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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, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200122768 Vitima: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES
Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES

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? 15651116
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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 Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200122768 Vitima: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES

Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES

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 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: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004884

Conta: 00000788-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 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? Faga 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



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolfis u{sltmn{s}demhnm unms{nzspms GEASSISTEREA MEDIMESUFLEMEITI'AHE} B rvasior pertaenive t:]mume ]
[2 N 06 it o At 8- CPF da vitima: -
_ AR BEL) (O -X0 i¢ \ N

REGISTRO DE INFORNACHIES CACASTRAIS E FaRh OF nENm. mmsnam. ressoa FEICA wmrwsmamﬁarnfﬂ#nmmmm LERALY- mm:uwr SUSEP 12245 B

’_-J-E---Nom Y L rﬁ;m_@‘\_%g-waaﬂ \:ﬁ)\{j,}—g - |&£{
—;&T%ﬁm___un%’ @fﬂ_ & M _____ . i 3 -Himero: ;%mcm

____________ L lmmi aogencie iﬂfﬁiﬁ LB R E&E G{Z}D .

DADOS DO HEFF.ESENTM.!TE LEGAL {mis TUTORE CURA.DO?J PARR vﬁIMMBEH ERICIARLD MEHDH ENTRE G 515 ANDS DL I.NL‘AMD.I oo I:LIMDGR
17 - Natrig tomplato do Rejresentaribe Lagal:

1R - &P da Eeprasentante Legal;

| 12 - Profizsdo dir Representanse Legal:

tle:l;tm, pam todas gs ﬂ:ns de dlremu res-1d|r no nnd BrEGD av;mr'a Infarmado, -:unforme mmpmvame anes EANF;{AR cd PIA}

20 ~RENGA MENSAL DG TITULAR DA QONTA: T T

. #ecuso INFORMAR ] as1004 k3100000 [3 ré2.501.00.49¢ RY5.00000
D SEM RENM. D ESLIJIIL,DG ATE R$2 E'UU..UD D A,Cm.q DE R,$5 mg.m

DADOS CA DASTRALS
;

w;’:nﬂm PDHI".NHCA [3amrrite pAraas baibses e baim. Assnada ama l:m!a‘,l i D CGN?R CORHENTE f!b'fums Harrosh
\. [ erdecozm) [ aidzan) ! Nome do BANCO:
] saentiosrmitonsy  §F) Cobea Coordmica sederal (103} !
) AGENCIA*- D conta: (R ] g AGENcFA.CD D conrasf _}D
mrnm&ﬂ[lﬂf?ﬁg . _..___E@fnmmmmglbuemnmﬁ } [hfurrnarud{gitaseedsm} slrﬁnmnd[gmnsemlmr}

.&u'tnﬂm # Temirrdosa Lider & credikze na £ohita | L:nau:u.ari.a ml‘nrmada e minhg :Itularldade o waforda In-;:-En[zﬁgq;nf;'uembGISE da Sem'm AT
& 1l eu tiver diteito, redonhecendo e danda, desde j& € soments anss & efatiacio da prescum, q_IJ]baI;.aI} total da valor recetida,

22- D-emm;ﬁnuuumetmnimmnmm ~ BREENCHIMENTO SOV ERTE PARA COBER TURA DE INVALIEZ FERAIANENTE

Daclars, sob a3z penas da Laf, gue estou Impussdhlrted-: de BRrRsentar o ladd do sttt Stddico Legal (ML pora os Sris de requerimento Se
indanizcio do Segure GRWAT (Lol nt £, 1045743, uma ver qua:

® TS0 hd ML que atends 3 regfo ta sddente ouda mifhiziesidfnds: b
* O it que stende 4 regifo do godants ou da mikha retidinda nfa realiza pe riclas paga fns do Sesurs GRYAT, ou
w O IML que atende a regido do acidente ou da minka redidéncia realive peritias cont prazs superiar 3 50 {npvanta) dias da pedida,

solicito o prasseguireentn da 20dliga 4 mev padide deindenizagio do Segera DEYAT, pr invalides permanente, com hade aa donuseitgio madica
apresentady som a spresentacan do l@ude do’ L, concordgndo, desde j3,em me mbmetor & andllse mddiva pretencizl; ¢3zo netessdrio, &5 cstas

da Seguradéra Lider para verificaghio-du eaistércia e quantificagio das [esdhos pemarientes decorrentes A2 acidante de trinsitn rausats por veicube
autcmoton cordosme o disposto aa [ai 619445,

Decfare que ests autbrizacZo ndo significs priyviz cencomdines com a fuburs aveliach o médics vu renilncia at diretto de contestar 3 svalacio médica, rase
diseorde do sey.contelde,

e’
—

. ISALIDEZ -
 BERNVIAMENTE . |

DE‘:‘LAHAI_.‘HD DE WBEMEH[‘E&RHS PHEENCHLMEWSDMENTE PARL GDBEHTI.FMBE MOHTE

27 Se @ '-':‘:’ima dr:lmu t::n'l‘pﬂfi:ue‘m{a},. |nfm'rn£u noe m"nmw:

" 30- Viimadebou L ISim | 3t-Vitma [ 1%im | 325 tahaitingcs, iformar | 33.vima debou L }Sim

' Fatecidos: .na"suumt'.wnaﬁril?u Haa traﬁslnﬂm?DNqa Whos: Falecldns: l i frasE vivas ] LS

| Eetoi ciente de e & SEEU-H‘&M Lider prmrs, ezsn devida, = indepizagie da Sopuso DAVAT per morte dquales bensficidrios que te apreﬁem,amm £ pROEnE
estyeondicia, extando ciente, ainds, e que Gualguer orlssao o declarcTa ndo verdedelrs padets gerac a gbrgacio de ressansie ovalor recebido, além da
respansaitid dde critminal por infreyEe do artlge 299 do Codigo Penal.

_-__‘_ﬂ-—-ﬁ —

o 32-39 | Nome:
= 35- Nome leglve] de quem S4ina S pedida (2 rogo) LR
3
=
E_ . . . Assinatiers da teyremucha
R %4 - CPI Yegfvel de quem 2ssina 2 pedido [a roga) 3532 | Moma:
2.
g CPF:
= 27 Al e - _

F= Aschnatura de guem assing 2 pedido [a roga) e s——— p—

40 Lul:alEDErta MJQ%%H}JBJ L{Qg[ “'\‘{.]_"Lg\

': -' R TE

" _ ~l1i1- Assinatuers da vitimabeneliciito {detlarante)
A1 Azsinatyra do Repdetanmnts Lol {.s.-_'haui.wer] B L Aesrnatum da Provarador [5& houvarg

FPS.O0T Vo2 aata







Govarag b Ssiado do Rio Grande do Hons
Socretaria de Estado da Seguranga Paplica ¢ da Defesa Secial
Fodicta Tivil
Dalegecia Eletrbrica

HOLETIN DE OGORRENGIA

Linictade Policial: Dalegacis Mung=spat ce Sueanmaré
Enderego: RN 224, S, Sonlunta Vila Maria, GUAMARE, FOMERAX: B4 § 4667290
1. IRENTHFICACAD DO BOLETIM

1.1 Profoction J20 19232000006 12 Oala 08 Lapooigas: 11 U2010 10.06.33
1.2 Tipo: ACIDEMTE DE THRANSI T COM RANS t.4 Licou CUOSEP: Maw

2, DADOS BO LOCAL DG FATO )

2§ Data'Hora o Fam: 19110.'2919 +2.30.00 K 2.2 A Desconkesida

.3 Fate: Consumsda 24 Flagrania Man

2.5 Meicie) ampragadoc(s): Dulres

&8 Tpe do local: Wig Fihlica 27 Logradouse: A JGAG PECRO FILIO

2.8 tumera: BIN 2.0 CEY: AB.598-200

21 Cormglemenic: 2.1 Baala de eiidncia POESATA SUARESMA
2.12 Sairea: ZONA FURAL - SHIDS £ FAZEMDAS %14 Cidads: GUAMARE

214 Estado: RO GRANDE DOGNORTE
3. DADOS PESZOAIS DO COMLUNICANTE {PESSCA Flica)

24 Mosas Domplete: JOSE WIEIRA ALVES DA SILvaA TE RS Civh: TaAsRralE)

3.3 Masne Sockl: 34 Rai SAIMEMDD ALVES Db SIEWA

3.0 strie; Sewy Informnagdo 5.8 M TERESINAA EIRA DE MELD DA SiLVA
37 St MASCULING N 3.7 Oriertagae Saxuesl: Hgnovada

A5 OPF B1A0RS004049 3160 Meantiedace de GErero: lgnomde

.91 Macionakdads: 312 Dasta e Nagmimevio: BBOENETE

3,13 Profissao; PEDRENTC 314 RiG: 001364551 - | TERTEN

%15 Telefane(e): ' 315 Passaparts.

5T Miiere: 11 3 18 Maturaldado: GUsMARE R

319 Aalma: CEWTRG e N R

2,21 Eslzdn: RIO GRANDE DO 122 Logradouro: UL 7 DE pakc

%27 Cidactn: SUNARE / 2.0q CEF: SUSRE0LG
4, DADOS PESEOAS DAY VITIN AL

4. 1.1 Mome Compbeln: GiLWANA DE 20UZA SILYVA A VES 4.1 ¥ Fatania ok

4.%.3 Neine Social A3 P Q0 MIELEL DA SIVA
41,5 Mg ST FE MARR. DE S0O0LEA 440 ldentihsde de GG oo

43T Driendzgda Saalnl CAE R

4.1.9 Sexa: FEAENIMNG 411G Data de S et (02878
4.1.11 CPF: G2735200430 . LR T OQOEMEET

4.1 13 plagionaidade: . A1 Profizsdo: 0O LAR

4.1.1% bogratoura; SUA ¥ DE MAID 4448 azsepots

117 dAmarg: i1 o8 Bl

4,149 Baieg: LERTRG 41 31 CEP: SAS9BCIG

41,25 Gslade £.4.01 Cadadia:

5. DADDS PESSOAIS DOS] AGUSADIIE) HIAD FORAG INCLUINGE ACUSADDS;

G DADDE PESSOAIR DAIS) TEETEMUNHA(S] {MAD FORANK iIMCLUIDAS TF:STEMHHH:&E}_—_

7. VEICULOUS] ERVOLYIBOEY (WAL FORAM INGLIIDOE YEICLL DS} .

. GAGOS DA OCORAENCIA

2. D05 FATOS T

8.1 MIsbeian )

21 GUALUMICANTE COMPARECEL A E55A DELEGATIA QUE MO DA B HOMA SITADD KRESSE 6.0 ENGOMTARAVA-SE SUM 3UA ESPOSA MDD EX SALHYS DA
cmm Ehd SUA MOTO QUANDD ATRAVESSOL L JURENTO CORREMIC MO MEIC A RISTA E BATET EM SUA TROTL WINOL U IMESMO A CAIR JUNTAMENTE

EiA ESPOSA, O COMUMICANTE TEVE ESCORAGOR S FRLO CLHI0 A LA ESPOSe QUEBROD O JOELT IO EM TRES TARTOS, T MESNMD YIRS SRTELA
DTD £ 125 FAM DE COR PRETA E PLAGA MOM 4455, ARCHIGT

8.2 informagoes do CI3SP =

5.3 Quiras Frovidencise

FEITO 2.0

10, COMPLEMENTOS [E53E ECLETIM MO FOI GDMPLEMERTATD)

1. CECLARAGAD v st -

(s denlaraniesh, sob 22 penes da Lai, eotfimmam qué ss nfossacdes agui redisiradas sio YA NRAS,
Trala * 1 #2019 10.65,32 )

— “old Vann AlLeS e 21yl

..-_.-P—dj_i: teresssdo

Poiegar draelis

Atendimerdo: 1650414 - ALAN KARDETC LIMHARES
Impresen por 1650470 - ALAN KABRDEC LINHARES 2rn 1175 1/201% 10:00742

FINAL DT BOLETIN T2 QO0RERCIR

SR R LI SRR TSRO e R G AT R AT K P E A ) Pagina 1




¥ Srands do, _lﬁe,r_‘??, o

xﬂx_x—x-:c-’x-x-ft—x-x__ _

gee a8 b8 &9 do livro n." E—G%

M maie ¢ assents 4o matrlmamo de Jlok - ¥Llhes
W W.& m‘u - x-Jt-K“X—}E““X‘-X—}"—}{-*K—X«a—x—]{—]{"x_]{-r‘]{”}("x#x"
pﬁg@}:ﬁ- m .‘Em %a.ré a3 Eritw Ehgmg . x—xnx#x:;t_::_-;jg-_g;ﬂ;:

@mmm _ b mnstmtﬂs 3o rﬁﬂ*ﬁ.??&‘?ﬁ...IF.?E?PE!E:..,.?Ft!i?.??:??:%r.@?.‘?%,..
WWM*&-M* Rim R T Rn Y o K S W m—x-»x'*x-x-x—x*xux-h X R Ko S X
Fx‘*"‘*"?ﬁ‘%ﬂ%ﬁ?‘""‘x‘*"“x“'*‘"x"x“x"x‘x“ LK S

o e —x—x-x-—x—- x—x—'x—;c_'x- _

e, REFNITC BN Buemarf-RE . XrX-XnEmXed

] -?R o W S o 2.3 e
dannmhada e residente €M 'G’llﬂmﬁ‘r'é- Rﬁ I—XHK—X—X#KH}t-*x-xm::{,—-x—x—x—x-x-xm;
flhe ge Reimunds Alves da Sﬂva x—x“z-xﬂx-hx—'x— —K—K“}E*R*—}{*]{*x-x—x—-

dorniciliage & vesidenie ;;-—xax*-x-x—x»-x-x-—:_;fx-x:_:_{.:i_;ﬂ;-_-Kj-x-f:{{e::tt*xjffﬂl-ﬁ:

o g dopg, Teresisha. Yigire de Helo da 311".?5.._i-..._?‘..*:E.‘..?E.:..:_,.... ______ KRB '
&ﬂmﬁadm e residents x—x—x»:-c—-xg,x_—;;_—::»-x-m

Hls, nascida em  Maoa@eRily XTurge ATARITAS
ace PR de feversive gel.973 prcflﬁsan......i?.._?:?3:?,'...._._,,.......,,:_._.~.-.-------

o dﬂ,xmﬁdaﬁa = pasidenie 88 %wam-ﬁﬁ» X 3o R X BT AT
- fiTha e iﬂﬂiﬂ ¥ onel g BEkve X—xﬂx-xwx-x-x-xux—xwx—x—

&#}rmd}mﬁﬂ e vemdents K= E =K AR x—x-x—-:ﬂ

x-x—x—x— ﬁ-x-i—x-x«x~x+x~x- S S S
% ma 5 'ﬂﬁrﬁa Earla, ae Evauz; XKk ‘J_G-x__-*_"x—x-'-xwx*x—_)_:-x-x—xﬁ—
o Tm e Ko D X '

Y &

ek mtea am tiy——— - - e

o mrww g ﬂﬂ';ma.'l -vf*_m- : mm,.,,é,mﬂﬂ Emig;&ﬂ”' --?“x’ifﬁf.?~3

L:.'?__f.:.-.- - ._ .~:5¢:. - .'-.,.-wm-..,;avv...,-.- L
Lo e _ﬁ‘w&ﬂ: a'gwese_maaﬁﬂ 9* dogumeniod & que se refere o artigo 180, ns. I g_Y__

COES Mﬁm veubtiade neste Cartdrio , 8O0 0 JUEolenn
m. WW%Wrx—xmx-x—x~x-xﬂx* Y-x-x_x-'-m—.?:--r _
RN emraez b 18 vie ).

de 18 7%

i

1 P A b AT ] L




e bt e s DPMT

OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escittist old) tipofs] té calreirtura: D_Mmiwes'as_nsn:,sm'rm:_mMﬁmmgsumsmemnm mnnmmszpmmmeme [Jmiorre’

2.z do it o AR .3'?1‘&%:15: 0 4 -_"?m onmpleta da vitme:

1 aﬁsts'rm_nzmmmcﬁé's CADASTRAES E FAJLA DF RENDA MENEAL DA PESSOR FISICA t-.r[nmn,,mmmcﬁhm;nkmzmrmm LEGAL] - CIRCULAR SUSEE N24512H7
S Monse completa: - : i - . . g-{rF:
¥ - ProfegEo: o | BrEnE:E@o: @{ & M ) { G-Himera; | 18- Comptemette: '

I e L Gl | TER SISO 000

_“WH-. = ‘P

3 DADDS 05 REPRESENTANTE LEGAL [FAIS, TUFFOR E CURADGE) PaRA uhiumemtﬂﬁﬁnmmmpﬂ ENTREQ A 35 ANDS5 O INCARAZ TOM CURADOR
E 17 - bome earmnpleto do Repersentarite begal: '
b s - R S R ]
g 18 ~ TPI-da Reprasortante Legal: l 19 - Profizsiorde Represamante Lygal:
(%]
E Declara, frara todos 62 fins e diraite, residin no endereco agima infermada, conforme Lompreiarnks anex (AHEXAR COPIA}.
S "2t RENIDA MENSAL DO TITLLAR BA CONTA; ) ) T o R
TE] RECUSS [MFORMAR [} R$t.00ARSLOOD00 1] rii2:o01,00 ATE RS5.000,00
_ ] #$Lo0L00 ATE RS2SO0.00 L] Acs DE f55.000.00
B1-chospiNgcamios - R} REREFICARDIDANDENZACAG ] TR T kcinn Fio BENEHOARIO DR NBEZAGRG ss/ CURRBORITIITOR)

E CONTA POLIRANEA f3omante peva o3 banoas abaire. Asslnate uma opgdof l; E] CONTA CORRENTE |Fodes £s bancos}
[ eradesco bt [ reacraan I NomedoBANEO:
CJeéxasobrstions) [5 cans EondimitaFedsrs {108}

mENCEA: D canTa: EL% j |

{irfarmnar g dlgin se csdsitey TIrfarmmar+ tei se-mxatic]

itiviva 7 Seguradora [ider 3 ecaditar ra Cofitd bANCARia nforinada, d= minh tltularidade, w valar da gnizagio/ren mblse 00 Segura OMVAT
2 que eu siver difgin, fecsnhecanda o denda, desde | ¢ somente agds 3 efatimio do crédite, guitacio betal o valor recebido.

AGENcm:C:] D CONTA: [_ . ]O

[IrEmar o it 50 sl |inlicaesear erdigitn p= exslr)

e
=

e e e e
i 72+ DECLARACEQ DEAUSENCIA DEANIBO DG AL~ FREEHCHIMENTD SOMENTE PAAA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

m Dedara, srti as peses ¢a LeE, gua qsivu Impossitlitade. de apeesentar o laudd de |Etituto Daad e Lagal [IRLY pare of fins di requeriingnte de
indenizacio do Segere DFVET [Lei 0T B.ESS34), umaes qua:

» WEC hatVE que atends areglSo db ackdents oy da milaha residancia; ou

# 0 (WAL i atende s regtae g poideite owda minhe resiténcla ndo reatiza peridas pam flns o Seguba DFWAT, b

& 1ML que 2tends a regifo do acidents ou da wrintiz reshdEncia realica pericias €amt prezo supeTiar o0 {noventa] dlas do pedidae,
Salictta o prossEgulments da analie do rzl pedidiy de indenizaciin 4o Seguro QFYAT, por [mrabice: germanente, cem bate na dogurmentdgda médica
apresentada sem 1 aprezentagha do laudo do. ML, chaeardando, degda b, em ne sihmeter 3 snilise médich prasenclal, caso nedessaio, 45 CUHITAS
oo Sepurcadora Lider pasa veriticag@o-da existErcia & GuATtiticeEo das |mstes permacenins decorrarles de acidunte de rrgnsitn rausato por verculd
automatar, conloriwe 5 dispesto 19 Lel 6194774,
Praclare que esta wtorizagde (e ganifics préva roncordancia eom & furura svaliselie medica ol realncia o Jireion de contestar a avaliavio nédica, caso
dizcorge o seu contgddo.

j : DECLAHACAD BE fﬂg};@;awgnn&m ~PREENCHIMENTO SUENTE PARA COBERTLRA BE MORTE _
' : ol TIVRU. | b o Wi SRt
il porfipisheia[al, informies o rarmi ampieto:

. FERMAMENTE -

EEE PRI e

51 Vi L 15m | 32-Satinkd améos, infarmar | 33 Vit deloes Ly Sim1-
te.uirmﬁus?m’mb Wlvos: Fatitidus: 'pa:'ﬂml_cﬁfyhm‘:‘ Dwga

§ 8- vitna lﬁ B | 2%-Setinha fiihos, ir_m:urmar F-Amade l:]sém
] tmﬁm?g_mgn 3 Wiuos: Fatecldos: 1nasdhm¢.ﬂraﬂj?ﬂ”5q.

-, BAORTE....

Estiu clente d= gue 2 Seguradora Lider paperd, (50 davids, 3 Indentzaca do Sagure DRVAT par mioereAnuelng heneficidrios QUEe se @presentanad & prvarem

et condicio, estomde centa, alnda, deyue qialguer amissio Al ﬁ_inrﬂ:'amétzo ndn werdadeica poderd gerar & phriga¢io de rezsatcr o valot reeelido, alEm nd
sespansablRdidn crminal por Infragai de artlgs 29% do Codige Penal.

: -

v . . 38-19 ] bMoms: . — §
. 35 - Name legivel de quam Asaina a pedide (3 rogs) CPF: . » -
2
) i . Asslmatusa da testemuntia
g 35 - CPF lagivel da quem pssina 2 pedido [a rogo) a0 - 7% | Mome; _
=
= CRF___
iz —

X
g 37- t Ak dlde . - - -
7 Ms[namﬁ.dg AT S » pedidd {3 Tﬁgﬂ] b N Asstratura da testemunhs
40 Logal & D, MALIMNS "{F?J\J NV
arabiien el i ! oy ;
; . . 43~ Acsinatuia o vitimabenefidarnio (declarants] . S
A Assinatrra e Fepresentante Leged {sa hower) 43 - Assinatura do Procurmdor (e houver]

FRS.O0T YIRS 2015




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: 02/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 04884
CONTA: 000000000788-9

Nr. da Autenticacdo 07F330DFA38867E6



” Pedldn de cervigo para Via para Pagamenta Grupo B n® 1343490185

T Wota Faw A

[ R FTN N

| Comtan pe EmEmNGia ELETREE

COMPANHIA ENERGETICA

Terita Socisl da Snangia Extrica - Led 10,438, de 2804102

00 RI0 GRANDE [ HORTE Ligapbes Grawitas:
TELEATENDIMENTO COSERN: 118
R MERRICGE. 150 BALDO _Atardimento 20 dalizenta sudiive ou da fala; 0800 281 0142
FATAL RO ERAKDE B0 NORTE o Ouvidoria 0800 034 (D1
CEPE8025-750 Aghnia Requladorn da Seryipes do i Grnde do Neotte-
NP3 OB 324. 1560002 - 81 {:OSE RN ARSEP DEO0 727 D187 'u?f; Gratuita de TE}E?TEELF'T;;
INSCRICAD ESTADURL 20055505.0 Aghnpia Nacional da Enenyia Etdtrica —
Ugaeho Gratuita da taleforgs Fows 2 v s
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VERCIMENTS Di&TA EMISSAOQ DA HOTA CONTA CONTRATO
10SE VIEIRA ALVES DA SILVA 14/41/2019 F SC“UEH 0648990014
. 0741 19
DATA DA APRESENTACAD CLASSIFICATAD
TOTAL A FAGAR 01172019 ﬁiif:[gsffgﬂ'-
ENDEREGQ R$ 67 24 NOMERC DA NOTA FISCAL Bl
RUA SETE DE MAICG 11 SH - 1 032698943
CENTRO/AREA UREBANA ~59558-000
GLIAMARE BN -
PERIODO CONSUMO CONSUMC
0R/10/2019 & 077112015 &5

1 ICMS - BASE DF CALCULD R$ 0,00 Aiguota 12,00 valer do imposto RE 10,60

AUTENTICACRD MECANICA - : : —
VA PARA PAGAMENTO -

leltora dtica.

Vlaatageee Bqui
TONTA CONTRATO MESFAND TOTAL A PAGAR VENCIMENTD | | YALAD DE PAGAMENTO
0548990014 1142019 R 67,24 1471172015 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar,
Este canhota serd usado em

BISROUOOOONE 672400384006 64B990014200 014718479335

AT

AUTENTICACAD MECANICA
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO t3utiseL -
PRONTO socunﬂm i}\fts SARINHO

BOLETHA DE ATENDIMENTO' m" 54433 12019
Adrmssﬁu 49/M0/2019 23:37:35

GIRURGiAGERAL - VERDE
/ ‘.f" /f ......

aciente: 148312 - GILVA/ A DE séuzn EILVK ALVES (m agm15d ) B
Sexo: F Cor: PARDA

descimento: 04/02/1979  Natural: MACAU.BRASIL
INS: 703404283337310 . CPE! 02755200480 Prof:
vae: JUDITE MARIA DE SOUZA © Pai: o : o
~ogradouro: SETE DE MAIO, 11 . S
CEP: 50508000 Bairo: CENTRO Gidada: GUAMARE
Telefone:84 98443608 ~__ Gompi:
Motivo: MOTO X ANIMAL Tipo: REFERENCIADD
Orlgem: AMBUL. INTERIOR *Emprega: N
Fregrama: Dlscriminadnr I
OBS: | Classfcagao: 19!10;2(119 23 32 53 _
TORA | PA |  HGT SatDz2 FiD2 FR F.C. TEMP. Glasg_ﬂw R

AIGTORIA _GAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA .
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'ESTING DO PACIENTE:

TERNAMENTO NA CLINICA: ' !:n_#w@:-_ o HORA:

ALLY _ ' DATA: T | __HORA:

cisdio Médica [ ARevella[ ] Transferido para:

3170: - DATA: | 1 L
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AMARE

Ldthr) b R

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MANOEL LUCAS DE MIRANDA

BOLETIM DE ATENDIMENYTO DE URGENCIA"
CLINICA MEDICA '

PACIENTE
DATA DE

ENTRADA
IDADE
CARTAQ SUS

CPF
NOME DA MAE
NOME DO PAT
NASCIMENTO

TELEFONE
RUA/SAV.
COMPLEMENTD
CEP

ORIGEM

10. DE TRABALHO

GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES
19/10/2019 HORA 19:31 N° BAA 302678

SEXO F

40 ETNIA Fardo
F03404283337310 - ESTADQ (Casado{a)
CIVIL

027.552.004-80 RG 002018704 - SSP
JUDITE MARIA DE SOUZA
LIDIO MIGUEL DA SILVA
04/62/1979

(84) 9689-1312

REA SETE DE MAIQ Mo

MATURALIDADE acau-RN
PROFISSAO ASG
11

CASA BAIRRO CENTRO

Leseg-000 CIDADE Guamaré-RN

Ambulancia - Inferior MOTIVDO  Acidente de Trénsite / Moto - Animal
) USUARID Glldenia

).
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SUS 1audo para Soficitagtio de Autorizaclio de Internaciio Hospitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
olicitanta: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES; 2653923

ecutante: O solictanie ou - - CMES:
IDENTIFICACAD DC PACIENTE

dome: 148312 GEILVANEA DE SOUZA SILVA ALVES Prortudrio:

INS: 703404283337310 Nascmanpo: 04/02f1979 Sexo: Faminfio Cor: PARDA

45 JUDITE MARIA DE SOUZA Pal;

znderego: RUiA SETE DE MAIC, 11 - CENTRO - GUAMARE Fone: 96443608 /

umicipic: GLAMARE S5dige Munidpal IBGE: - 240450 UF: RN {EF: 59590-000

dinica de Acompanhamento; ORTOPEDIA  Laudo Ne 29450 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGRO
RINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

'ACTENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDQ FRATURA DE PLATO TIBZAL DIREITO DE
RATAMENTO CIRURGICO g

SONDICSES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:

ECESSIDADE DE CIRURGIA
RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS: PPy
RX - ! "1.;'5‘:_'-."
et
iy o
'\F‘.::;' -
Diagrostico Prindipal e Procedimente Solidtado: o

582.1 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA*408050551. TRATAMENTC CIRURGICO DE

Predisa de regulacic ortopédica externa apés tratamento inicial?
NAQ SE APLICA:3

Infonmagiies importantes sobre as candighies do paciente: [_] Faz Antibloticoterapia J
[ ] Diabetes [T Hipertens3o [ ] Obesidade [7] Lesiio por pressio || Usa Fixador Externo

Profissional Solidtants / Asshente:
JUDSON WELBER VERISSIMO DE AZEVEDO CRM: BE52 [ RN Data da Soligtagiio 20/10f2019

PREEH&I'II!R EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Acidente de Trabaito CNP3 da Seguradora: NC do bifhete: Sérte;
{ ) Acidente de Trabalho Tipico

{  Addente de Trabalho Trajeto
‘u'inml_o com previdénda: { JEmpregado { JEmpregador { Jauténomo ( )Desempregado ( }Eposenmm { W&o Segurad:
AUTORIZACAD
Profissional Autorizador: {Orgao Emissor: _ Néimero da Autorizagio:

Data da Autorizagao, f { Assina!:uraf{:a_ﬁmbc-: [ |

CHPJ] da Empresa: CNAE da Emy.: CBOR:

]




HOSPITAL MONSENMOR WALFREDO GURGEL
. - Admisséo de Inten..mento Hospitalar

N° FIA: 10000 /2019 | Prontuério: 1190095
‘acienta; 148312 - GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES
artdo SUS:703404283337310 CPF: 02755200480 Dt Nasec: 04/02/1979
jade: 40 anos 8 meses 16 dias Sexo: F Etnia: PARDA. Estado Civil: NAD INFORMADO
lome da mae: JUDITE MARIA DE SQUZA
lome do pai:
luafhy: SETE DE MAIO Ne:11
omplemanto: _ Bairro: CENTRO
JEP; 58598000 Cidade: GUAMARE
‘clefone: 84 95443808 84 96443608
speciatidade: ORTOPEDICA Urikdade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1021 .

lesponsdvel: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES -
Jsudrio: SEBASTIAQ FERREIRA DOS SANTOS

\dmissdo: 20M10/2019 02:51;15 ___jAlta: iObito: IDias de permandéncia;
NAGNOSTICO INICIAL: 8821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

108050551 -

DIAGNDSTICO FINAL:

RESUMO BE ALTA

E‘-ﬂ)‘ku\a anﬁ‘gA.J “hﬂz& JL!‘.R;A«_\
ﬁ“ Esalo c@«M_M

wM%@m s M l"m{f;gﬁ”

NATAL, 26 de Outubro de 2018,
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissdo de Intéri...nmento Hospitalar

N° FIA: 10000 /2019 | Prontuario: 1190095
iciente; 148312 - GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES
utao SUS703404283337310 CPF: 02755200480 i Nasc: 04/02M1879
ade: 40 anos 8 meses 16 dias Sexo. F ‘Etnia: PARDA Estado Civil: NAOQ INFORMADO
ime da mie: JUDITE MARIA DE S0OLUZA
xme do pai: .
12fAy: SETE DE MAIC _ M®:41
snplemento: _ Bahro: CENTRO
ZP: 595980600 Cidade: GUAMARE
slefone: 84 9654436808 2 B4 96443808
specialidade; ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1021

esponsavel: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES -
sudrno: SEBASTIAC FERREIRA DOS SANTOS

dmissio; 20/10/2018 025115 JAlta: Bhito: [Dias de permanéncia: |

TAGNOSTICC INICIAL: 582.1 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
08050551 -

TAGNOSTICO FINAL

RESUMO DE ALTA

LY kA o,

MLM [ acRed

A TV N VTSR

¥

M hm%a,gm.y fre o (’_m%

/
LA L1
] e x
[
T
T ]
i SN
NATAL, 20 de Cutubro de 2018. ASSINATURA uow&cp RESP
/




GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES
|

- NEG PISAR ATE 22 ORDEM;

. Tﬁuc,}:.n CURATIVO DIARIAMENTE COM MATERHAL
ESTERIL

- RETIRAR O3 PONTOS COM 20 DIAS
- DOBRAR O JOELHO DIREITO
- FAZER USO DE MEDICACOES PRESCRITAS

- MAREE.&R RETORNC NO HOSPITAL MEMORIAL { LIGAR
PARA MARCAR - 31334200}




GILVANIA DE SOUZA SHLVA ALVES

LAUDO MEDICO

ATESTO PARA 0S mems £INS QUE © PAGIENTE FOI SUBMETIDC A
TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA DE PLANALTO TIBAL EM
JOELHG® DIREITO -NESTA UNIDADE  HOSPITALAR.  INDICADO
AFASTAMENTO POR 120 (CENTO £ VINTE) DIAS A PARTIR DESTA DATA
PARA RECUPERAGAQ CIRURGICA.

ClD: 582

Natal, 09 de Nm‘embm de 2018
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200122768 Cidade: Guamaré Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES Data do acidente: 19/10/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO 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 DEFICIT FUNCIONAL MODERADO 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 o Ap 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




i

ST pROCURACARO PARTICULAR

(AN opinn, oo SEsagy Sy ﬁ_mm , brasileirotal,
estado civik: m_, Profissio: | , Data de Acidente m_&@
Cuﬁe’rturaj;ﬂ_&ﬁ%y puttatior{'ai do ARG gg:@ 58 ﬁ:DH , Grgdo expedidor
FEPERN e du cpe: Obh. R oM -%0 residents nafa)
Kisgs. ‘:ﬁﬂk Y 'E-Lf::-\_r;a _ H“.i&_.‘
haiiro: {g&% ., thunicipios f?;umgzg ;I RY.

| OUTORGADCH

Nome: NN RN Sy O s . brasileirofa)
estado  Civil; M_me‘ ssHo: (AR AT o purtadnr{a} do RG
;;QL % EEL . Grgéio PxpedldarMe do: CPFWM rasidente
' nn{a}mm&m iﬁ_.,,
tratero: - &»1%'5@.9* . municlpic: __{ }gu&iﬂcﬁtﬂi ;_K}L.

PODERES: Concede puderes especiais ao outorgado para: Enviar documentos, recebear
carrespandéncias, solicitar informacies par-ascrito Gu por telefone, ter acesso ao nfmErg -
d siniistro, acompantiar o andamente do sinistro & apresentar decumentos referentes a0
shnistro DPVAT, junto a Seguratora Lider e Segiradoras conveniadas e.a Susap.

| Obs.: € de responsabilidade do outdrgante a veracidade das Informagbes e docurmertos
. apresentados e disgonlbilizados ao dutorgado,

1N o3 [ By

Local e thata

Lolbfanin_de seniga sith it .

Azsinatisrg do Dutergante
{Reconhicer flrma por auterticidade}
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ST pROCURACARO PARTICULAR

(AN opinn, oo SEsagy Sy ﬁ_mm , brasileirotal,
estado civik: m_, Profissio: | , Data de Acidente m_&@
Cuﬁe’rturaj;ﬂ_&ﬁ%y puttatior{'ai do ARG gg:@ 58 ﬁ:DH , Grgdo expedidor
FEPERN e du cpe: Obh. R oM -%0 residents nafa)
Kisgs. ‘:ﬁﬂk Y 'E-Lf::-\_r;a _ H“.i&_.‘
haiiro: {g&% ., thunicipios f?;umgzg ;I RY.

| OUTORGADCH

Nome: NN RN Sy O s . brasileirofa)
estado  Civil; M_me‘ ssHo: (AR AT o purtadnr{a} do RG
;;QL % EEL . Grgéio PxpedldarMe do: CPFWM rasidente
' nn{a}mm&m iﬁ_.,,
tratero: - &»1%'5@.9* . municlpic: __{ }gu&iﬂcﬁtﬂi ;_K}L.

PODERES: Concede puderes especiais ao outorgado para: Enviar documentos, recebear
carrespandéncias, solicitar informacies par-ascrito Gu por telefone, ter acesso ao nfmErg -
d siniistro, acompantiar o andamente do sinistro & apresentar decumentos referentes a0
shnistro DPVAT, junto a Seguratora Lider e Segiradoras conveniadas e.a Susap.

| Obs.: € de responsabilidade do outdrgante a veracidade das Informagbes e docurmertos
. apresentados e disgonlbilizados ao dutorgado,

1N o3 [ By

Local e thata

Lolbfanin_de seniga sith it .

Azsinatisrg do Dutergante
{Reconhicer flrma por auterticidade}




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0097176/20
Vitima: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES Data do acidente: 19/10/2019
) ) o . . GILVANIA DE SOUZA
CPF: 027.552.004-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA ALVES
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA : 913.029.004-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES : 027.552.004-80

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 18/03/2020 Data do cadastramento: 18/03/2020
Nome: JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 913.029.004-04 CPF: 021.292.004-94

JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0047540/20
Vitima: GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES Data do acidente: 19/10/2019
) ) o . . GILVANIA DE SOUZA
CPF: 027.552.004-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA ALVES
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA : 913.029.004-04

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

GILVANIA DE SOUZA SILVA ALVES : 027.552.004-80

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 apresentacdo: 04/02/2020 Data do cadastramento: 04/02/2020
Nome: JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 913.029.004-04 CPF: 021.292.004-94

JOSE VIEIRA ALVES DA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA



