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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA

Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202080001090 Distribuic&o: 06/08/2020
Numero Unico: 0001067-40.2020.8.25.0062 Competéncia: Porto da Folha
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: JOSE CARLOS GONCALVES

Endereco: RUA VICENTE FERREIRA DE BRITO

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: PORTO DA FOLHA - Estado: SE - CEP: 49800000
Requerente:  Advogado(a): JOSE JEOVANY DA SILVA 12367/AL
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202080001090

DATA:
26/10/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20201026142703349 as 14:27 em 26/10/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200195787 Cidade: Porto da Folha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS GONCALVES Data do acidente: 06/11/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA DIREITA E ESQUERDA. PAG 3
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: ***VITIMA INDENIZADA POR SEQUELA DE HEMIPARESIA A ESQUERDA - LESAO NEUROLOGICA 13,500 - JA
INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR. o
**PAG 2 - CONFORME RELATORIO MEDICO DE 14/04/2020 - JOSE ARAUJO FILHO
*PAG 1 - EXAME DE IMAGEM NAO POSSUI IDENTIFICACAO

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 funcional completa de um dos o Complemento por
membros inferiores 70% reanalise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
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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: 04/12/2013
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 13.500,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE CARLOS GONCALVES

BANCO : 047
AGENCIA: 00007
CONTA : 000001001021-3

Nr. da Autenticacdo 5C401514A80440A2
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26/10/2020 PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.htm|

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL {‘ Sequiadars Lides den
Comydrcion de Seqgura DPVAT
DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2013730969 Cidade: Porto da Folha Natureza: Invalidez
Vitima: JOSE CARLOS Data do acidente: 10/04/2013 Emissor do Arnaldo
GONCALVES parecer: Kacelnik
Seguradora: MBM Prestadora: IBMES INST.BRASDE MEDICINA CRM do médico: 312915
SEGURADORA S/A ESPEC.EM SEGUROS LTDA
PARECER
Data da analise: 02/12/2013
Valoragao do
IML:
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO
Resultados TTO CONSERVADOR
terapéuticos:
Sequelas HEMIPARESIA A E
permanentes:
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das TOTAL DA IS
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: ARNALDO KACELNIK
UF do CRM do RJ
médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduagao
LesGes neuroldgicas que cursem com comprometimento de fungdo vital ou autondémica 100 1 100
Valor avaliado: 13.500,00
p. 6
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(:} AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Segoradora Lider - DPVAT

[-N“ DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizacao do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacdo no banco.

EU l Lalv el
RORTADOR(A) DO RG N° _ 573 - 77, EXPEDIDO POR __ 3P/ OE EM 2 / (. s ©5 E

o (DRLOO0ROE-DE) v OOOO0000-O0O0O0-I0). Profissio_————

E REMDA MENSAL DE R§ ~— ——— [ *) MA DUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURC DPVAT DA VITIMA rfr}“k S_Qm(ﬁ?b@é (AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O EREDiiI DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

[*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo d lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as sequradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao passoal,
informaches acerca da profissdo e da faixa de renda mensal "

il [ | i gmt m

- » Conta salirio e/ou beneficio; ~. ,,.,,1 Ve
« Conta pessoa juridica; 4,13: ﬁ
« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for o titular; s
- » Conta tipe FACIL: ateng3o para o limite de movimentagdo financeira mensal;
» Conta tipa FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econfimica Federal);
» Conta-POUPANGCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagdo financeira mensal de até
R$1000,00;
= Conta blogueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como gogumente comprobatério dos dados
bancarios): 2

2} O CPF do beneficiario/vitima ndo pode estar invalido, pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

%) O CPF da conta informada para deposito nao pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

B CREDI . EITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCDS)
BANCO AGENCIA, MNCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-CORRENTE r

C] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCQ BRADESCO
BANCO 237 » AGENCIA (INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

Ly
-

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO D01 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
BANCO 341 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOD/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALDR DA REFERIDA

% INDENIZAGAD. )

LoCAL fs{rﬂﬁju-sé pata 06 s 41/ {3

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) 2L 5& 1 Laac ﬁg a ga éiﬁ ﬁ

ATENGAD ——————— ————

- [ Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo,s beneficiario/s, obedecendo a legislagao vigente
na data do acidente), indenizagio de até R%13.500,00 em caso de invalider permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prévista na lei 11.945,/2009) e reembalso de atéd RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

7 — e —— —_—
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SINISTRO

hitp://201.49.212.194/sinistros/tasker.d11/OpenFile ?Page=resumo.h...

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 05-9“'1'1“- Lidar des

Conutrcios do Sequro DFVAT

Niemero do Sinistro: 2013730969

QUALIFICACAO DO EVENTO

Vitima: JOSE CARLOS GONCALVES
CPF: 154.000.005-25

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS DO SINISTRO

Data do

Addenta: 10/04/2013

CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE CARLOS GONCALVES

Documento Status Motivo Comentario
Boletim de ocorréncia Entregue
Certlddo de casamento Dispensado
Certiddo de inexisténcia de TML Entregue
Certiddo de nascimento Dispensado
Comprovacao de ato declaratario Dispensado
Documentacdo médico-hospitalar Entregue
Documentos de identificagio Entregue
DuT Entregue
Laudo do IML - LesGes corporais Dispensado
Outros _Entregue
DOCUMENTOS DAS PESSOAS
Documento Status Motivo Comentario
BENEFICIARIO - JOSE CARLOS GONCALVES
Alvarad judicial Dispensado
Autorizagdo de pagamento Entregue
Comprovante de residéncia Entregue

ATENCAD:

de seguro prevista na el 8194 | 74,

= O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados 8 partir da entregs da documentacio completa. Para acompanhar 0 procasso
de andlise do pedido de indenizacio, acesse www, dpvatseguro.com.br gu ligue 0B00-0221204,

= A indenizaclo por invalidez permanentes & de abé R% 13.500,00. Esse valor varia conforma a gravidade das sequelas e de acordo com a tabela

Documentacio recabida sem conferdncia.

Partadar da documentagho entregue

Responsivel pelo recebimeanto na seguradora

Daka: 13/11/2013
Home; CORREIDS
CPF;

Data: 13/11/2003 17:10
Nome: Clawdio Marting Dias
CPF:033.213.747-30

CORREIOS

Claudic Martins Dias

13/11J2013 17:10



N v AR Fundacio
- ‘;*?}' @ Hospitalar
T SRgER ' “ de Sadde

GOVERNOD DE SERGIPE ;
SECRETARIA DE ESTADD DA SAlDE

+ -NOME DO PACIENTE (PN £ ¢ oy~ G P~ e S
DATA DA ENTRADA: 2 jol7 T Z¢ -~ i
DATA DA SAIDA: _~g /&2
INTERNAMENTO: PS LT ENFERMARIA /{_’? UTI( )

HISTORICO CLINICO:
B i AL P s e, P D ey e T sy 3

-y .
- i e P " DY TPy s e P 2 A TN
:__E“I-q.n- Ay

e A N Ny ZBIPIO  , e oy ST TR D -

e N

» HISTORICO CIRURGICO.

2 Cren N
_ = \l DOCUMENTACAO MEDICD HOSPITALAR “1004
— S— (11

—

EXAMES COMPLEMENTARES.
Lk smisi s T ensres L2Zu & TH g2

—
—_—

- MB—M—____-__
SEGURADORA

MEDICOS ASSISTENTES:

--"'-—'-'-"-'”Wrrtn.ig;.;
____—————-———-_._________.

— see
CONDICOES DE ALTA: M’ELHDRAE;_;(J TRANSFERIDO () OBITO( )

L7, Sy, u

MEDICO

Obs.: Dados obitidos mediante aalise do prontuirio
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M R R S o i s e A S 5 e mmm m e e
. Jmsfmmsﬁs : HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO
o e e T o i s SO -
No. DO EF 790134 DATA: 11/04/2013 HORA: 01:03 USUARIO: DWPSI
CNS: : SETOR: 04-PS VERMELHA
_ _ IDENTIFICACAO DO PACTENTE "
' NOME _ : JOSE CARLOS GONCALVES D00, | ..
IDADE...:.....: 60 ANOS NASC: 2ufusflgszphgaf%§iz“wsmc. . MASCULINO
ENDERECO, . . . , . : e NUMERO :
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO:
Mumc:rp:b. .-..: PORTO DA FOLHA UF: SE CEP. .. -
NOME PATYMAE. . : /LEDA MARIA DE souzn
RESPONSAVEL. ..: FILHO TEL...: 79-980509:
PROCEDENCIA. ..: NOSSA SENHORA DA GLORIA 4
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRAEALHD: NAO VEIO DE AMBULANCIA: STIM
+ ___________________________________________________________________________
| PA: | X mmHg ] PULSO: [ 1 TEMP [ ] PESO: [ ]
o i i {Wiataittii L L O PR ol e O 500 OO |
EXAMES cohPLEMEmTAREs [ ] RATO X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ ] TC
” [ ] LIQUOor [ 1 Ecc [ ] ULTRASSONOGRAFIA
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— =
[~ SUSPETITA' DE VIOLENCIA OU MAUS TRA (1 sIM [] nNaO
+ ____________________________________________________________________________
DADos ::LIfuIc-::as DATA PRIMEIROS SINTOMAS : / /
Qﬂﬂm% h"f-]“cum oo @ und,” m&\qeagwn | aleas %}rw’lw
fdn r v raleud ‘TM‘%“‘[ W
ANOTACOES DA ENFERMAG —
%cw fegat o "T"/vm rfm‘v&

Foha alﬁ-umoﬁa.{e:? ~fMvul v (f’bﬁf%r
ld'm.ﬂr';.ahji Fh MQWU
“ iy QR M £

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO

DATA DA sﬂ:rm / / ID
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ ] Ewmm ﬂﬁggsgs ?Tt’%czg

INTERNACAG NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : ,/""_"‘] """ i
*‘b‘

TRANSFEREHCIA (UNIDADE DE SAUDE) : / / @

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] F& : lel]] ANAT. PATOL

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSIHA!’%
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1 : .HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

Area Vermelha Evolucio Médica, (2

-

- ‘I.T" o8 P:ELECIEHTE: r José Carlos Gungalv&s REGISTRO BE DAT::_] - 13/04/13

HORARIO: 07-19h B

" |#TCE grdve - HSAt

4

Paciente sedado, Ramsay 4, com abertura ocular ags chamados e interage com o examinador, hemodinamicamente
" ° |estavel, s/ ugo de DVA, acesso central em subclavia E: 10T sob VM, adaptado ao respirador. Anicterico, acianotico, .
afebril, corado, hidratado: dieta VSNE, glicemias controladas: SVD com diurese clara.

AR: MV+, s/ RA; PCV, FIO2 100% PEEP 05 FR 12 Sat 100 9%
ACV: RCR, 2T, BNF, sis, FC 69 bpm PA 120 x 80 rmam#g

ABDOME: Plano, RHA(+), normotenso. sem massas

Ext livres, s/ edema, pulsos periféricos presentes e simetricos, TEC < 3 seq

Ndo localizo ho prontudrio exames laboratoriais

Conduta:

1}Esm_ame5 sedacéo / ventilagdo

2) Rotina labbratorial

- |3) Acompantidmento da NCR

4) Cuidados intensivos

__ | sEGURADO! -‘F
& ﬂ-ﬁ—l
e i il

p. 14
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, HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

.. Area Vermelha

;I-TE] 08 ??«CIEHTE [ José Carlos Goncalves
'HORARID: 07-19h
#TCE gfﬁve - HSAt

examinado}l apresentando pices hipertensivos (ndo foi feita medicagio como prescrito ontem), s/ uso de DVA, acesso
central em Eubclavia E. eupneico em uso de MV 50%, Anicterico, acianotico, afebril, corado, hidratado: dieta VSNE,
glicemias cbntroladas; SVD com diurese clara,

AR: MV+, s/ RA; FR 12 Sat 98 %
ACV: RCR; 2T. BNF, sfs. FC: 96 bpm PA 190 x 110 mniHg
ABDOME: Plano, RHA(+), normotens, sem massas

Ext: livres, 5/ edema, pulsos periféricos presentes e simétricos, TEC < 3 seg i
Labs (13/04): normais A Zooda » Foceti og
Conduta: 4 55 | & Lovaguw 14, ch._ﬂ
1) Acompanhamento da NCR = _ J i
: h gues-Finhe

2) Cuidados intensivos

- s 3
iﬂ%: ch M - ‘T;‘% jnf 'l._f,,.qg_ P T T T w;,&ug&gb Cth___
MR

ﬁz@mm ~te T ——

—_
T L
)

(T Y. pidsds o
h)

——ey
F

|

_ | |13 nov 7208 il

A i —'_H""'f'

a ) ——

oy 1 = )
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE [ . I %
Area Vermelha | Evolucho MEd'c

LT: | 08 I] F_iéi:IEHTE: jasé Carlos Gnngalves REGISTRO BE DATA: 15/04/13

| #TCE grave - HSAt

‘HORARIO: 07-19h

FPaciente In.ﬂdll Glasgow 14, desorientado, pupilas Isocéricas lﬂtnrreatwas interage com o examinador, apresentando
picos hipertehsivos, s/ uso de DVA, acesso central em subclavia E; eupneico em uso de MV 509, Anicterico, acianotico,
atebril, mrado hidratado; dieta VSNE, glicemias confroladas; SVD com diurese clara.

AR MV +, Si" RA; FR 12 Sat 98 %:;
ACV:. RCR, ET BNF, sfs. FC; bpm PAI1B0 x 110 mqu
| ABDOME: Planc- RHA(+), normotenso, sem massas

= —_ x —_—

Ext: livres, s/ edema, pulsc:-s periféricos presentes e simétricos, TEC < 3 seg

Conduta; _

1) AcompanHamento da NCR

2) Cuidados intensivos 2 | |
3) Alta da Vermelha — Transferir para Verde Trauma \ dﬂ@_ Pinho B ]
4) Otimizo tér_apfa anti-hipertensiva Py
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

. Area Vermelha Evolucao Médic

T: | 08 F}c:eme: José Carlns Gungaiugg REGISTRO BE DATA: 16/04/13 .
'HORARIO: 07-19h
. |#TCE grave - HSAt
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Paciente vﬁjil. Glasgow 15, pupilas isocéricas fotarreativas, interage com o examinador, apresentando picos
hipertensivpos, s/ uso de DVA, acesso central em subclavia E; eupneico em uso de MY 50%. Anicterico, acianotico,
afebril, corhtio, hidratado; dieta VSNE, glicemias controladas: SVD com diurese clara.

AR MV+, 5/ RA, FR 12 Sat ~ %;
ACV: RCR; 2T, BNF, s/s. FC:  bpm PA  x MmHg
ABDOME: Plano, RHA(+), nermotenso, sem massas

Ext. livres, 5/ edema, pulses periféricos presentes e simétricos, TEC < 3 seg

Conduta: '1"?'

1) Acompdrihamento da NCR B Y/ a L
2) Alta da ‘ﬁfénnelha — Transferir para Verde Trauma
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

SECRETARIA MUNICIPAL 1* Via . FARMACIA
DE Sﬁ.l]DE 2* Via - PACIENTE
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

A 1° VIA FARMACIA
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE gy
( Centro de Neurologia e
! Meurocirurgia de Sergipe
CLINICA DIAGNOSE

Rua Campos, 671/1° Andar BL C - 880 José/ Aracaju - 5E
Tels.: (79) 3211:8352 / 3214-1288 / 21074686
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Departamento da Policia Civil - Boletim de Ocorréncia Page 1 of |

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE :
SECRETARIA DE ESTADO DA StGURANGCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL
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DELEGACIA DE POLICIA DE PCRTO DA FOLHA
PCA PE OLIVEIRA, CENTRO FONE) (79)3349-1238

RPO - Registro Policial de Ccorréncia 2013/06580.0-000087
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VITIMA-NOTICIANTE
Nome: FABIO JUNIOR GOMNCALVES
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Mome do pal: JOSE CARLOS GONCALVES Mome da mioe: MARINA DE LOURDES GONCALVES
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