ARIA DE DEFESA SOCIAL
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Boletim de Ocorrénei,
St ia S )
ﬁle:/HC:fUscrnlinw‘.‘\nfopo\lxm\/BOEP"““w“f‘““‘
%

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

STA - DP28:CIRC DINUBRDESEC

DELEGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRIGCAO - PAULL
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0118009124

a registrada nesta unidade policial no dia 22/09/2019 as 11:40

’ Ocorrénci
onsumado) que aconteceu nNo dia

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Doloso (C
15/9/2019 as 06:15

01 - Bairro: CENTRO -

E CENTRO (BAIRRO),
L - PAULISTA

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO D
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: COMPLEXO POLICIA
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE)
DEIVSON LOURENGO SILVA { VITIMA)

Cizjetol(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DEIVSON
do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

LOURENCO SILVA
VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

O SILVA (presente ao plantao) -

URENGO DA SILVA Data de Nascimento: 18/4/198

E (RG) Profissdo: POLICIAL MILITAR
55000-000 - Bairro: CAETES | - ABREU E

E VINTE QUATRO, 135 - CEP:

Sexo: MasculinoiMze: MARIA DE LOURDES DA
5 Naturalidade: RECIFE | PERNAMBUCO |

DEIVSON LOURENG

SILVA Pai: MANOEL LO
BRASIL Documentos: 50834/PM/P

Enderego Residencial: RUA CENTO
LIMNPERNAMBUCO/BRASIL
DESCONHECIDO (nédo presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

): DEIVSON LOURENGO SILVA, que estava em posse do(a)

VEicULO 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a
Sr(a): DEIVSON LOURENGO SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOToc|CLETA/HoNDA/XRE300 Objeto apreendido: N&o
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: 0YY1844 (PEHNAMBUCO/NAO INFORMADO)

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

DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/TOYOTA/HILUX Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descri¢do: VIATURA POLICIAL - GT 17300 (RADIO PATRULHA)

22/
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£ile://IC:/Users/iny! infopsl/xmyBOEPreviewhtm!

' Boletim de Ocorréncia

Complemento / Observagao

NTE, QUE E POLICIAL MILITAR E ESTAVA RETORNANDO PARA CASA APOS TERMINO
INFORMA %"'g:;'gé‘ssfnvn CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA EM VIA PUBLICA QUANDO PASSAVA EM
DE SERVIC COMPLEXO POLICIAL DE PAULISTA, UMA VIATURA DA RADIO PATRULHA SAIU DO COMPLEXO
ERENEE A\?[po CUIDADO E COLIDIU COM A MOTOCICLETA DO NOTICIANTE. O NOTICIANTE CAIU NO
SEM O DERECISOU DE CUIDADOS MEDICOS. ELE FOl SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO sn::g EE
CHAO E PRE S PRONTO ATENDIMENTO DO HOSPITAL DO ESPINHEIRO, CONFORME FORMULER'O DE
i PAIA APRESENTADO (ATENDIMENTO 18843777). NO HOSPITAL ELE FOl ATECOM O MEDICA
EMERGENﬁosnco DE UM PROVAVEL ESCLEROCE EM CONDILO MEDIAL DE F“EM';Jl; TAMEBEM O
e Dmgo ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL DO JOELHO (CID 10 s 8312’-73 4360 E QUE SUA
DISTENSAO ENVOLY b 5 DA OCORRENCIA DO FATO NA POLICIA MILITAR - M.
O FOl DANIFICADA NO ACIDENTE ENTRE OUTROS DANOS O

VISORES QUEBRADOS, SETAS, CARENAGEM.

MOTOCICLETA
(s) presente nesta unidade policial

VvEICULO TEVE O MOTOR

FURADO, RETRO
Assinatura da(s) pessoa
HOSIIRO sde

GO SILVA

A Saprron

(VITIMA)
MELO - Matricula: 2732467

B.O. registrado por: RODR

22/09/2019 11
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Call Center: 4002 3633 - Call Center (Recife): 4002 2870 - Call Center (interior): 0300 3133633
Call Center (+Odonto); 4002 2722 - Call Center (+Odonto - interior): 0300 313 9094
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Endereco....

= DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. iR 0811112019

RESSONANCIA MAGNETICA - HIL
N°Pedido: 11250359 Pag 2 de 2

diente... 12295261 DEIVSON LOURENCO SILVA
CPF.: 06076497475

ascimento..18/04/1985 Sexo:M Tel.:
R RUA CENTO E VINTE E QUATRO A 35 CAETES | ABREU E LIMA PE 53 .
Convenio.... HAPVIDA

Matricula..  02DCZ010691006019
Solicitante: Dr(a) WILLIAM SILVAV DOS

[IAII

RM DE JOELHO (UNILATERAL)

Pequeno derrame articular.

Acentuado estiramento com lesdo subtotal do ligamento cruzado posterior. Estiramento do ligamento cruzado

anterior.
Fina lesao vertical de espessura completa em margem interna do corpo do menisco lateral.

Discreto foco de degeneragio intrassubstancial em corpo do menisco medial, sem tocar as faces articulares
Estiramento / sobrecarga do ligamento colateral medial e colateral lateral.
Tendinopatia insercional da pata anserina com aumento de sinal periférico dos tenddes.

Planalto tibial lateral e medial.

llhota de esclerose em céndilo femoral medial, de questionavel clinico atua\.

Cartilagens com espessuras, contornos e intensidade de sinal normais.

Tendbes do quadriceps, patelar, popliteo e biceps femoral sem particularidades.
Fossa poplitea preservada.

Componentes dos cantos postero lateral e postero medial integros.

Estruturas musculares tréficas e com sinal habitual.
f.

Tt L .
/0

CARLOS EDUARDO BARBOSA PONTE - CRM 9327-CE
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Fagina.fide;3

_\RA SOM SERV MED LTDA - HE 17/09/2019 16:20

Paciente: DEIVSON LOURENCO SILVA Dt. Nasc.: 18/04/1985 Atendimento: 18843777 Prontusrio: 12295261
iciente:
) anio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/6
Convénio:
Profissional(is): MARCELO PAULO MELO DE SOUZA CRM 022180 [1] " " " Wil il N 14906606 15/09/2019  8s 07:20 H
ANAMNESE™ o : : BN, : : . :
VITIMA DE ACIDENTE
o E— mg:ENTE DE TRANSITO COM TRAUMA EM M
g QUEIXA SDE DOR EM REGIAO DE JOELHO DIREITO. SEM OUTRAS
S QUEIXA
S TRAZIDO PELO SAMU COM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAO DO
d TRAUMA.
3
o
3

AQ EXAME FISICO NAO OBSERVO DEFORMIDADES.
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO.

COLUNA CERVICAL INDOLOR A PALPAGAO E A MOBILIZAGAO
PASSIVA E ATIVA.

SOLICITO RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO.

Queixa Principal

CID10 S800 CONTUSAO DO JOELHO 1
Alergias Nao 11
Medicagio Em Uso Nao 1]
Antecedentes Patol6gicos Familiar Nao [1]
DIAGNOSTICO S o - : T R T : I o $
CiD10 $800 CONTUSAO DO JOELHO n
ciD10 S800 CONTUSAO DO JOELHO ]
CLASSIFICACAO DO PACIENTE = = 7 3 ST - : > :
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1
T -
e¥OoM SERVMED [LIDARHE 171097201 16:20
Paciente: DEIVSON LOURENCO SILVA Dt. Nasc.: 18/04/1985 Atendimento: 18843777 Prontusrio: 12295261
( Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/8
| Profissional(is): MARCELO PAULO MELO DE SOUZA CRM 022160 —— . IRy 15/09/2019 s 07:41
AN i e s

Queixa Principal

B?EC)IIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO cOM TRAUMA EM

AO EXAME FISICO NAO OBSERVO DEFORMIDADES
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO. .
COLUNA CERVICA

L INDOLOR A PALPACAO E
PASSIVAE ATIVA. WIOE AMoBNZACKD
CD:
SoLICITO RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO.

reavaliagio

paciente retorna com radiografias que nao evidenciam fraturas ou
luxagdes em mid
cd:

analgesia

Queixa Principal
CiD10 S800 CONTUSAO DO JOELHO I
1
Alergias N3o ]
1
Medicagsio Em Uso Nao
1
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao n
EXAMEFIsicomRe T o e RS TR Py =i :
Aspecto Geral

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA EM
MID.

QUEIXA DE DOR EM REGIAQ DE JOELHO DIREITO. SEM OUTRAS
QUEIXAS

TRAZIDO PELO SAMU COM PROTOCOLO DE WOBWZAGRO DO
TRAUMA.

A

AO EXAME FISICO NAO OBSERVO DEF ORMIDADES,
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO.
COLUNA CERVICAL INDOLOR

APALPAGAO E A MOBWIZAGAD
PASSIVA E ATIVA,
CD:
SOLICITO RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO.
DIAGNOSTICO (i
CID10 S800 CONTUSAO DO JOELHO
1
S800 CONTUSAQ DO JOELHO
cID10
LASSIFICACAO DO PACIENTE
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

,,RVA LTDA - HE 17/09/2019 16:21

o /.-‘l:;IVSON LOURENCO SILVA Dt. Nasc.: 18/04/1985 Atendimento: 18843777 Prontuério: 12295261
" @:: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/6
5 . - ——
i z [Profissional(is): MARCELO PAULO MELO DE SOUZA CRM 022180 [1] " "1 """ . ] N°: 14907644 15/09/2019 as 09:34 ]
E 5
i ANAMNESE OB S ; b RS e it _’
: Queixa Principal PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA EM (U]
b MID.
i QUEIXA DE DOR EM REGIAOQ DE
i i e JOELHO DIREITO. SEM OUTRAS
TRAZIDO PELO SAMU CO
] TRk M PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAO DO
AO EXAME FISICO NAO OBSERVO DEFO
ggﬁﬁ}l;g CONSCIENTE E ORIENTADO, i
ERVICAL INDOLOR A P,
PASSIA B ATRIL ALPAGAOE A MOBILIZAGAD
CD:
SOLICITO RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO.
reavali;;é_; o
L

paciente retoma com radiografias que nao evidenci

lenciam fraturas
luxagGes em mid o
cd:
analgesia

PACIENTE RETORNA APOS MEDICAGAO ANALGESICA COM
DE DOR EM JOELHO ESQUERDO. ¢ S

soLiciTo TC.

Queixa Principal

$800 CONTUSAO DO JOELHO

ciD10

Alergias Nao

Medicagio Em Uso Nio

Ant dentes Patolégi Familiar Nzo

EXAME FisICO

Aspecto Geral ;ACIENTE VITIMA DE AC\DENTE DE TRANSITO COM TRAUMA EM w
ID.
QUEIXA DE DOR EM REGIAO DE JOELHO DIREITO. SEM OUTRAS
QUEIXAS
TRAZIDO PELO SAMU COM PRQTOCOLO DE IMOBILIZAGAO DO
TRAUMA,

AQ EXAME FISICO NAO OBSERVO DEFORMIDADES.
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO.

COLUNA CERVICAL INDOLOR A PALPAGAO E A MOBILIZAGAO
PASSIVA E ATIVA.

CD:
SOLICITO RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO.

DIAGNOSTICO
5800 CONTUSAO DO JOELHO
cID10
S$800 CONTUSAO DO JOELHO
cID10
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
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Pagina 2 de 2

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
17/09/2019 16:21

. £RV MED LTDA - HE

/nr:: DEIVSON LOURENCO SILVA Dt. Nasc.: 18/04/1985 Atendimento: 18843777 Prontuario: 12295261
: 5 Leito: 300212/6
‘Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE ei

ciD10 [1]

_CUASSIFICAGAO DO PACIENTE
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1de 2
;"' MED LTDA -HE 17/09/2019 16:21
/:{Ew’ga LOURENCO SILVA

N

Dt. Nasc.: 18/04/1985 Atendimento: 18843777
Posto: POSTO EMERGENCIA - HE

Profissicnal(is): MARCELO PAULO MELO DE SQUZACRM 022180 [1] | N°: 14909638  15/09/2019 s 12:55

ANAMNESE R T

Prontuério: 12295261

rc&vamo: HAPVIDA Leito: 300212/6

T

Queixa Principal

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA EM
MID.

QUEIXA DE DOR EM REGIAQ DE JOELHO DIREITO. SEM OUTRAS
QUEIXAS

TRAZIDO PELO SAMU COM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAO DO
TRAUMA.

AQ EXAME FISICO NAQ OBSERVO DEFORMIDADES.
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO.

COLUNA CERVICAL INDOLOR A PALPAGCAQ E A MOBILIZAGAC
PASSIVA E ATIVA.

SOLICITO RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO.

reavaliagdo

paciente retorna com radiografias que nao evidenciam fraturas ou
luxagdes em mid

cd:

analgesia

PACIENTE RETORNA APOS MEDI!

CAGAO ANALGESICA COM QUEIXA
DE DOR EM JOELHO ESQUERDO
|

CD:
SOLICITO TC.

TC EVIDENCIA FOCO DE ESCLEROSE EM CONDILO MEDIAL DE
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:gﬁéﬁ%ﬂ;ﬁg?gggol? DA FIBULA (FRATURA?), COM PEQUENQ
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P (FRAGMENTO OSSEOQ DESTACADO).

SOLICITO IMOBILIZAGAG COM TALA JOELHEIRA
AO AMB ULATORIOQ DO GRUPO DE JOELHO

Queixa Principal

5834 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO w
e COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOELHO
Alergias Nao
Medicagdo Em Uso Nao
Antecedentes Patolbgicos Familiar Néo
EXAME FisSICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA EM

g:.?EIXA DE DOR EM REGIAOQ DE JOELHO DIREITO. SEM OUTRAS

$£>I(DA(S) PELO SAMU COM PROTQCOLO DE IMOBILIZAGAO DO

TRAUMA.

Aspecto Geral

AO EXAME FISICO NAO oa%ir:‘\ilg_rg%zowmwes.
CONSCIENTE E d

E?JE:JEerT %ERVICAL INDOLOR A PALPAGAQ E A MOBILIZAGAO

PASSIVA E ATIVA.
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Clvil:’ép_g triRo profissio: ALLL m’[ \2/}] ___ brasileiro (a), estado
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. 1E4. QU -5

e inscrito (a) no CPF/ sob o n®

) Y-A = residente e domiciliado (a) na Rua

OUTORGADO: Dra. TATYANY FERREIRA DE SOUZA, brasileira,
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Data
Pag

e DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RESSONANCIA MAGNETICA - HIL
N°Pedido: 11250359

DEIVSON LOURENCO SILVA

Pacijente...: 1 2295261
18/04/1 985 Sexo:M CPF.: 06076497475

Nascimento.:
R RUA CENTO E VINTE E QUATRO A 35 CAETES | ABREU E LIMA PE 53 Tel.:

Endereco...:
Convenio...: HAPVIDA
02DCZ010691006019

Matricula..:
Solicitante: Dr{a) WILLIAM SILVA V DOS

Queixa Principal:
DOR EM JOELHOS

A e PRI

1922735211

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO
TECNICA: Foram realizadas sequéncias multiplanares nas ponderagbes T1, T2 e DP com e sem saturagdo de

gordura, sem contraste endovenoso.

ANALISE:
Discreto derrame articular.
Rotura completa do ligamento cruzado anterior. Acotovelamento com sai sobrecarga do ligamento cruzado

posterior.
nais de leve sobrecarga.

Estiramento do ligamento colateral medial. Ligamento colateral lateral com si

Fina lesao obliqua em corno posterior menisco medial tocando a face articular tibial.

Menisco lateral de morfologia e sinal preservado.

Patela topica com o joelho em minima flexdo. Angulo troclear preservado.

Gorduras suprapatelar, pré-patelar, pré femoral e de Hoffa sem particularidades.
Cartilagens com espessuras, contornos e intensidade de sinal normais.
ps femoral e da pata de ganso sem particularidades.

Tenddes do quadriceps, patelar, popliteo, bice

Fossa poplitea preservada.
Componentes dos cantos postero lateral e postero medial integros.

Estruturas musculares troficas e com sinal habitual.

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO
res nas ponderagdes T1, T2 e DP com e sem saturagdio de

TECNICA: Foram realizadas sequéncias multiplana
gordura, sem contraste endovenoso.

ANALISE:

Em: 14/11/2019 13:11:59

Impresso por: REPHOSP
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/- DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
Data  08/11/2019

RESSONANGIA MAGNETICA - HIL
N°Pedido: 11250359 Pag 2 de 2

/

diente..: 12295261 DEIVSON LOURENCO SILVA
CPF.: 06076497475

ascimento.;18/04/1985 Sexo:M i :
Endereco.... R RUA CENTO E VINTE E QUATRO A 35 CAETES | ABREU E LIMA PE 53 Tel:
Convenio.... HAPVIDA

Matricula..: 02DCZ010691006019
Solicitante: Dr(a) WILLIAM SILVA V DOS SO

P Exame: n 1
RM DE JOELHO (UNILATERAL) : l ‘ ’ l

Pequeno derrame articular.

Acentuado estiramento com leséo subtotal do ligamento cruzado posterior. Estiramento do ligamento cruzado

anterior.
Fina les3o vertical de espessura completa em margem interna do corpo do menisco lateral.

Discreto foco de degeneragéo intrassubstancial em corpo do menisco medial, sem tocar as faces articulares.

Estiramento / sobrecarga do ligamento colateral medial e colateral lateral.

Tendinopatia insercional da pata anserina com aumento de sinal periférico dos tendoes.

Planalto tibial lateral e medial.

lihota de esclerose em condilo femoral medial, de questionavel clinico atual.

Cartilagens com espessuras, contornos e intensidade de sinal normais.

Tenddes do quadriceps, patelar, popliteo e biceps femoral sem particularidades.

Fossa poplitea preservada.

Componentes dos cantos postero lateral e péstero medial integros.

Estruturas musculares tréficas e com sinal habitual.

AL .

/e

CARLOS EDUARDO BARBOSA PONTE - CRM 9327-CE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190683771 Vitima: DEIVSON LOURENCO SILVA

Data do Acidente: 15/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), DEIVSON LOURENCO SILVA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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, 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 informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DPVAT

SITE: WWW.SEGURADORALIDER.COM.BR

sinisrro: DLl FEon
vitma:. (G085 277/

TIPO: WV A L HEZR

TELEFONE PARA CONTATO: 3222-5141/3222-5103

E-MAIL: grecife@comprev.com.br
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