Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0170971-15.2022.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 182 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicéo : 29/12/2022

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/02/2023

Partes Procurador/Terceiro vinculado
OSORIO JOAQUIM DA SILVA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO(A))
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))
PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12567(10/02/2023 14:19 [ANEXO 3
3513

Outros (Documento)




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/03/2016
NUMERO DO DOCUMENTO: 315084161901

VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OSORIO JOAQUIM DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01028
CONTA : 000000089185

Numero da Autenticacgao
CA5450C82887F31E

Num. 125673513 - Pag. 1




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3150841619 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSORIO JOAQUIM DA SILVA Data do acidente: 20/08/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do 2° e 3° metatarsianos direitos.
Descrigdao do exame Vitima refere dor ao deambular. Ao exame apresenta deformidade local com edema e limitagdo dos movimentos do
médico pericial: 2° e 3° pododactilos direitos.
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador com imobilizagdo gessada.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do pé direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 24/02/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Paulo Sérgio Muniz
CRM do médico: 5530
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.
Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
,"'
\q..__..———-\k
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/02/2023 14:19:05 Num. 125673513 - Pég. 2
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kN SANTA CASA

"

; }HD?DEMW{WATEL’EW.'ITB SRR g e e B3N LA TR
Nome: OSORIO JOAQUIM DA SILVA N? registro: 458232
Dt. Nasc.: 17/10/70 - 44 ano (s) Sexo: Masculing
Mae: IRECE CELINA DA SILVA Fone: B81-34561702
Enderego: RUA ALVARES AZEVEDO , n® 72, ALDEIA, CAMARAGIBE - PE
Data/hora: 20/08/2015 - 20:49 N° pag.: 1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: ORTOPEDIA - AMARELO
ANAMMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:
TRIAGEM:
- QUEIXA
- PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO, RELATO DE TRAUMA EM MSE E MIE.NEGA
ALERGIA. NEGA HAS E DM,

ORIGEM .
TIPO DE CHEGADA

OBSERVACOES NTOa T

TR i

FLUXOGRAMA
- Problemas em extremidades

DISCRIMINADOR
- Dor moederada *

COLETA AUTORIZADA?
- SIM

P AVALIACAO E MEDIDAS CLINICAS
-DOR S
DOR 5

ENCAMINHAMENTOS
- Ortopedia

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

s MEDICA:
i REFERE QUEDA DE MOTO
NEGA DISMALO OU VOMITOS
TRAZIDO PELO SAMU

EXAME FISICO:
Peso: =3 Altura; IMC: () Temperatura: @
PA: x mmHg HGT: mg/dL )
FERIMENTO PE D COM BORDOS IRREGULARES
TUMEFACAO +/++ =

: HIPOTESE DIAGNOSTICA:

S90 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO TORNOZELQ E DO PE|

A 559; - I;ERIMENTOS DO TORNOZELO E DO PE| AMPUTAGAQ TRAUMATICA DO TORNOZELO E DO PE
(598.-

Esta conta dever ser paga com recursos publicos.

Avenida Engenheiro Abdias de Carvalhos, n® 1455, Torrdes CEP: 50720-635 - Recife/PE
. Contato: (81) 3184-4440

Num. 125673513 - Pag. 3
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LUMEDAGE DF PRONTO ATENDMENTD

Nome: OSORIO JOAQUIM DA SILVA MN® registro: 458232

Dt. Nasc.: 17/10/70 - 44 ano (s) Sexo: Masculing
Mae: IRECE CELINA DA SILVA Fone: 81-34561702
Endereco: RUA ALVARES AZEVEDOQ , n® 72, ALDEIA. CAMARAGIBE - PE

Data/hora: 20/08/2015 - 20:49 - Ne pag.: 2/2

OBSERVACOES :

Resultados de Exames:
RX DO PE ESQ SEM LESAQ OSSEA -

Evolucgdo do paciente:
CURATIVO_
PRESCRICAO{CEFALEXINA)

Esta conta dever ser paga com recursos publicos.

Avenida Engenheiro Abdias de Carvalhos, n® 1455, TorrSes CEP: 50720-635 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440

Num. 125673513 - Pag. 4



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): OSORIO JOAQUIM DA SILVA Sinistro: 3150841619 Data: 20/08/2015
Endereco do(a) Examinado(a): ET 80, 132 - ARACA - Camaragibe - PE - CEP 54753-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PE | 3085871
Data local do exame: [ 24/02/2016 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Fratura do 22 e 32 metatarsianos direitos. . Vitima refere dor ao deambular. Ao exame apresenta deformidade local com edema e
limitacdo dos movimentos do 22 e 32 pododactilos direitos.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Tratamento conservador com imobilizacao gessada.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitagdo funcional do pé direito

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Pé direito

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Paulo Sérgio Muniz - CRM: 5530 - PE

Num. 125673513 - Pag. 5
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w.
l“‘ “ ‘ ‘ “l“ m “‘“““ AU |URIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DiP‘E'AT‘I _ ::‘E:
SBguraduraUder + DPVAT v b

- L]
[ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGUR}\DURA_] : ?mw'mx
L3

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficiirio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiras, iy

ainda que esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no I'ECEblrnen'tD da e it
indenizagio no banco. g I i -uh--a:

eu )0t W
PORTADOR(A) ouﬁa‘mmgﬂﬁﬁgﬂﬂ EXPEDIDD POR ) | PE. 29 /O AL e-rm
e DDDHRDOOODR)-FR v OOOO0O00O0-O0000-00) prorissio___+ - =,

E RENDA MEMSAL DE R { *) MA QUALIDADE DE BENEFICIARIO[A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAG / R'EEHB-OLSD DO+ e,

SEGURO DPVAT DA uﬁmﬁ(lgé&%gﬁ:wm ola AL AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD L)
OPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORBO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS. [ A htmctraer

e
[ *) A Circular Susep n® £45/2012, que trata da prevengdo A lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo abrigadis =
constitulr cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, |- smé g

informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, t LI ettt
e bl

e

i Fn-m---m

s eiicubdin e 0 4 0

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apres.entados: ﬂl-""ﬂ:”
BT e

- Conta saldrio efou benelicio - nos documentos aparecerem termas tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou SaléﬁonuFunlclmal N '“ b i
» Conta Empresarial = nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA : l‘: '”ﬂ: o oy
P e et
+Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for titular; | E R L
; imi i i . tEor :

- Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentagdo financeira mensal; t il
- Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); [. ¢ ot 'm

. - Conta POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até RS 2.000,00; ..p,
- Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste mamento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta como documento" _:""'"""““""5

I ieE Lk
comprobatdrio dos dados bancarios); ud --mm-!

« CPF do benefidrio/vitima invilido ou pendente de regularizagdo ou cancelado recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL -
www receita fazenda gov br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nido é o mesmo da conta informada para depmga. j_‘._‘;; #T':;;
« Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios. " Comem

¢ Hi-h.-q

ol

M

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem d:gﬁallzada.fscannef:nlnrldom.

escritos & mao, por meio de extratos bancarios informande a movimentagao financeira da conta ou cépia do ve miltiplo com Infdrrnal;ao
de cadigo de seguranga, I"
24 55_1 2015 il

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)
N* do BANCO N® da AGENCIA (com digito, seexisti) ____ N*da CONTA [com digito, se dxistir)

N° do BANCO N da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA {com digito, se existir),

I

[

¥

PARA CREDITO EM C MTA POUPANGCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA ?&E%}E C; E
if

» i

L * il
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA WDENlZﬁCﬂO:’;r b:-!.I

DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZ&QD E 'T"""""*F!

L]

fo-PE M _w biderndnd w0015 WH/MJ i...,.:w

el
LOCAL E DATA {.a{assumtﬁdrn DO BENEFICIARIO th oW ,_,...':r:'.':!

(> Atencio

' - 0 Seguro DPVAT garante indenizagdo de R§13.500,00 em caso de marte (valor que serd pago ao/s Legitimo/s beneficidriofs, obedecendo & t:gislal;i{lu vigente
- na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de in:urdn com a!
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) ¢ reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. o T it et

- Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligee para o SAC DPVAT DEDEI—DHI?EH "'#:'

; . e Ly
b o apspeseth
rowA el ag el
[ R AT
I R

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/02/2023 14:19:05 Num. 125673513 - Pég. 8
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MNome: 0OSORIO JOAQUIM DA SILVA MO registro: 458232

Dt. Masc.: L7170 - 44 ano (s) Sexo: Masculing
Mae: IRECE CELINA DA SILVA Fone: 81-34561702
Engereco: RUA ALVARES AZEVEDO , n© 72, ALDEIA. CAMARAGIBE - PE

Data/hora: 20/08/2015 - 20:48 MO pag.: 1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: ORTOPEDIA - AMARELO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:
TRIAGEM:
- QUEIXA
- PACIENTE TRAZIDD FELD saMu comM HISTORIA DE QUCDA DT MOTO, RELATO DE TRAUMA EM MSE E MIE.NEGA
ALERGIA. MEGA HAS E DM,

QRIGEM

TIPO DE CHEGADA

OBSERVACOES

FLUXDGRAMA
- Problemas em extremidades

QISCRIMINADOR
- Dor maderada *
COLETA AUTORIZADAT
- SIM

AVALIACAD E MEDIDAS CLINICAS
- DOR 5
BOR 5

EMCAMINHAMENTOS
- Ortopedia

TRANSPORTADO FOR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:

REFERE QUEDA DE MOTO
NEGA DISMALID OU VOMITOS
TRAZIDO PELD SAMU

E){AME_FISICO: . !
Paso: i Altura: IMC: () Temperatura: @ |
PA: x mmHQ HGT: rrg/dL

FERIMENTO PE O COM BOADOS IRRLGULARES - |
TUHEFArnﬂ & oo b |
HIPOTESE DIAGNOSTICA:

590 - TRAUMATISMO SUPERFICTAL DO TORMOZELD E DO PE|

591 - FERIMENTOS DO TORNOZELD £ DO PE| AMPUTACAO TRAUMATICA DO TORNOZELD E DO PE

(598 -}

Estn conta dever ser paga com recursos publicos.

T avenida Engenheira Abdlas de Carvalhos, n® 1455, Turrbes CEP: 50720-635 - Rr.'cllE."PE
Contato: (81) 'iEE3-1- 4540

¥Rl hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView. seam?x=23021014180474000000122793043 Num. 125673513 - Pag. 10




Boletimde Ocomrénda file:C: /User=/Policia cvil/. infopolanl/BOEPreview himl

DOCUMENTO 1 “*T1%"

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIADE DEFESA SCCIAL
2den POLICIA CIViL. DE PERNAMBUCO 2015 15.35
: DELEGACIA DE POLICIADA 037> CIRCUNSCRIGAO - CAMARAGIBE - DP3FCIRC DIMIODESEL®

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 15E0127005379

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no i3 15409 /2015 as 14:44

oLic {53
- Complementa 0BONGmero: 15E01270053780, . PO A‘-“’:L £

82, Eiay
ACIDENTE DE TRANSITO COMVY mmgugg\rﬂa;-cgn&a [cggsumdumueacmt eunc dia20/e2015 no
periodo da Noite 27
"‘\upf’ LA i
Fatoomomidonoendereco: ESTRADA DEALDEIA, 1 - erru‘amega d&mmaBEfP NA BRASIL

Localdo Fato: VIA PUBLICA

,  Pessoa(s)envolvida{s) na ocoméntia:

MAVIEL RIBERO DE BARROSFILHO { AUTORNAGENTE )
QECRIOJOAQUIM DA SILVA (VITIMA )

Objetn(s) envolvido(s) na ocomencia:

WEICLLO: %Usadana geralanda ocorénda), que estava em posse S WELR]EE]F.ODE BARRCS FILHO
VEICLLC: {Usadona geragdods occarénda ), que estava em posse d DBDRIOJOQC}J!MDASILW’-‘

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

OSORIO JOAQUIMDA SILVA (ndopresente ao plantio) - Sexo: MasculinoM3e: IRECE CELINA DA SILVA Pai: LUIZ JOAQUIRDA

SILVA Data de Nascimento: 17/10H970 Naturalidade: NACINFORMADO/ PERNAMBUCO/ BRASIL Ducumentos. 308587 1/SDS/PE (RG),

576371373 (CNH) Profissio. TORNEIRO MECANICO Telefones Celulares: .
-938292207 ;

EnderegoResidencial RLAALVARES DE AZEVEDO. 132 - CEF: 55000-000 - Bairro: ALDEIA - CAMARAGIBE/PERNAMBUCGIBRASIL

MAVIEL RIBEIRO DE BARROS FILI-ID {n3ao pres ente 20 plantdo) - Sexo: Mas culinaM 38 X0OCOOOONOOOOOONKNCHOOO000XK |
Dats de Nascimento: 1M/2000 Naturalidade: NAC INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
EnderegaResidencial ESTRADA ESTRADA DE ALDEIA, 1 -CEP: 0 - Bairro: ALDEIA - PAUDAL HO/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

e T T

MOTOFAN 150 (VEICULQ) de propriedade dofa) Sria). 0SCRIOJOAQUIMDA SILVA, que estava emposse do{a)Sr(a) OSORIO
JOAQINMDA SILVA

CategoriaMarcaMaodelo: MOTCCICLE TA/HONDA/CG 150 Chjeto apreendido: Nio

Cuartidade: D (UNIDADE NAC INFORMADA)

' Placa PGRS4D1 (PERNAMBUCTICAMARAGIBE)
Ano Fabiicac3oModelo: 20152015

MNTAFAN 125 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MAVIEL RIBEIRO DE BARROS FILHO, que e stava em po sse do(2) Sr(a):
L RIBEIRO DE BARROS FILHO

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/02/2023 14:19:05 Num. 125673513 - Pég. 11
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Categoria/MarcaModelo: MOTOCICLE TAHONDA/CG 125 Objeto apreendido: Niio
Quartidade: D (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KJL5133 (PERNAMBUCONAC INFORMADO)

Complemento fObservacdo

e B R RN A A S S A S S LEAEEEASAEASSELEEEiSSEE-SiErsEied 0

A VITIiMA INFORMA QUE ESTAVA INDDPARA CASA QUANDO 0 ACUSADO BATEUNA SUA MOTO NA CONTRAMAQ. A VITIVA
TAMBEM INFORMA QUE OACUSADODIRIGIA EMALTA VEL QCICADE QUE CAUSOU LIV TRAUMATISMO NO SEU TORNOZELOD. O
SAMUFEZ OS PRIMEIRDS SOCORROS E A VITIFW FOI LEVADA PARA UPA DOS TORROES. A MOTO QUE ESTAVA COM O
CAUSADORDO ACIDENTE NAQ E DO MEMSOE SIMDE UM POLICIAL MILITARQUE PORSINAL ESTAVA ATRASADA EFOI
REBOCADAAD DEPOSITO.

Assinatura da(s) pessoa(s) preseiite n

u iq_ policial
A
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