- CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SAO LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO {nac presente ao plantio) - Sexo. DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADQ /
PERNAMBUCO / BRASIL

DEYVISON (nao presente ao plantao) - Sexo. MasculinoNaturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO | -
BRASIL

EMPRESA MOBIBRASIL - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Carge do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comerciai: - Telefone
de Contato: -

CARMEM CRISTINA S. SILVA (nio presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAG INFORMADO

04/02/2019 16:42
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/ infopol/xml/BOEPrevicw.himt |

" { PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEfCULO 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CARMEM CRISTINA S. SILVA, que estava em posse do{a)
Sr(a): DBEYVISON

Categoria/Marca/Modeio: AUTOMOVEL/VW/SAVEIRO Objeto apreendido: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: 1 ({UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PES2849 (PERNAMBUCO/SAQ LOURENCO DA MATA) Renravam: 548932484
Ano Fabricagcdo/Modelo: 2013/2014

VEiCULO 02 (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a): EMPRESA MOBIBRASIL, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: ONIBUS/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 11 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacéo

INFORMA A VITIMA QUE ESTAVA DE CARONA NA SAVEIRO DE DEYVISON, NA PE 05 NO SENTIDO CENTRO
DESTA, QUANDO CHEGARAM EM FRENTE A EMPRESA MOBIBRASIL, QUANDO DERREPENTE UM ONIBUS
BRY DA REFERIDA EMPRESA, DEU MARCHA RE, QUE DEYVISON DESCONTROLOU-SE CHEGANDO A BATER
NO MEI0 DO ONIBUS, CAUSANDO FERIMENTOS EM TAINARA NO FEMUM E QUADRIL, SENDO SOCORRIDA
POR OUTRO VEICULO A UPA DESTA CIDADE, SENDO TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS
E QUE FORA FEITA A CIRURGIA NO HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA, TENDO ALTA MEDICA NO
DIA 01 DE PEZEWMBRO DE 2018, NADA MAIS NO MOMENTO, PEDE PROVIDENCIAS POLICIAIS.

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

TAINARA DE LIMA MELO
(VITIMA)

B.O. registrado por: GILBERTO GONCALVES DE SANTANA - Matri

'ARUANA SFGIJRADORA
1 9FEV 2019
P
04/0272019 162
——-ﬂ
Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 23/04/2019 13:19:56 Num. 44135062 - Pag. 7

g hitps://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042313195604100000043475196
Numero do documento: 19042313195604100000043475196




—»
Al

UPA SAO LOURENGO - SAO LOURENGO

e

RS B

Jome da Mae:: AMARA MARIA DE LIMA MELO
Zstado Civil: SOLTEIRO

Nome do Médico: PLANTONISTA UPA - CLINICO

uwwm: DF PROMTD ATERDIMENTO )

tendimeriio: 959126 Senha da Classificagio: | ' 0002

ata e Hora: 15M11/2018 02:51 Especialidade: B

Paciente: 21418  TAINARA DE LIMA MELO Sexo: FEMINING : ' ‘ ‘-!
Jome Social : S
Jata do Nascimento: 23/071993 Idade: 25 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO X

Nome do Pai: )
CRM: 4569

sndereco: SEGUNDA TRAVESSA NOVAE — 43 Baitro: PIXETE

idade/UF: SAO LOURENCODAMATA  PE  Cep: 54730380 Usuério Atendimento: FABIANACAO

RG (Identidade): 9131793 SDS Data de Emissio: 27/11/2010

<PF {Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:94185456

SRN(Certido de Registro de Nasc): Data de Emiss@o CRN: /
RESUMO DE TRATAMENTC

= e Fisico . ) } , — e
g ey .- (diagri Lot Onaicoseala & iguice (& s e
C W y B PLY {] ,.I 4 . i “ I _
g AH] . N O H AR
wm mmmg ot )
hpoﬁese Diagnostico —— )
FreosTid nna (‘6{?——’{'1 LAAAS,
wonduta Tera ca . adh
o ” " { 19 FEV 7018
- ’.'\:v J .
- R o ~
a) Nt .
A@.i\} i ‘:‘» ” %
Ji. /R AV ¥ %
P et )}
inhado ao Ambulatorio  { ) Residéncia )
Transferido:
Para: Senha:
vy
s go INNAHENN
EN
suario Triagem: . O ”N“’,LOUR 959126
00 PEPIOL
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L #A 24 HORAS - SAO LOURENCO : .

* Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
- Data e hora retirada da senha: 15/11/2018 02:27

‘Nome Paciente: TAINARA DE LIMA MELO
Cod. Paciente: '

Data de Nascimento: 29/07/1993

Sexo: Feminino

ldade: P

Senha: 0002

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Perfodo: 15/11/2018 02:33 - 15/11/2018 02:36
KECIANNY BATISTA DE FIGUEIREDO COREN 8175 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) Rec!assiﬁcagao

Prioridade:

Cor:

Queixa Principal: PCTE ALCOOLIZADA, RELATA COLISAO CARRO X ONIBUS, REFERE DORE
ESCORIACOES EM MSD, MIE, NA CABECA

Observacao: NEGA SINCOPE E/OU VOMITOS

Fluxograma sintoma: TCE

Discriminador(es): - CEFALEIA MODERADA (4-7/10)
- SEM PERDA DE CONSCIENCIA. NAUSEA OU VOMITO, CRISE CONVULSIVA OU
FERIMENTO PERFURANTE

Especialidade: CLINICA GERAL

Periodo: 15/11/2018 02:33 - 15/11/2018 02:36
KECIANNY BATISTA DE F!GUE!REDO COREN 8175 FUH(}AO ENFERHEIRQ(A) CIassmwﬁo

TS

Prioridade: URGEN < AMARELC
Cor: l o _]AMARELO
Queixa Principal: PCTE RELATA COLISAO CARRO X ONIBUS, REFERE DOR E ESCORIAGOES EM MSD,
'MIE. NA CABECA
i Observacio: NEGA SINCOPE E/OU VOMITOS

Fluxograma sintoma: TCE

Discriminador{es): - SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEA OU VOMITO, CRISE CONVULSIVA OU
FERIMENTO PERFURANTE

Especialidade: CLINICA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 106.00 BPM

-PA SISTOLICA: 112.00 MMHG : - '
- PADISTOLICA: 64.00 MMHG | ARUA?:';S\?F;QEORA“

- _|

Acolhido(a) por: KECIANNY BATISTA DE FIGUEIREDO - COREN: 8175 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 15/11/2018 02:36
Sistema de Acolhimento com Classificagfio de Risco Pégina 1 de 1

. __ 4
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GEITAQ

*8DADE GF PRONTO ATENDRIENTD IMIP

' EVOLUGAO CLINICA

Nome: . Taumana, ot djmp,  milo Registro:

- Responsavel: ' Contato:

Data’Hora
J8.1. 38

TR SR

R
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F— - —
R GE é A0
CUIDADDS SISTEMATIZAD(S DE ENFERMAGEM / TECNICC DE ENFERMAGEM
Nome: _Em:@_g& e s Vo Registro:
5 Hora Admiss3o: . Plantiop{ J DIURNG () NOTURNG pata: 45/ 14 18
Estado Geral {Cytteguiar { )16rave { ) Gravissimo
Diets {)Jvo { ISNG { JSNE Aoieta Zero
Padriio Resplratdrio {=TEupnelco { ) Dispnexe l
Acesso Yenoso {#TPeriférico { )Central Local:
Curativos { YSm { ANao Local;,
Drenos { }sim {ANdo Local:
Evacuagles { )}Presente {#T Ausente Aspecto:
Diurese i) Presente { YAusente { )SVD/SVA Aspecto:
Observagies:
SINAIS VITAIS
HORA PA [mmHg} FR {rpm) | £C{bpm) | SAT. 02 (X} | HET [mifdi) Temp. e Ass. Tec. Enfermagem
Bfw Id xR —|— [J0% | 18 |32 °] — |2
Técnico de Enfermagem: TR el L e
. T
i o el

CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM [ Tém DE ENFERMAGEM

Nome: Registro:
Enfermaria: Leito:
Hora Admissio: : Plant¥or{ JDIURNG ( }NOTURNO DATA: _,’ /
Estado Gerat { }Regutar { }Grave { }G
Dieta {IVO  (}SNG  ( ISNE { }DietaZero HHDAM QFPHRADORA
Padrio Respiratdrio { )Eupneico { }Dispneico | T 8rey 2018
Acesso Venoso { ) Periférico { }Central Local:
Curativas { }sim { )Nso tacak_{ —
Drenos { )Sim -{ )ago Logal: I
EvacuagBes { )Presente ( }Ausente Aspecto: —
Diurese { )Presente { YAusente [ )SVD/SVA Aspecto:
Observagies:
SINAIS VITAIS
HORA PA [mmHg) R {rpm) | FC(bpm) { SAT.02 (%} ] HET{MI/AN { Temp. Ass. Tec. Enfermagem
Técnico de Enfermagem:

% Numero do documento: 19042313195604100000043475196
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" . . GESTAD
UPA24h . §IMIP
SECRE TN UMIDADE DE PRONTOATENDIMENTO H
e PEFIGIIDU e RN AT TOSHIT!
o GUIA DE musrmf—:ucm ENCAMINHAMENTO.
- M,u’*
NOME: ;?’&A lw_.&ﬂ- fj { \L,u.a.u h 329 1DADE lg ¢
i ¥
REGISTRO: I 7DAT _;, ARSI B
HDA: [ XF o Aty e Ae G b p il {;ﬁt@ l.’ea;a W
~ . ~ - ra - R 4 e o 3 1 Q it A -
{?{"v - NI S = l})_JA;-)‘\ - %“":t“\mﬂ - Je D -_Er- i
EX. COMPLEMENTARES: 7V YOl TV TR A o
G
[ARUARE SFGIRADORA
) TS FEV 201
HIPOTESES DIAGNOSTICAS: - ,
(D, R
__Eﬁf-i:a:;.c r‘*" jr.-:iu oo \‘L-..‘/L' -
3, _;, -
. Yl enwi
CONDUTA ADOTADA NO ATENDIMENTO INICIAL: da- “f}f L fatra
SENHA: (4_ 55688 L DESTING: "?(QV 1,1@; 40 Q,o ;,- “_
"COM ACOMPANHAMENTO MEDICO: s ) NAO(M
“JUSTIFICATIVA: ey C&
adlf‘
HORA DA SOLICITAGAQ: MEDICO SOLICITANTE: 1? "’
HORA DA SAIDA: MEDICO DA LIBERACAO:
ENFERMEIRO DA LIBERAGAO:
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SANTA CAGA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins, que a paciente TAINARA DE LIMA MELO,
prontuario n° 1154039, admitida neste hospital em 27/11/2018 com diagnéstico
de Fratura Subtrocantérica do Fémur Esquerdo, sendo submetida a tratamento
cirurgico. Recebeu alta com melhora clinica em 01/12/2018.

Recife, 26 de Dezembro de 2018.
e

P’ Dr® Robprta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnic%df mdpl Santo Amaro

Robe
SantoAmam
CRWPE - 13434
'ARUANA SFGRIIRADORA
1 9 FEY 2009

i . . -
SRS
v R

-
L Bl
e ""I. ‘, si il*"‘b.l /"'\k .'_,—4--. ’,--\‘

sanna(xnurdenmumunxﬁﬂm;dolnadma

Lot

y
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DF MISERICORDIA DO BECHE §

Registro:614961 Prontudrio: 1154039 Data de Nascimento:29/07/93 idade:25 ANO(S)
Nome do Paciente: TAINARA DE LIMA MELO Sexo:Feminino

Nome da Mie:AMARA MARIA DE LIMA MELO

RG: 9131793

Data: 29/11/2018

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL{CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
§722 - FRATURA SUBTROCANTERICA

PROCEDIMENTO SOLICITADO: Tratamento Cirdrgico de Fratura Subtrocanterica do Fémur Esquerdo
CODIGO: 0408050616

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: Tratamento Cinirgico de Fratura Subtrocanterica do Fémur Esquerdo + Tenoplastia
CODIGD:0408050616 / 0408060476

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

1 CIRURGIAQ :Dr. Carlos Henrique 6761
2 1AUXCIRURGICO;

3  2.AUXCIRURGICC:

4  ANESTESIA :

5  ANESTESISTA  :Dr. Edgar Peixoto 3802

6 CLINICA MEDICA :

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acidente automobilistico, resultando em Fratura Subtrocanterica do
Fémur Esquerdo. Evoluindo com dor e edema local.

: ) , ' ARUANA SFG IRADORA|
Necessitando de procedimento cirirgico. 1
Operado. Alta Hospitalar apés melhora. . 1 0 FEV 20!

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: [
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de-24/08/2001.
Nome do proﬁslonal HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531. Data ¢ Homa: (4/12/2018 09:52:30.
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Registro:614961 Prontuario: 1154039 Data de Nascimento:29/07/93 Idade:25 ANO(S)
Nome do Paciente: TAINARA DE LIMA MELO (Laudo para Revisio) Sexo:Feminino
Nome da M3e:AMARA MARIA DE LIMA MELO

RG: 9131793

Data: 29/11/2018

BOLETIM OPERATORIO

Recife,29/11/2018-13:27
Diagnéstico pré-operatério: Fratura subtrocantérica do fémur esquerdo

Diagndéstico pés'-operatério: O mesmo

Cirurgia: Tratamento cirlirgico de fratura subtrocanterica do fémur esquerdo
Tenoplastia dos abdutores do quadril direito

Cirurgido: Carlos Henrique Queiroz
Anestesista: Edagar Pelxoto
Anestesia:Raquideana .

Acidentes durante a cirurgia:Nenhum

DESCRIGCAO CIRURGICA |

1) Paciente em decibito dorsal sob anestesia em mesa ortopédica
2) Realizado a redugdo incruenta da fratura., Verificada boa reducso da fratura através de scopia em AP e
Perfil

3) Assepsia e antissepsia

4) Aposicio de campos cirGirgicos

5) Incisda em face lateral do quadril. Dissecgdo por planos e hemostasia.Colocado fio guia e verificado
através de scopia em AP e Perfil. Realizado fresagem através do fio guia com triplice alargador. Colocado
haste bloqueada, realizado bioqueio proximatl com 01 parafuso deslizante e distal com 01 parafuso
cortical de bloqueio. Verificado boa posicdo dos implantes através de scopia. introduzido parafuso de
fechamento da haste blogueada. Realizado tenoplastia dos abdutores do quadrii e sutura da fascia
muscular.:

6) Realizado limpeza com SF0,9%. Revisdo da hemostasia.
7) Sutura por planos com Vycril e Nylon. '

8) Curativo

'9).Retirado paciente da mesa ortopédica

10) Veri{cgda.boa perfusdo distal

.
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!}.‘Q\RLOS HENRIQUE CARVALHO DE QUEIROZ
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Registro:614961 Prontudrio: 1154039 Data de Nascimento:29/07/93 Idade:25 ANO(S)
Nome do Paciente: TAINARA DE LIMA MELO Sexo:Feminino

Nome da Mde: AMARA MARIA DE LIMA MELO

RG: 9131793

Data: 29/11/2018

MOTIVO DA ALTA
MELHORADO

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

T3y gy
- '\\—.\___
e i
Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do Recife
o HOSPITAL SANTO AMARO
Convénio SUS /
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VITIMA TAINARA DE LIMA MELO

COBERTURA Invalidez :
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO TAINARA DE LIMA MELO
CPF/CNPJ: 11285949439

Posicdo em 05-04-2019 16:04:11
O pedido de indenizacdo estd em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo

regulamentar para conclusao do processo é de até 30 dias, caso a documentagéo esteja
completa e ndo haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e
- continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Pagamente Valor da Indenizagéo Juros & Correcéio Valor Total
26/03/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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