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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 22 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200221562 Vitima: MARILIA SELMA DOS SANTOS
Data do Acidente: 22/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARILIA SELMA DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
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.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15879436
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200221562 Vitima: MARILIA SELMA DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARILIA SELMA DOS SANTOS

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: 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

Recebedor: MARILIA SELMA DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000007731

Conta: 0000036766-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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

Estamos aqui para Vocé
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Boletim de Ocorréncia Pagina lde 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 043* CIRCUNSCRIGAOD - PORTO DE GALINHAS - DP43*CIRC
DIM/10*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0133001148

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/06/2020 a5 14:53

o) que aconteceu no dia

Fato acorrida no enderero! RODOVIA PE 060, 1, PROXIMO A LOJA DE CERAMICA - Bairra:
CENTRO - IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEF: 0
Local do Fato. via PUBLICA

Pessoals) envolvidais) na ocormbncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR |\ AGENTE ) :
MARILIA SELMA DOS SANTOS { VITIMA ) ﬁ :
4

Objetols) envolvido(s) na ocoméncia:
VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) | que estava em posse do(

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARILIA SELMA DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo. Feminino M3z ANA SELMA DE ARRUDA
SANTOS Fai OSIAS BRASILINDO DOS SANTOS Dala de Mascimento: 3/8M 987 Naturalidade: IPOJUCA |
PERNAMEUCO / BRASIL Documentos, 70617 13/SDS/PE (RG). 06761032431 (CPF) Estado Gl CASADO(A)
Escolandade 2°. GRAU COMPLETO Profissdc CAMAREIRO(A)

Endereco Residencial RUA BOA VISTA, 696, TRAVESSA BOA VISTA, RUROPOLIS - CGEP: 0 - Bairro: AREA
RURAL - CAMELA - IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantédo) - Sexo: Naturalidede: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL

CARRO MODELQ DESCONHECIDO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(s). DESCONHECIDO, que estava
em posse do(a) Sr(a). DESCONHECIDO

Categonn/MarcaModels NAO INFORMADO'NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Objela apreendido. Nbo
Ouantdade 4,000 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observagao

PRESENTE NA DELEGACIA DE IPOJUCA A SENHORA MARILIA SELMA DOS SANTOS, INFORMA QUE NO
DIA 22/02/2020 POR VOLTA DE 01:00 DA MADRUGADA, QUANDO VOLTAVA DE UM BLOCO EM

file://C/Users/SDS/ infopol-5.0.9/xml/BOEPreview.html 09/06/2020
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SENTADO MO CANTEIRO, INFORMA A VITIMA QUE UM CARRO PEQUENO (NAO SOUBE
mmwmmwm E FUGIDD SEM PRESTAR NENHUM TIPO DE
INFORMA A VITIMA QUE HAVIAM TESTEMUNMAS NO LOCAL MAS QUE NINGUEM QUIS

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

bl Sdmg s sorteo
(VITIMA)

8.0. registrado por LEOMARDO SANTOS
GARCIA - Matriculs 309849
(Liberado em 09/06/2020 4s 15:07) e

| GEmaAR BOLETIM |

=

LT )
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARILTA SELMA DOS SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 07731
CONTA: 000000036766-5

Autenticacao:
92FCC8CT7E1E11B3DBAC4D3A0CD4C4FBB7C1lF4A9794FE4ACC3AD706D20D7468535



BADOS BO ELIENTE
MARILIA SELMA DOS SANTOS

CPF 067 610 324-31

ELABSIFICAGAD

B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL
Monofasico

108756990 18/05/2020

1388257

2011145701
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_& HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA
p - :
FICHA DE INTERNAGAD DO PACIENTE
Atendimento do Paciente: s¢fseo Data e Hora do Atendimento: 18:40
\Etutﬂudulhnﬁmuzmu Convénio: SUS - INTERNACAD ,.r'
>
—
/"Nome do Paciente: MARILIA SELMA DOS SANTOS Prontudrio: 125568 ™
Nome da Mile: ANA SELMA DE BANTOS Nome do Pal: OSIAS BRASILING DDS SANTOS
Data do Nascimento: eaT Idade: Sexo: FEMININD
Estado Civil: SOLTEIRO RG: To8171 808 PE Data Emisslio: 201122017
CPF: os781032431 Cortidéo de Nascimento: Data Emissiio:
Naturalidade: IPOJUCA Escolaridade: MEDIO (2° GRAL) COMPLETO
Carteira Nacional SUS: Ocupaglo Habitual: OUTROS
Enderego: TRAVESSA BOA VISTA G606 CENTRO
\ Cidade: IPOJUCA PE  CEP: 55500000 Fone: 93150038 /
=
& DADOS DO ATENDIMENTO
T “vigem: SAMU

wbdico: MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTII CRM: 14418
Especlalidade: CIRURGIA GERAL

. Acomodagho: SALA VERMELHA Leito: LEITO 31-E
= ~TERWODE RESPONSABILIDADE )

Autorizo a internago do pacients acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (Intenenclo cirurgica, anestesias, ransfusbes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
médico laboratorial) que se fizeram necessérios para o diagnéstistico, tratamento, cura & o bem estar do pacienis.

Cabo de Santo Agostinhe, 22/02/2020

Assinatura & R.G. do Responsdvel;

Ve

’ -  ——R
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g HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

Atendimento: 551521 Senha da Classificagdo:
Data e Hora: 22/02/2020 02:24

P — _— — — —

Paciente: 125288 mmmm Sexo: FEMININO

Data do Nascimento:; 03081887 |dade: 32 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG

Nome da Mie:: ANA SELMA DE ARRUDA SANTOS Noma do Pal: OSIAS BRASILING DOS SANTOS

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTINE CRM: 1
Enderego: TRAVESSA BOA VISTA ~ BAIRRO RURDPOL 608 Bairro: CENTRO
Cidade/UF: IPOJUCA PE Usuério Atendimento: MICHELLINESM

RG (ldentidade): 7081713 8DS PE Data de Emiss#o: 200122017

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 08761032421 Fone:93150839
\Cartio SUS: Data de Emissio CRN:

P
(" Prescrigio Médica &W 3 )
£ 0,9% (ooond JL~ A A
_'_.'-":'--f ALALE i 4 ¥ YWD Adbe 20:30
S %M3mrmmwrﬁ+ =
> gmmmmnr VI
.-'é il
™
; /() Dr. ﬁlﬂfﬂLuna EM CASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR
& rologia
ZRM-PE 18 835
Carimbo/Médico
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—SSiEe da de Risco - Protocols PROTOCOLO REDE IMIP
Data ¢ wora retirada da senha: 220272020 02-18 ]

Nome Paciants: MARILLA SELMA DOS SANTOS

Cod. Pacients:

Dats de Nescimento: 03081087

Sexo: Faminno

kdade: 37 mnos

Benha: 0004

Comvénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 22/02/2020 02:19 - 22/02/2020 02-21
JACYANE DA SILVA MENDES - COREN: 0893 - .
s W s T P 5 T

Cor:

IO

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO QUEIXA-SE DE FORTES DORES ABDOMINAIS.

PA: 130 X 80 MMHG
SATO2: 22 %
FC: 108 BPM

PRE DIABETICA (SIC)

Observagiio:
NEGA HAS E ALERGIA MEDICAMENTOSA
Fluogama sinloma:  TRAUMA

~— Especialidade: CIRURGIA GERAL

Discriminador{es): - DOR INTENSA (8-10/10) (

Acolhido(a) por: JACYANE DA SILVA MENDES
- COREN: 9893 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) 9%
Data impressdio: 22/02/2020 02:21

mmmmmm‘.h
Pagina 1 de 1
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Histéria da Doenga Atust:
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EVOLUCAO CLINICA
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SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 27/2/2020 10:48

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

mmmmm

| ENFERMARIA/ LEITO 401-2 | REG: 125090

401-2
EVOLUCAO CLINICA

EVOLUGAO: .
HD: PRE-OP PLATO TIBIAL ( SCHATKER V) + FRATURA DE rMULTIP‘I.AE COSTELAS

CD: PACIENTE NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL AGUARDANDO TTO
CIRURGICO

EXAME FISICO

. 1)BOM ESTADO GERAL/ ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL / LUCIDA, ORIENTADA
EMTEMPO E ESPAGCO /EUPNEICA

2) GLASGOW 15

3) NEUROVASCULAR +

CONDUTA:

AGUARDA TRATAMENTO CIRURGICO

Digitalizada com CamScanner
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EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

m:mmnmm

ENFERMARIA/ LEITO 401-2 REG: 125000

401-2
EVOLUCAO CLINICA

EVOLUCAD:
HD: PRE-OP PLATO TIBIAL ( SCHATKER V) + FRATURA DE MULTIPLAS COSTELAS

CD: PACIENTE NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL. AGUARDANDO TTO
CIRURGICO

EXAME FISICO

1)BOM ESTADO GERAL/ ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL | LUCIDA, ORIENTADA
EMTEMPO E ESPAGO /EUPNEICA

2) GLASGOW 15

3) NEUROVASCULAR +

CONDUTA:

AGUARDA TRATAMENTO CIRURGICO SABADO

Digitalizada com CamScanner



EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NOME: MARILIA SELMA DOS SANTOS

ENFERMARIA/ LEMTO 401-2 REG: 125090

401-2
EVOLUCAO CLINICA

EVOLUCAD:
HD: PRE-OP PLATO TIBIAL ( SCHATKER V) + FRATURA DE MULTIPLAS COSTELAS

CD: PACIENTE NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL. AGUARDANDO TTO
CIRURGICO

EXAME FISICO

_ |1)BOM ESTADO GERAL/ ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL / LUCIDA, ORIENTADA
EMTEMPO E ESPACO /EUPNEICA

2) GLASGOW 15

3) NEUROVASCULAR +

CONDUTA:
AOQ BLOCO
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HOSPITAL é

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 1/3/2020 10:57

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NOME: MARILIA SELMA DOS SANTOS

ENFERMARIA/ LETTO 401-1 REG: 115286

401-2
EVOLUGAO CLINICA

EVOLUCAO:
HD: PRE-OP PLATO TIBIAL ( SCHATKER V)+ FRATURA DE MULTIPLAS COSTELAS

CD: PACIENTE NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL. AGUARDANDO TTO

CIRURGICO

EXAME FISICO

1)BOM ESTADO GERALJ ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL / LUCIDA, ORIENTADA
EMTEMPO E ESPAGO /EUPNEICA

2) GLASGOW 15

3) NEUROVASCULAR +

CONDUTA:

PCT POS APERADA RECEBERA ALTA AMANHA
ATB POR 24 H

Digitalizada com CamScanner
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SERVICO DE TRAUMATOLOGIA
DATA: 2/3/2020 09:40

EVOLUCAo ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

—

MARILIA SELMA DOS SANTOS
DN-

PACIENTE:
REGISTRO:

1125286

: IDADE:32 | DATA ADMISSAD: 20 :
g son 22/02/20: DATA ALTA: 02/03/2020

EVOLUCAO CLINICA
ALTA ORTOPEDIA

HD:FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO

CD:OSTEOSSINTESE COM PLACA 4.5MM + PARAFUSO CANULADO

MHMWMMMWMUMHGWEW.MH

SAIDA DE SECRECAO PURULENTA E SEM DEMAIS SINAIS INFECCISOS. NO MOMENTO EM CONDICOES
DE ALTA PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
OBS: .

EXAME FiSICO:
1)EGR/AAA/LOTE/EUPNEICO
2) GLASGOW 15

3) NEUROVASCULAR (+)

ALTA SOB ORIENTACAO DR EDGLEY

CONDUTA :
ALTA PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA
ORIENTACOES AO PCTE E FAMILIA SOBRE CUIDADOS, RISCOS E RETORNO
MEDICACAQ PARA CASA
RETORNO AMBULATORIAL
ATESTADO

Digitalizada com CamScanner




2000 - Sistema de Centro Cinlrgico & Obstistrico D-..,,'m
Ficha de Cirurgia Descritiva - 11:38

Aviso de Cirurgia : 45578 Sala - 0002 SALA 02
Pacients - 125288 MARILIA SELMA DOS SANTDS Atendimento | 551560
Convénio Atend. - 1 8US - INTERNACAD Cartaira :
Laito ; 401 - 02 - LT TRAUMA Itlade 32 Anon
Dt. Inicio : zummw,aa Dt Fim ; 28/02/2020 10:00
“id Pré-Operatéric : 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
id Pés-Operatério :
“rrocedimento: 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO mmmmm
Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia 05 RAQUI ANESTESIA
CIRURGIAD 14583 EDGLEY MAGIEL LACERDA JUNIOR
_ Descriglio Cirdrgica :
Descamnm
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA
2 ASSEPSIAEMH—EE’HH
DEEMPOSWESTERE!S
5 FIXA TWEHJGENDDMFWMRWAMG
6. CURATIVO
7. RX DE CONTROLE

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA

Digitalizada com CamScanner
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ASSINATURA DO DIRETOR™ ™
El N® 7,116 DE 29/08/83
FF 7 -—
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200221562 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARILIA SELMA DOS SANTOS Data do acidente: 22/02/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.
FRATURA DE ARCOS COSTAIS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO+PLACA+PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P1,2,4,8,14,15)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0171586/20
Vitima: MARILIA SELMA DOS SANTOS Data do acidente: 22/02/2020
. ) L peg . . MARILIA SELMA DOS
CPF:067.610.324-31 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

MARILIA SELMA DOS SANTOS : 067.610.324-31

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 22/06/2020 Data do cadastramento: 22/06/2020
Nome: MARILIA SELMA DOS SANTOS Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 067.610.324-31 CPF: 102.869.074-61

MARILIA SELMA DOS SANTOS RAIANNE SILVA BARBOSA



