Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0019892-57.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 282 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 20/04/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

11/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CLAUDIO VANDERSON DE MENESES (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
sharon Stéphane Lins Barros (ADVOGADOQ)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)
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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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200035695 Vitima: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES
Data do Acidente: 02/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ELINE KELLY PEREIRA DE LIMA MENESES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

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
& base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

é O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos 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.

00030356

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,

-

o

Seguradora Lider-DPVAT 8

<

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
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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, 05 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200035695 Vitima: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

Data do Acidente: 02/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ELINE KELLY PEREIRA DE LIMA MENESES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002551

Conta: 0000015669-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO * 9 C

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 1014 0

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 2in O

DELEGACIA DE POLICIA DA 129* CIRCUNSCRIGAO - TORITAMA - DP129°CIRC DINTERA7

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19ED0219001698

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/10/2019 25 09:24

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposg (Consumado) que aconteceu no dia
2/6/2019 A5 14:00

Falo ocormido no endereco. ESTRADA VICINAL DO SITIO TABOCAS, ZONA RURAL -
CARUARUPERNAMBUCO/BRASIL Prédmo o) MUNICIPIO DE CARUARU, 1 - Balrro: CENTRO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Passoals) envolvida(s) na ocorrbncia:

SEM AUTORIA [ AUTOR VAGENTE )
CLALIDIO VANDERSON DE MENESES ( VITIMA, )

Objetof{s) envolvido(s) na ocorréngia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do
MEMNESES

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SEM AUTORIA (niic presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaluaidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL

CLAUDIO VANDERSON DE MENESES (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: ANTONIA LUCIA SILVA DE
MEMNESES F2i: EDVALDO JOSE DE MENESES Data de Nascimanio: 34/7/1986 Maluralidade: JABOATAO DOS GUARARAPES |
PERNAMBUCO | BRASIL Documentos; T4T4142/SDS/PE (RG) Estado Civil cASADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO
Profissio: AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

= A1992400649

Endereco Recidencial: RUA JOSE VIEIRA DE BARROS, 103 - CEP: 0 - Balrro: CENTRO - TORITAMA/PERNAMBUCD/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CLAUDIO VANDERSON DE MENESES, que eslava 8 posse
dofa) Sr{a): CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

CalegoriaMarcalModele: MOTOCICLETA'HONDA/POP 1101 Chjelo apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quanlidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pcHE455 (PERNAMBLCO/TORITAMA)

Complemento / Observacéo

INFORMA A VITIMA QUE CONDUZIA A SUA MOTOCICLETA DA MARCA HONDA, MODELO POP 1101, NA ESTRADA
VICINAL DO SITIO TABOCAS, ZONA RURAL DE CARUARU, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA DIREGAO DO
ALUDIDO VEICULO E VEIO A CAIR. AFIRMA O QUEIXOS0 QUE FICOU GRAVEMENTE FERIDO, SENDO SOCORRIDO
PARA O HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA DESTA CIDADE DE TORITAMA, EM SEGUIDA FOI EMCAMINHADO

file MG Users/POLICIA CIVIL infopoltxmVBOEPraview. himl 142
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3102013 Boletim de Ocormancia

PARA O HOSPITAL REGIONAL DA CIDADE DE CARUARU. DO HRA FOI REMOVIDO PARA O HOSPITAL DE CADADE DE
“ZERBQS ONDE FOI SUBMETIDO A INTERVENGAO CIRURGICA, EM VIRTUDE DE TER FRATURA A CLAVICULA.

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

[:.éﬁﬂ?/iﬁ/ e Yot

B.0. registrado por: JO

DA SILVA - Matricula: 381.035-6
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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: 30/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

BANCO: 104
AGENCIA: 02551
CONTA: 000000015669-1

Nr. da Autenticacdo 038F4E8C55B16BD3
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e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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determinaglio da refarids Circular, esta recues ¢ passival de comunicaglo ao COAFT,

ILICITAS PREVISTAS Na LEi W99,613/98.

,

o h [
preenchimenta daste Farmutdrio é parte integrants do processo de liguidagha de sinistre, conforme estabelece & Circular nimero 485/13,

A Circudar SUSEP® of 445012, que trata da prevencde 3 bnvagem de di
. aheire ng mercado segurador, determi
& conibitulr cadastro des pessoas envolvidas no pegamento de indenizaghes, Este codastre deve conter, “‘l:::;::nm?g?&&lﬂné:::‘:ﬂlﬂn

A
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da Vitima (Ll AW 4

da sinistra de DPVAT cobertura Mﬁttoﬁ’mf
&
Inserito {2) no CPF sob o NE .{?—?ﬂfdg ML‘-Z:ZL conforme determinaghio da Circular Susep 445/12:

Mthlnmlrn {a} no CPF sob o N 0 :}"G, -5&43_-_33"? :942,-

Declaro Profisido: .
istdo Renda: & apresento of documentos comprobatdrios:
[X] Recuss informar
; —— — — — — 4
Daclaro zinds, sob a5 penes da lei ¢ para fins de prova da residéncia junt ]
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PREFEITURA DE

RITAMA

HOSPITAL MUNICIPAL Trabalhando pars todos

NOSSA SENHORA DE FATIMA
Toritama, 18 de Julho de 2019.

al Nossa Senhora de Fatima

ital Municip
. Atendimento Hospitalar

Declaragdo de

9
DECLARAGAO n° 126/201 .
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatma

Para: CLAUDIO VANDERSON DE MENEZES

Senhor (@) CLAUDIO
ade como consia ng
g. Foi atendido e &m

jnforma que © (a)

Venho através desia, _

VANDERSON DE MENEZES deu antradsf nesta :]2‘;?
prontuéric sob © registro n° 42332-1 no dia 02/06

n
seguida sendo liberado.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

= | tgmalgmal com
i Centrg — ToAlama - Pernambuco * Telslone: 3741- 1192+ E-mad pmbaspianeiar
A, Jofo Manoel da Siva * -
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{l.h!dl-d! 2.1 - HOSPITAL MUNICIPAL NOS5SSA SENHORA DE FATIMA

o imenio: 31/0T986
DE MENEZES P _

Paclante: 1:5%11' CLAUDIO v;:w \dade: 32 anais). 11 mbsies) o 18 dials)

Sexo: EHCUII g UF-PE

Municipio:  TORITAMA - Localdede: CENTRO

Logradours  JOSE VIEIRA DE BARROS, e (5 1) 02400840/

Profissdo: Celutar:{)

CMNE Poo.!

HMoma Maa: ANTONIA LUCIA s vAa DE MENEZES
Ass_ Paciente ou Resp’

Home Responsdvel, Quando menar:

N* Regialo
Grau Parentesca.
s

" Descrigho "

430 180 Ousmrvachy: Dor e g E apis guods e mos

% Sk i ; o

S DO AGLITA —_— mamg;.u.mmm SALVA JUNOR - CRM-PE

- . OMBROE. CD LMW, - CRM - 25ETH
W COM DOR B8 21 RAYANA CRUEZ DORAEA DE

PCT VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA :}g‘“

i BOO0 ERAME MELICD

QUEDA DE MOTO

DOR EM OMBRO DIREITO

X LUXAGAO ACROMIO CLAVICULAR | LIMITAGAD DE MOVIMENTD IMPORTANTE
AD ORTOPEDISTA

BEG, ORIENTADO
HRA: 5ABT 353

s e e o ity
T
[=20 et}
- o mmmauoﬁmm; WA 1lcmnogspgmmmnmutr. zn—hmll!mmt;m
S ou ﬁ:mmmmmm 4ok ATENCAC ESPECIALIZADA POR PACIENTE 21.1 « [REMAR FERREFA DE BOUZA B

A i S v P b e b
a0 lagoes - Exec 3 ] ; .
s T LOFENACD SODICO T MG 3 ML N, § AMPOLAAPLICAGED J0%E BARBOSA DA SILVA JUNIOR - CRM-PY 7337
s bios LT CLATA, [NTRAMUSCULAR (U
DEOST0NR 16AS DEAAMETAS A AEML INJ, 1 AP OILAAP

m Exieinel - AGAD MGERATA, INTRA e pARDOBA UA SILVA JUNNOR - CRILPE 23377
JMRSCULAR (Usa Exiema)

Prolissional Responsivel
Pagina 1 da
Quints-feira 18 ge Julho de 2019 10:54 AM
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FICHA D BRITA] b
HOSPITAL MUNGIPAL . ENCAMINHAMENTO ottty
ORA DE FATIMA 3
g SENH 2*VIA = AD PACIENTE
Por ndo constitulr caso para trntnm nesta unidade, estamos nncammhan:h o pacisnte:
N 18RGIS tnﬁf
NOME DO PACIENTE: ( 7A J V(J 0 :1T“OE'L o f &5‘0
IDADE RESIDENTE:

PARA O HOSPITAL: llé?at\ Q\"(ml? e SENHA: g b q—-}- 4}53

ESCLARECE SE O MESMO E PORTADO CE:

e A e \ e .
//Uh-

Rt o et oo -
c\xzwufk/ké—

4 ?L/Jv (™~ (A L?% -fﬂ{?ﬂ“‘(a-v(-h

DE ACORDO COM O MEDICO

DATA / I
TORITAMA -
ASSINATURA DO MEDICO: Lo
OBS: - Em caso de pacienie menor de idade, anotar a filiagao
NOME DO PAL
NOME DA MAE:

T - P ambuco «Temione IT41%- 1 - !!9'.@”_:‘3@9 il com
Ay Jodo Manoe da Sitva * Centro - 10 Hama arm 62« E-mad E L (1) tﬂ‘ipﬂi EEﬂ_r_

I

ssinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/08/2020 14:39:12

Num. 66130646 - Pag. 16
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081114391219800000064883471
NUmero do documento: 20081114391219800000064883471




s

NOME: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES
REGISTRO: 125704
ALTA: 14/06
DATA DA CIRURGIA: 13/06/2019 .
¢ o - Zci,dﬁ) omp . 23[9
e —

DIAGNOSTICO: LAC
TRATAMENTO: FIOK

DATA RETORNO:

1 REVISAO: 11/07 ASTHS

T m}lﬂuﬁm (

3 REVISAO
4 REVISAD
Obs:
jEsi 1L1s PEQUENING
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NOME: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

REGISTRO: 125704

DATA DA CIRURGIA: 13/06/2019 ALTA: 1406
W—Qai v e Zc:{ﬂé) pomp - 23[9

DIAGNOSTICO: LAC

TRATAMENTO: FIO K

DATA RETORNO:
1 REVISAO: 11/07 AS7HS
2 REVISAD
3 REVISAOQ

4 REVISAOD

Ohbs:

_ Hlonpined Sogumale_
JEELR PREOQUENING
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NOME: GLAUDIO VANDERSON DE MENESES

REGISTRO: 125704

DATA DA CIRURGIA: 13/06/2019 ALTA: 14/06

Cﬂtm? o oh- ?-'C?{&E—:) o - 23[08

i

DIAGNGSTICO: LAC
TRATAMENTO: FIDK

DATA RETORNO:

11?:.:;;0: 11.-*uﬂx.s-ms ( %{\M }w ‘HD m /@ 5// (_f

3 REVISAG

4 REVISAO

Obs:

b Weghmsals

i £
eSS PRQUENING
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NOME: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

REGISTRO: 125704
DATA DA CIRURGIA: 13/06/2019 ALTA: 14/06 .
CM no oA ?-Cfpé) romp - 23(906
DIAGNOSTICO: LAC
TRATAMENTO: FIOK
wine . DATARETORND: a g TN i
1 REVISAO: 14/07 RS THE > T e ; S
EEE ::
Wa Y \
2 revisho i 6528, < e \
3 REVISAD . -.
§
i3
4 REVISAD _
| i
Obs:
. gas
pr. el Sl
”ﬁ‘.‘? #\07
Ry
b
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JESUS PEQUENINO

NOME: CM\U Oanderigny e _MW/&{\

LAUDO MEDICO

, tendo apreseptado o
ID-1 0,_&2;.14 foi
submetido a tratamento cirtrgico nesta unidade hespitalar no dia

-.{iﬁ_é_{lﬁ_nmmm §€ encol

diagnéstico de;

em acompanhamento ambulatorial.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200035695 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES Data do acidente: 02/06/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: LUXA(;AO ACROMIOCLAVICULAR DO OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS DE KIRSCHNER E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO 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 MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DOC PAG. 02 04 //

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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO 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 MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DOC PAG. 02 04 //

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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0030211/20
Vitima: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES Data do acidente: 02/06/2019
- . CLAUDIO VANDERSON DE
CPF: 070.533.344-22 CPF de: Préprio Titular do CPF: MENESES

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ELINE KELLY PEREIRA DE LIMA MENESES : 070.783.114-85

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

CLAUDIO VANDERSON DE MENESES : 070.533.344-22

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: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: ELINE KELLY PEREIRA DE LIMA MENESES Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 070.783.114-85 CPF: 703.787.774-32
ELINE KELLY PEREIRA DE LIMA MENESES JONATAN BARBOSA DE BARROS
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