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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, 17 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190587444 Vitima: JOSE FERREIRA DE SANTANA
Data do Acidente: 13/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO PEREIRA FILHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FERREIRA DE SANTANA

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 n? 14977626
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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, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190587444 Vitima: JOSE FERREIRA DE SANTANA

Data do Acidente: 13/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO PEREIRA FILHO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE FERREIRA DE SANTANA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14999421
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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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190587444 Vitima: JOSE FERREIRA DE SANTANA

Data do Acidente: 13/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO PEREIRA FILHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE FERREIRA DE SANTANA

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

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: JOSE FERREIRA DE SANTANA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001060-X

Conta: 0000020641-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190587444
Nome do(a) Examinado(a): Jose Ferreira de Santana
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Agamenon Magalhaes, 220
Sitio dos Nunes Flores PE CEP: 56850-000
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 7955828
Data local do acidente: [ 13/03/2018 ]
Data local do exame: [ 30/10/2019 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagcdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAO POR PLACA E PARAFUSOS

Complicagdes: DIFICULDADE DE APREENSAO

DIFICULDADE DE PRONOSUPINACAO

Data da Alta: 06/08/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA DEFICIT DISCRETO DE APREENSAO E PRONO-SUPINAGAO, APRESENTA PERDA DA

MOBILIDADE DO PUNHO ESQUERDO.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Nao

Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
PUNHO - Lado Esquerdo
% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) 4 l,-1'

Carimbo com Nome e CRM | Hrl \
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nwwu DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEF SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 179* CIRCUNSCRICAO - FLORES -
DP17T9*CIRC DINTERZI21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 1BED269000356

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11 /08/2018 a5
13:05

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo [Consum ado) que
aconteceu no dia 13/3/2018 no periodo da Tarde

Fato acarride no andarags. @UNIKCIPIO DE FLORES. 1. RODOVIA PE $37
Pgirro BEMTRO - FLORES /PERMAMBUCO '@RASIL - Bontd de Bergrgnsis
PREXIMO AQ ANTIOO MATADOURD DE SITIO DOS MNUNES

Locel do Feic RODOVIA ESTADUAL

Fescon(s) envalvidais) na ecoméncia:

HAQ HOUVE ( AUTUR VAGENTE )
EQONAEL MONTEIRC | OUTRL )
IOGE FERORIEA DE SAMNTANA [ VITIMA )

Objeto|s) anvolvido(s) na ecorrdneis

VEICULG: (Usado na geracho da ocoir@nclal , due estavd &M
Srimd MOSE FERRFEIRA DE sAM TANA

Qualifcacdo dals) pestoals) envolvidais)

“wal

JOSE FERREIRA DE SANTANA (presente ao plantdo) - Sexc. MascullmoMie
CERTAUDESFEAREIAA DY SAMTAMA "ol MANOEL VICENTE Of SAMTAMA Culs s
Mastimant, 2681967 Nalbualdeds FLORES 'PERMNAMEBUCO F BRASIL Documantos
T8ESE2ESOSPE (RG). S385T801487 (CPF) Esloido Cwil SOLTEIRO(A) Escolmndade 1°.
GRAU INCOMPLETO Prolisht AGRIGULTOR(A)

Fndemcn Weassancsl MUNICIBIO DR FLORES, 1, 2ITIO RIACHD DAL LETRAS - CEBy
E5000-088 - Buirre: CENTRO - FLORES PERMNAMBUCO/BRASIL

MAD HOUVE (ndo presents aa plantia) - 5250 Dosconheeldoy stusitadn MAO
INFORMADD 'PERMAMBUCD 'BRASIL

EONAEL MONTEIRO (néo presente ne plantle) - Se.2 Masculing inlurakdsis
HAD INFORMADD ' FPERMAMBUCO  @EBAESIL

Quahficacho dois) objetols ) eNVOIVIOOLE]
MOTOGICLETA (VEICULO) de proprisdats da(s) Sf8] EDNMAEL MONTEIRD qué

§5i3v@ &M posse coia) Sr(ai JOSE FERREIRA DE SANTANA
[ atuaonmi arcsidadels MOTOEIGLETAMONDA/MAD INFORMADD Ohum sormandido Wie

lof 2 17092019 186:.2%
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Qusniidede (UNIDADGE NAO INFORMADA)

Ancs MLDSAGR [FEﬁHﬂHEUr\DFLOHE""H sy B3TAI00E4 Chn
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COMPARECEU A I% uu ° u. .uul [ W:un.
-ntwu QUE HENCIONDA TRAF 00 A

HOT LETA AQU| ANLACIONADA PELA B PR 3137, VINDO DO 2iTIO
RIAGHO DAS LETRAS COM DESTING AC DISTRITO DE 3iTI10 DOS NUNES, QUANDO
NAS Wu ANTISO MATAROURD E BISTRITO PERPEUY ©
CONMTROLE LO, SAIU DO ASFALTO E CAIV. COM O ACIDENTE O
CONDUTOR TEVE FRATURA NO BRACO ESQUERDO K OUTROS FERIMENTOS ,

SENDO 5080RRIDO AD HOSPITAL DE FLORES E POSTERIORMENTE AD HOSPAM DE
SERRA TALHADA.

Assinatura dais | pessoais) presente nasta unidade policial

P P T T o e Ry R P T

JOSE FERREIRA DE SANTANA
(VITIMA)

B C. registrado por: JAIRO JOSE DE LIMA -MAT, 320.8388-1 - Matricula:
3108281

R s e e

1709012 1829
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
l.'lll..lﬂll:ll DE POLICIA DA 179" CIRCUNSCRIGAO - FLORES -
DP179*CIRC DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0269000492

=

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/10/2019 &s
18:32

Complementa o BO Nimero: 18E0269000356

que aconteceu no dia 13/3/2018 no periodo da Tarde

Fato scomido no endéndo. RODOVIA PE-337, BAIRRO: ZOMA RURAL,
PROXIMO AO ANTIGD MATADOURODO DE SiITIO DOS NUMNES -
FLORENTERMAMBUCO/BRASIL PFricmo & MUMICIFIO DE FLORES, 901 -
Balrre: CENTRO - FLORESPERNAMBUCO/ERASIL

Locel do Feio: RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) snvalvidais) na ocorméncia:

NAD HOUVE (AUTOR \AGENTE )
EDNAEL MONTEIRO (QUTRO )
JOSE FERREIRA DE GAN TANA (VI TIMA )

Objein{v) envolvide{s } na ecombnein:

VEICULD: (Usado na geraclo da ocorriincia) , que astava em posse dofa)
Sr{a): JOSE FERREIRA DE SANTANA

Qualificaglo dlll} pessoa(s) envolvida(s)

PR ———— B B ] B L L ]

JOSE FERREIRA DE SANTANA (pressnts ao plantie) - Sexo: Iiiulhtlh
COEETRUDESFEAREINA DE SANTANA Pac MANOEL VICENTE DN SAMTAMA Dats de
Masomentn Te/MMA ST Heluebdade PLORES / PERMAMBUSO / BRASIL Dovumentos
TH0ERIN/SDI/ PR [I-}: FISETHE14RT (CPF) Estando Civil SOLTEIRO(A) Escoleridecs 1°,
GRAY IMCOMPLETO Prolissio AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial MUMICIPIO DE FLORES, 1, SiTIO RIACHO DAS LETRAS - CEP:
SEONA-080 - Hairre: CENTRS - FLORESPERMNAMEUSO/ERASIL

HAQ HOUVE (nde preseate se plantie) - Sexo: Descenhechde Natrsidede NAO
INFORMADD /| PERMAMBUCO / BRASIL

EDMAEL MONTEIRO (adis pressate se plastfe) - Sexo. Mascullne Naluraidade mAO
INFORMADD ' PFERNAMBUGCOD / BRASIL

Endersge Residencial. MUMNIGIFIO OE FLORES, 9901, DISTRITO DE FATINA - CEP!:
BE008-000 - Balrre: CENTRO - FLORESPERNAMEBUCO/BRASIL

Clu lllﬂcm;in do(s) *]ll’ﬁ{l} lnvuhtidu{l}
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MOTOCIGLETA (VEIGULO) de propriedade doja) Sr{a) EDMAEL MONTEIRO, que sstava
em posse dofe) Sr(a) JOSE FERREIRA DE SANTANA

Categunn/Marco/Monels MOTOSICLET A/MONDAMAC INFORMAD O Objsto npreentide: Mie
Cor PRETA - Quaniidnte 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Ploce: KLDGSFS (PERNAMBUCOFLORES) Rennvam. 337128004 Chasui 902MO0R10ERIZIFT2
Ano Fabricagdo/Modelo. 2007/2008 Combustivel GASOLINA

Cumphmlntn i ﬂhnnril;lﬂ

e e e R R T P L Y L e R L L Rl CEL L L

ﬂﬁ.l“l“ll A Iﬂl III--HI-I. o SR, -llll m DE SANTSA I-'I'II'II.IIGI
QUE MA DATA MENCGIONDA TRAFEGAVA CONDUZIINDO A MOTOGICLETA AQUI
RELACIOMADA PELA ROD PE 337, VINDO DO SiTIO RIACHO DAS 'l.l'l'lli (11"}
DESTIMO AO DISTRITO DE 3iTIO DOS MUNES, QUANDD NAS PROXNIMIDADES DO
ANTIOO MATADOURO DAQUELE DISTRITO PERDEV O SONTROLE DO VEICULD, 3AIV
DO ASFALTO ECAIV. COM O ACIDENTE O CONDUTOR TEVE FRATURA NO BRAGO
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coup UAESTADELEGACIA INFORMANDO QUE ESTA INCORRETA A

TiriFo Bo ll“ CUORNIDO SOMO “"ATROPELAMENTO 0OM VITIMA FATAL".
CONFORME RELAT LA VITIMA QUE PERDEV 0 CONTROLE DO VEIGULOD, SE FAZ
NEQ A I.I." PARA “"ACIDENTE DE TRAMSITO COM VITIMA

FATAL™. BASEADO NO ENTO DO VEICULO, FORAM INSERIDOS 08 DADOS DE

ENDEREQO GO PROPRIETARIO “EOMANL MONTEIRD™, BEM COMO COR DO VEIGULOD.
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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: 04/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE FERREIRA DE SANTANA

BANCO: 001
AGENCIA: 01060-X
CONTA: 000000020641-5

Nr. da Autenticacdo 2897BBF639A29366
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORES

Fundo Municipal de Salide
Praca Dr. Santana Filho, 01 - Centro
Fone/Fax: (87) 3857-1852
CEP: 56.850-000 - Flores - PE
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SERRA TALHADA 05-04-2018
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190587444 Cidade: Flores Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FERREIRA DE SANTANA Data do acidente: 13/03/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DEFICIT DISCRETO DE APREENSAO E PRONO-SUPINAGAO, APRESENTA PERDA DA
fisico: MOBILIDADE DO PUNHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: LIMITACAO DE PRONOSUPINACAO E APREENSAQ
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/10/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0360646/19
Vitima: JOSE FERREIRA DE SANTANA Data do acidente: 13/03/2018

: - . Prénri . . JOSE FERREIRA DE
CPF: 530.579.614-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTANA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ANTONIO PEREIRA FILHO : 452.545.084-34

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

JOSE FERREIRA DE SANTANA : 530.579.614-87

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 reclamacoes 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 apresentagdo: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: ANTONIO PEREIRA FILHO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 452.545.084-34 CPF: 008.614.524-02

ANTONIO PEREIRA FILHO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES



