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2612038- C3/2019-03166/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00235883820198172001

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove RISOALDO DE ARAUJO
SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartorio, vem mui respeitosamente, a presenca de V.
Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de transito
tendo em vista que o boletim de ocorréncia somente foi elaborado um més apds o suposto acidente e que a
parte autora ndo comprova qualquer acompanhamento ou tratamento médico que ateste a presenga de
invalidez permanente.

Assim, resta claro que os documentos juntados aos autos foram elaborados a partir do noticiado pela prépria
parte autora, produzidos de forma unilateral, incapazes de formar o convencimento do magistrado acerca da
efetiva existéncia do sinistro, podendo a parte autora ter adquirido tais lesées em qualquer outra circunstancia,
imputando as mesmas ao suposto sinistro!

Como é de sabencga ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, como ndo hd nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, conforme consta
da pericia judicial, confia no alto grau de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente
demanda deverd ser julgada totalmente improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei
Processual Civil.
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Outrossim, ultrapassada a alegacdo consistente na auséncia de nexo causal, cabe ressaltar que a parte autora
requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no membro inferior
direito com repercussio leve (25%), efetuando o pagamento no valor de R$2.362,50:

. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ Li DER

“agm (3FVA

DADOS DO SINISTRO
Mumera: 3130569330 Cidade: Vicéncia Natureza: Invalidez Permanents
Vitima: RISOALDO DE ARALIO SILVA Data do acidente: 12/08/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA [KJEUHENT&CED MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/12/2018
Valoracio do IML: O
Pericia médica: NSo
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIRETTO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIRETTO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIOMAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIRETTO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Dbservaches:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 32 % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda funcional eta d dos
“m;“n‘sr;“‘;"nﬂr = um 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % RS 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Mome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427

UF do CRM: RJ
Assinatura:
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BRADESCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMIA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADCORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 RAGENCIA: 2373-6 CONTZA: 000000429200-6
DATE DA TRAMNSFERENCIA: 20/12/2018

NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOE TOTAL: 2.3262,50

**x k% **TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RISCQALDD DE ARATIO SILVA
BRMNCO : 237

AGENCIA: 01877-5

CONTA : 0000006108593 -8

Nr. Rutenticagio
BRADESCO2012201805000000000023701877000000610853236250 PAGD

i8]

Apds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando a mesma
lesdo antes detectada pela ré em sede administrativa, todavia, agora com repercussdo maior.

O ilustre perito afirma que a parte autora possui lesdo no membro inferior direito com repercussdo média
(50%).

Ressalta-se a discrepancia entre as avaliagdes médicas. Administrativamente, foi apurada lesdo no membro
inferior direito com repercussdo leve (25%) e no presente laudo judicial a lesdo com repercussdo média (50%),
uma diferencga gradual de 25%.

Desta forma nao é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito & conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementagdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.
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Outrossim, na hipdtese de condenagao, salienta a ré que o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida
na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.362,50

(dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 10 de janeiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3180569390 Cidade: Vicéncia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RISOALDO DE ARAUJO SILVA Data do acidente: 12/08/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2018

Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(,'I\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% RS 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA

Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: R]

Assinatura:
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180569390 Cidade: Vicéncia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RISOALDO DE ARAUJO SILVA Data do acidente: 12/08/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2018

Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(,'I\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% RS 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180569390 Cidade: Vicéncia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RISOALDO DE ARAUJO SILVA Data do acidente: 12/08/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/12/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nio definido
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacbes: A FALTA DE APRESENTA(;AO DA DOCUMENTA(;KO HOSPITALAR DE INTERNA(;:\O/INTERNAM ENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELA(;.&O ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTOQ, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAO MEDICA:

- RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTG COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO
OU EM CURSO;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAQ, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAGAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAD, SEM CUSTO E SAC DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAILS DA AREA DE SAUDE QUE NAQ SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
. 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 16:33:34 Num. 56446806 - Pég. 20
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0437569/18

Vitima: RISOALDO DE ARAUIO SILVA Data do acidente: 12/08/2018
CPF: 046.024.304-73 CPF de: Proprio Titular do CPF: EIIE‘\?:LDO DE ARAUJO

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuUT

AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA : 005.847.614-97

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

RISOALDO DE ARAUJO SILVA : 046.024.304-73

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizacio 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A decumentacgéo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacido entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/12/2018 Data do cadastramenta: 04/12/2018
Nome: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 009.847.614-97 CPF: 114.202.964-69
AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA JULIANA BEZERRA DE LUNA

Num. 56446806 - Pag. 22




~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0437569/18
Nimero do Sinistro: 3180569390

Vitima: RISOALDO DE ARAUIO SILVA Data do acidente: 12/08/2018
CPF: 046.024.304-73 CPF de: Proprio Titular do CPF: EIIE‘\?:LDO DE ARAUJO

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagido, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizac¢3o 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/12/2018 Data do cadastramento: 17/12/2018
Nome: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 009.847.614-97 CPF: 492.294.514-87
AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA Marta Marinho dos Santos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: RISOALDO DE ARAUJO SILVA

N2 Sinistro: 3180569390

Vitima: RISOALDO DE ARAUJO SILVA

Data do Acidente: 12/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),

INVALIDEZ

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180569390.

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.

Pag. 00043/00044 - carta_01 -

O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacdo necessaria.

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

00020022

Qualguer ddvida, acesse 0 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
maédos 0 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

wn
-
™
P
Atenciosamente, §
a
=
1%
5
Seguradora Lider-DPVAT Y
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 16:33:34 Num. 56446806 - Pag. 24
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- INVALIDEZ

Pag. 01779/01780 - carta_03

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180569390

Vitima: RISOALDO DE ARAUJO SILVA

Data do Acidente: 12/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RISOALDO DE ARAUJO SILVA
0O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagio médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 13694962
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCTA: 20/12/2018
NUMERO DG DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RISCALDO DE ARAUJO SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01877-5
CONTA: 000000610893-8

Nr. Autenticacdo
BRADESC(C2012201805000000000023701877000000610893236250 PAGO

Num. 56446806 - Pag. 30



ﬁnnsﬂ-cul deraig e Bdmey Crlada pele Lgi 038, e Jegam

Tt

" [PI '._.'|1..-_.:‘::.‘._A
ce’pe Ecuumtlfurpl)—ahhminem'
A JLa0 ki Beoreey 13 Ave luttn Renty Patrmrtuy - CEP 50 ¥
W L2 R T ST 0N | Tor Fag Dxm-wlmmm'mm&r

FE R R

AN s oy MEAT T e Rile 1 0 EE R g1

TRE LR vE frata Wi TRl ey
T

L N T

. | '
170k r5a0 R bR 18
wot 'l". “_D;b‘ s ml;qm )

(802530 | 2 [ ST B
r -Clll-kﬂ:lme PRI (R
LTI a1 R HEXET] 4Ry

.‘a—trh-uyéuu'-m:.‘,ﬂ

RV S Subeia A0 T IJI
U arag !
MAEEY g
ELILI T P LYY
SUTRE P AL NG EE

By

TOTAL Caraya

0 Shog . ' 1 "
LT AnTERR L nenz!m»mms ALgTE l:\'an'lq.
VEDGOA | Ko o, Lomips OKTa ETRA I
RN nt Lhaenn EELPS--] BT TP 2 SREIN & Eins]
- SOOI o i
wra e et by
T Garapain r-;
- h.l-,-“.y-_“,p In

ey Tebrtaog. 1
Huuu-n_ . ? "
Loy
L RN |~,
Hur [ ;1
Al Gy
Lo | x [T P TP

o

Py [Pl B dar

d-uo-u---.-...; L DYy Aty
Ot g

o i
g e 2

%- L e O
) Ll [ﬁ-ﬂl“‘a
i

i
(R
e it
PR T T P ‘ e Lr,‘ .
A gl
- vl i Ge"\ta G g
VA oy ek
wanihd iRl b,
’rj".l '
e 1 n
e LM Laary St h Texwlo LEwTy ow aPAOA wy
e e S - MOMKALM | s | auiroem f
oix 5 (e s pos 1
N i . (23] '!]
] 2 8 kR
¥
a1 L.-o[ I "ji
Lerelefa 1o Lotlie e Wb L ael Ly Y Pad ol
CORra SO TRATY [2ETTE] DATA GE yEuossm TOLAL A Bpcpan yep)

T L AT 14080046 45,88
aaaamnooueusaauo 1001-0 977 "'901?1091-@1349433 8

AR B

Num. 56446806 - Pag. 31




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 56446806 | 14/01/2020 16:30

