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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0805510-05.2021.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 29/03/2021

Valor da causa: R$ 12.670,00

Assuntos: DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

22/05/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FERNANDO LUIS HOLANDA NOGUEIRA (AUTOR)

HELIA CRISTINA DE QUEIROZ CHAVES (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
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2801351- C3/2021-01074/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

DVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

Processo: 08055100520218205106

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
FERNANDO LUIS HOLANDA NOGUEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOSSORO, 19 de maio de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
OAB/RN 11929

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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s @ i.NDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
SIVER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais estlarecimentos, aresse o sitg http:.’fww.segumdurallder.mm.hr ou fgue para o SAC DPVAT G800 0221204 cu 0800 221208
texclusive para pessoas com defici&ncia atuefitiva)

r——-—______———_.______
INFORMACGES IMPORTANTES;
— —

Q preenchimento desta Formuldrio & parte integramie do processe de liguidacio de sinistro, conforme estabatece & Cireular
ndimiero 445/12, disponivel no endereco eletrinico:

http:!!wwwz.susERGQU.BRIBIBLIOTECAWEBIDQCORIGINAL.MSPX?TIPO:I ELODIGD=20835

A Circular SUSEP' po 4457 12, gue trata dg Prevencao z lavagem de dinhelro 1o mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sgo obrigadas a constituli cadastro das pessoas envolvidas no pagamertto de indenizagties, Este cadastra deve

conter, além dos dacumentos de jdentificacio pessoal, informagfies acerca da profissio e da faixa de rondg mensal, além g
respectiva documentacio comprobatoriz,

A recusa em fornecar as informacaes de profissio e renda, nesta farruldnio, nao impede o pagaments da indenizacio do
Sequro DPVAT, contude, por determinagio da reforida Clrcular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAF

! Superntendineia de Sequres Privadns - SUSER ¢

rado responsavel pela contrale efiscalizagan dos mercadas de seqiirg, previdancia privada aberta, capital-
izagio @ ressagura.

"Conselho de Contrgle de Attvidadas Finanteivas — COAR, (rgag integrante ds estruturs do Ministério da Fazenda, tam par firalidda fe diseipling, aplicar penas
adtinisteativas, receber, exaniings « g entiicy, 35 ocordncizy suspeitas de atiidaces ilieitag yirevistas ng Lei non 61 3/ns,
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0 _ 3 . . - r—.‘_,_n-'—'-

1 X, Recuso informar e

Declaro ainds, sob as Ponas da lei e para fins de Prova de residéncia junto 3 Seguradora Lidev—DPVAT, residir no endereca abaivg,
anexando & cipia do comprovants de residéncia do endere¢o informado,
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: FEENN\]DES © DADOS PESSOAIS 48733026 |
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Setor . . ]
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Médico Atendente 3 T Clinica
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Médico Acompanharte ) Pesa (Kg) | Temperatura (°C)

|
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Data da analis
Valoragao do IM

Pericia médic

Resultados terapéutico:
Sequelas permanente

Sequela

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180167069 Cidade: Caralbas
Vitima: FERNANDO LUIS HOLANDA Data do acidente: 12/02/2018
NOGUEIRA

e: 20/04/2018
L: 0

a: Nao

Diagnéstico: DOR EM FACE E ABDOME

s: DEPENDE DE DOCUMENTAGAO MEDICA HOSPITALAR ATUALIZADA
S:

s: Nao definido

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares: EXISTENTES

Observagdes: SINISTRO INDEFINIDO COM MENOS DE 90 DIAS, SEM PROGNOSTICO

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

APRESENTAR RELATORIO MEDICO COM DESCRICAO DO DIAGNOSTICO, TRATAMENTO REALIZADO E SEQUELAS

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

AMORIM E MATTOS SERVI

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

COS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

DORIAN BRAGA SARAIVA
52.32571-1

UF do CRM do médico: RJ]

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR
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PROCURACAO
OUTORGANTE;: e
Bty HUES 2o p059 Yo &mma P ssbs
Sl 7l | inscrito no CPRME, 48 MU P es | vesidente ma

b Dmrrmy  whesrsg /o P75
LEN AL DITY . fypssem [fon

OUTORGADO:

Pelo presente instramento de procuragie ao final assinada, nomeia e constitui sey
bastante procurador o senhor L 8iZ il eyt a s M s =
brasileiro, oy FomdB0 D Lrp £ | imscrito no CPE de g°
L2GE - T Fe O3 \ com enderego na Rua
e A o 4 .
WOSS | Baino FLAMAL I g g pdes __RN,
para  representa-lo, em  qualquer paric do  territorie nacienal, junto a
SEGURADORA TIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURG DPVAT efoy &
qualquer outra Scpuradora vigente ncste pais, com a finalidade de requerer a
indenizagio do SEGURO DPVAT, podendo requerer e reccher documentos
pessoars dofa) outorzante ou de seu interesse; representd-lo perante repurtigdes
pablicas, bem como perante empresas privadas; prestar as declaracfes necessarias, e
Ludo mars praticar para o fiel cumprimento do presente mandato, praticando todos os
atos necessarios para o hom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom,
firme e valioso, sempre no interesse do outorgante.

MossoroRN, /4 de )3 de 201§,

ch,é@"mmi" Loy Hfffmtfﬂ _Wﬁ’gmlm- . . . —

OUTORGANTE
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042 EETOEOLO
25D FEE{:EBIDD !
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Byl 17 ARR. 2018 |
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| ¢ GoAMETEns U SEGR..
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}- o it sinada, nomeia ¢ constitd seu
bastante procuradorcsenhnr,nﬁj?wjf“ i{i}/ R ﬁzﬁ S ErRLy

brasileiro, 54 'WF ch/ insérito no CPP de n°

LGB T Fe Dt D . om- .5::' na Rua
A g J
W EFE | Baitto FLANGLS <~ Moy s oo /RN,

para  represenfa-lo, em qnaiqu&r parte ;;in t_qz;r_l;‘._orm nacional, junfo a
.. SEGURADORA LIDER DOS CONSORCION DR _SEGUR_O DPVAT efon a
'qualquer ouira Seguradora vigente neste pafs, com g Tinalidade - ‘de_Tequeret a

. @103 necessAfids para o bom ¢ ek desempenho; deﬁ:te maqda}o_ claudo tudn pm bom,
R __ﬁrme cvaimso sempre no interesse do outnrgante. B

Mﬁssnrﬁ;’RN /7/ N, de 2017,

_ifideriizagho’ dos SEGURC DPYAT, podendo fequeter ¢ reveher documentos..
7 pessoais do(iy oumrgarfte B de seq interessc; remcscntﬁ-laf":peramc repartighes ..

“ phblicas, e, cOmo perante ¢hipresas privadas; prestar as declaragies necesslrias, e

tudo mats prancar paca o fiel cumprimento do presepte mandato, praticapdo, todos'os . 7
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006084/19
Vitima: FERNANDO LUIS HOLANDA NOGUEIRA Data do acidente: 12/02/2018
- . FERNANDO LUIS
CPF: 048.184.844-40 CPF de: Préprio Titular do CPF: HOLANDA NOGUEIRA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

VANIELLY PRISCILA DA SILVA : 056.330.904-03

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

FERNANDO LUIS HOLANDA NOGUEIRA : 048.184.844-40

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/01/2019 Data do cadastramento: 07/01/2019
Nome: VANIELLY PRISCILA DA SILVA Nome: MORGANA KAINARA DE MOURA
CPF: 056.330.904-03 CPF: 016.674.944-30
VANIELLY PRISCILA DA SILVA MORGANA KAINARA DE MOURA
Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2023 22:49:36 Num. 100596941 - Pég. 18
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: FERNANDO LUIS HOLANDA NOGUEIRA
N¢ Sinistro: 3180167069

Vitima: FERNANDO LUIS HOLANDA NOGUEIRA
Data do Acidente: 12/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANIELLY PRISCILA DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180167069.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

o
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Atenciosamente, ]
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: FERNANDO LUIS HOLANDA NOGUEIRA
N2 Sinistro: 3180167069

Vitima: FERNANDO LUIS HOLANDA NOGUEIRA
Data do Acidente: 12/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANIELLY PRISCILA DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180167069, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00080361

o
o0
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2023 22:49:36 Num. 100596941 - Pég. 20
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FERNANDO LUIS HOLANDA NOGUEIRA
N@ Sinistro: 3180167069

Vitima: FERNANDO LUIS HOLANDA NOGUEIRA
Data do Acidente: 12/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANIELLY PRISCILA DA SILVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
3180167069.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizagdo foi negado.
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Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190017157 Vitima: FERNANDO LUIS HOLANDA NOGUEIRA
Data do Acidente: 12/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANIELLY PRISCILA DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDO LUIS HOLANDA NOGUEIRA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

3

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020150

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 informagdes.

Atenciosamente,

-
wn
Seguradora Lider-DPVAT §
R
. ~ (1]
Estamos aqui para Vocé o
5
£
©
o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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, 11 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190017157 Vitima: FERNANDO LUIS HOLANDA NOGUEIRA

Data do Acidente: 12/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANIELLY PRISCILA DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FERNANDO LUIS HOLANDA NOGUEIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

=]

-

S

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
S . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o . . . ~

g acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050042

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13802559
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Am’onmgﬁbm PAGAMENTG DE SINISTRO - CREDATO EM CONTA E REGISTRED
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445717

Fara. mats estiaraciimentos, sresse o site hitpe
. {e_xf[_a.us@w parz pessaas com defidénoia auditive
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessérlo g Preerchiments completa
SEM rasliras, pardcometa amilise do soy
O pagamento,

funyw.seglivadoralider,com

-br oufigue pam o SAC DPVAT 0800 0221204 o 0800 221206
] .

Ny

de todos 0s caMPos com vs dados do

BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE EEGAL,
pedido de indenizagae. Dados incom plet

05 euincortetos impedem o bance de creditar

| Aconta informada prectsa ser de fituladade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL < deve estar reqularizada, ativa,
desblntiueada_gsefﬁ impedimenta para o créding de indfenizicin/raamboise,

£ obtigatério Representante Legal para:

Beneficiario eptre .2 15 anos ipal. mae, tuter} bi o Incapaz. corm ourador, 'O formulirio deverd ser preenchido cam os dados
g Reprasentante Legal (Pai, M3z, Tuter oy Cilrador}, Apenas o Representaie Legal precisara assinar o formuldrio tno ca npo 2-
"Assinztons iy Represetiante Legal® ’

Beneficidric entie 16 e 17 anog - Necessarig:
O formulétio devers ser preenchi
\'r_dja de {ra.rampe

que‘d'Beneﬁcia’rin sja assistido pgr seu *He presantante [ sqal” (Pai, Mae, Tutor),
Hocom os datlos do beneficiitio. Necessirio e o formulinio sefa-assinado pelo menor de
“Assinatura do Beneficidric™ e seu Representants Legal{campa 2 “Asstnaturs do Representante lagal™,

i r_\é&_mém-du Sinlstro oo AS)L

YCPE G Vibima ﬂ’fﬁm& carmatiis da vitirma T J_HL_'_F_
. Y AR RMYy MO o L M. oges s
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Ao ot HG Gy bh&g;fh*? EURLISTY AGH =T
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L E— . et
FAIXA GE RENDA MENSALE DADOS BANCARIDS
h RECUSO NFORMAR = 2 ISEM RENERA s ATE RS 1.00000 i RS 1.00T.00 ATE RS 2.000,00
| & F 3,007,060 ATE RS 5.000.00 17 B 50000 ATERS 7:000,10 L ACIMS DE RS 10,000,600 '
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THCAKA ECONGMICA FEDERAL (104) : oy Lo O Bpnald) B
AGENCHA COER AGENCE — " CONTA, — =
unn, — &-, WL D Moo, [ Nm—"‘T""""'_i l}g:_f —
S 1 ¥ O | B [odse —1[3 JCI3ngy [
(nbutmar ditiko s2 exdstil HnFarmar dicgie s exlstiv) iInfarnrar digits e wd) [“Inﬁxmardl'gimseemtrf;.

Dectary que o5 dados bancarios sap

Sequradora Lider a efetuar o pagam
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EEEE R AUTORIZACKE DE PAGAMENTO TR SIMISTRO - CREDITO Eds CoMTA, EREGISTRO

DZ INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiStEa. CIRCULAR SUSEP 445713
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