Stela Maris Vieira Mendes - OAB/AC n°. 2.906

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

LUCIANO DA SILVA DE ARAUJO, brasileiro, Solteiro, Profissio,
Motoboy, inscrito no CPF sob o n°954.539.702-00 e no RG sob o
n°10505610SSP/AC, residente e domiciliado Estrada Do Aviario,
n°494, Bairro: Aviario, CEP. 69900-854, Rio Branco-Acre, pelo
presente instrumento particular de procuracdao, nomeia e constitui
sua bastante procuradora a advogada Dra. Stela Maris Vieira
Mendes, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n° 2906,
com enderec¢o profissional na Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05
(Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119, na cidade de Rio
Branco, Estado do Acre, a quem confere os mais amplos poderes
para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra para
representar o outorgante em juizo ou fora dele, em qualquer foro,
instancia ou tribunal e em qualquer institui¢ao publica ou privada,
nas acoes em que for autor, réu, assistente qu oponente ou de
qualquer forma interessado, podendo propor e contestar agdes, outorgando
para tanto os poderes especiais para atuar em todo e qual quer tipo de
processo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir nos termos
do CPC, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, receber e dar
quitagdo, receber alvards e levantar valores depositados em seu nome, firmar
compromisso e substabelecer com ou sem reservas, dando tudo por bom, firme

e valioso, para o fiel desempenho do presente mandato.

Rio Branco - Acre, 10 de agosto de 2018.

\éu O o (/r 51[@. oo Lra ,,xf};a

Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119

Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadw@hotmail.com:
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Stela Maris Vieira Mendes - OAB/AC n°. 2.906

DECLARACAOQ

LUCIANO DA SILVA DE ARAUJO, brasileiro, Solteiro, Profissio,
Motoboy, inscrito no CPF sob 0 n?954.539.702-00 e no RG sob 0 n?10505610SSP/AC,
residente e domiciliado Estrada Do Avidrio, n2494, Bairro: Aviario, CEP. 69900-854,
Rio Branco-Acre. Para os devidos fins, que ndo possui condigoes financeiras de arcar
com as despesas, honorarios advocaticios e custas processuais sem prejuizo de seu

sustento e de sua familia, conforme previsdo legal contida na lei 1.060/90.

Por ser expressdao da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 10 de agosto de 2018.

(« (3 Qe {’At b. v/Lu l{( e zf}(v‘

Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119
Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadv@hotmail.coni:

15:20, sob o nimero 07016402920198010001.
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : LUCIANO DA SILVA DE ARAUJO DOC..: NT
IDADE.........: 29 ANOS NASC: 23/05/1988 SEXO. .: MASCULINO
ENDERECO......: ESTRADA AVIARIO NUMERO: 394
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: AVIARIO
MUNICIPIO..... : RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-000
NOME PAI/MAE..: JOSE SOARES DE ARAUJO /LUCI DA SILVA LUCAS
RESPONSAVEL. ..: O PROPRIO TEL...: 99902-4598
PROCEDENCIA. . .: AVIARIO
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Governo do Estado do Acre C = 8
L, - Secretaria de Estado de Salide — SESACRE COA/‘.O OPIA
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB Q’,ﬂb O
CENTRO CIRURGICO R/G/fll

patA_ O (O [ 1%

HORA DE CHEGADA_1.39 gaa saa_ OY

T
NOME DO PACIENTE_|\. UC 1€y 7D Otc, uve

TOL G

PROCEDENCIA: EMERGENCIA ( ) AMBULATORIO ( )
ANESTESIA:GERAL ( ) RAQUEANESTESIA( )~ LOCAL ()
INICIO DA ANESTESIA__ | SO

PROCEDIMENTO REALIZADO Oﬁa ) \Q‘L'UQ‘R.\_.Q

OUTROS ( )

OUTROS ( )

TERMINO DA ANESTESIA

TERMINO DA CIRURGIA

(422

inlcio pa ciruraiA_44: O C

e e B

AUXILIAR(ES)

ANESTESISTA L &O\&

CIRCULANTE_( ACD'Q

INSTRUMEY}:DOR_ | -
ENFA‘ SO \stEva\

\

MEDICAGCOES E MATERIAIS UTILIZADOS

MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL
BUPIVACAINA PESADA 0,5% AGULHA DESC N° N FIO VICRYL
BUPIVACAINA S/ VASO ALCOOL70% S0 mX FIO ALGODAO
BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAO ORTOPEDICO FIO PROLENE
COLAGENASE AGULHA P/ RAQUE FORMOL
COLAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA
DORMINID ASPIRADOR GAZES &Q)

DIPIRONA ATADURA GESSADA GELFOAM
DIAZEPAN ATADURA DE CREPON 10 ¢ | GORRO N1
DILUENTE ABOCATH N° INTRACATH N°
DOPAMINA BISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N°
EPINEFRINA BOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA7,0 _
FENTANIL BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVA CIRURGICA 7,5 \
FUROSEMIDA BORRACHA P/ ASPIRACAO LUVA CIRURGICA 8,0 ™
HIDROCORTIZONA COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 8,5
KEFLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS LUVA P/ PROCEDIMENTO
KETALAR CERA OSSEA LAMINA DE BISTURI
LIDC~aINA CHUMACO MALHA TUBULAR
LIDOwAINA GEL C TRAQUEOSTOMIA N° MASCARA N 1
MANITOL C ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA
METRONIDAZOL COMPRESSA CIRURGICA PANO P/ PACOTE (OBITO)
MORFINA DRENO DE PENROSE N° POVIDINE DEGERMANTE
PAVULON ELETRODOS POVIDINE TINTURA 40 X
PROPOFOL EQUIPO P/ SORO POVIDINE TOPICO
PLASIL ESCOVA P/ DEGERMACAO PROPE
PROSTIGMINE ESPARADRAPO SCALP N°
SUFADIAZINA DE P. ESPARADRAPO MICROPOREN SWAB
SORO FISIOLOGICO 0,9% [\ FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 1 ML
SORO GLICOSADO 5% FIXADOR EXTERNO SERINGA DE 3 ML
SORO RINGER LACTATO FRALDA SERINGA DE 5ML
TIOPENTAL FILTRO BACTERIOLOGICO SERINGA DE 10 ML
TRAMAL FITA CARDIACA SERINGA DE 20 ML {
TILATIL FIO DE KIRSCHNER SONDA NASOGASTRICA
VOLUVEN 6% FIO MONONYLON M 24O ¥ (J2201 | SONDA P/ ASPIRACAO

FIO SUTUPACK ) SONDA RETAL

FIO CATGUT C SONDA URETRAL

FIO CATGUT S SONDA DE FOLEY

TELA DE MAELEX
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
FUNDAGAO HOSPITALAR ESTADUAL DO ACRE

FUNDHACRE

LAUDO PARA SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
FISIOTERAPIA E REABILITACAO

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE CNS

\ 1

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

: OMEADO PACIENTE N® DO PRONTUARIO
! Ry Z p
A ,L*{*MS(Q 4&; A ._,!, _,«- /J/f1/ = " —
‘ CARTAO NACIONAL DE SAUDE (C \JS) DATA DE NASCIMENTO SEXO
l : MASC( ) FEM.( )
MUNICIPIO DE RESIDENCIA . — __COD. IBGE MUNICIPIO UF RACA COR

NOME DO PROC r-'. IMENTO PRINCIPAL

/)/ J?’/ NN

‘ cODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

L L4 | e 8 ] | T—- B

r7(:00":0 DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

L] || ISy e Fr L
|

cODIGO DO PROCE‘DIMF\ O SECUNDARIO

e (0 R S O IS

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIP,

NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO CID 10 PRINCIPA
)

P / e 3 g B : L —
| OBSE N/\/;A( SOF é‘ LIz MJ— LLL 7 g ({(‘ L?xj"ff‘)-}—{ﬁ‘:*@ é,)'/—
== '-Ja'; 7 Er— AT

l/'

J

NOME DO PROFISSIONAL SQLICITANTE | DATA DA SOLICITAGAD ' ASSIN ' R0 ‘\\, N* DE R0 DO CONSELHO)
g > - )
N ) f ‘ )‘7 / -_« c-
—Dicito f 1L L /2 k —~——x%
- f T 80" W

CcBO ° N® DOCUMENTO CNS DO PROFISSIONAL SOLICITANT] ‘-‘.
( = 7‘)(\0& cﬂ“

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 15:20 , sob o nimero 07016402920198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701640-29.2019.8.01.0001 e cAdigo 2092A06.
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i ESTADO DO ACRE
oliC,
Qg 7 SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL - SEPC
@ DELEGAGIA DE POLICIA CIVIL DA 3* REGIONAL - 3 DPCR

= RUA RIO GRANDE DO SUL. N° 2.260, BAIRRO AEROPORTO VELHO, RIO BRANCO - AC.
CIV\\ - TELEFONE: (68) 3225-6220 / E-MAIL: DRPC3.SEPC@GMAIL.COM

MEM/32DRPC/PERMANENCIA/N® 027/2018. Rio Branco/AC, 09/02/2018
GUIA DE REQUISIGAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO
Solicito ao Instituto Médico Legal, a realizagao do Exame de Corpo de Delito:
( ) Cadavérico ( )Lesdo Corporal  ( X)Lesdo Corporal/DPVAT ( ) Complementar/DPVAT
( ) Embriaguez ( ) Conjungdo Camal ( ) Dosagem Alcodlica ( ) Toxicologico ( ) Pericia em

Ossada () Ato Libidinoso Diverso da Conjungdo Carnal () Outras - Discriminar
, na pessoa abaixo qualificada:

Nome: LUCIANO DA SILVA DE ARAUJO RG.: 10505610 - SSP/AC
Nacionalidade: BRASILEIRO  Naturalidade: PLACIDO DE CASTRO/AC
Filiagao : JOSE SOARES DE ARAUJO E LUCI DA SILVA LUCAS

Data de Nascimento: 23/05/1988 I|dade: 29 anos Sexo: ( X )masculino  ( )feminino
Profissao: MOTOBOY

Enderego: RUA CAMPO NOVO,99 — AYRTON SENNA

Contato: (68) 999024598

Local da Ocorréncia: RUA MARTE/ RUA MELAO — MORADA DO SOL
Data/Hora: 02/01/2018 as 11:50h - Ocorréncia n® 4669 - 1* DPCR - sinesp
Resumo da Ocorréncia: Lesao Corporal diregao de veiculo automotor
Remeter este laudo para a Delegacia: 3* REGIONAL DE POLICIA CIVIL

QUESITOS:

1 - Ha vestigios da lesao ocorrida no periciando?

2 - Em caso afirmativo, a lesao resultou perigo de vida?

3 - A lesdo resultou em debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo? Em caso afirmativo,
especificar o membro, sentido ou fungéo, bem como qual a debilidade.

4 - A leséo resultou em incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incuravel? Em caso
positivo, especificar a resposta.

5 - A lesdo resultou em perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungdo? Em caso positivo,
especificar o membro, sentido ou fungéo, bem como a intensidade da perda ou inutilizagao.

6 — A lesao resultou em deformidade permanente? Em caso positivo, especificar a deformidade.

/M CHX oay

#"" Ricardo Castelo Rodrigues Casas
Delegado de Policia Civil
Coordenador

A Sua Senhoria o Senhor
ALEXANDRE BARONI OLIVEIRA
Diretor do Instituto Médico Legal - IML
Rio Branco-AC

fls. 18

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 15:20 , sob o nimero 07016402920198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701640-29.2019.8.01.0001 e c6digo 2092A0A.
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“4.  GOVERNO DO ESTADO DE ACRE
{w  PoLicACVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 1° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

Crun
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004669/2018-A01
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro. 01/03/2018 17 36 Data’Hora Fim 01/03/2018 17 39

322018

Ongem Policia Judicidria Data 08/02/20
Delegado de Policia Ricardo Castelo Rodngues Casas

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto Delegacia de Policia da 1* Regional
Data/Hora do Fato 02/01/2018 11 50

Local do Fato

-

Municipio Rio Branco Bairro. Morada Do S¢

Logradouro RUA MARTE’ RUA MELAO

Tipo do Local Via Publica

Meio(s) Empregadom

r

tNutuuu

1065 Auto lesdo - Acidente de trdnsito N3o Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome: LUCIANO DA SILVA DE ARAUJO (VITIMA , COMUNICANTE , CONDUTOR )

Nacionalidade Brasileira Naluralidade Placido de Castro Sexo Masculino Nasc 23/05/19683

Profissao Motoboy

Estado Civil Solteiro(a)

Raga'Cor Parda

Nome da Mae Lucida Silva Lucas Nome do Pai Jose Soares de Araujo

Documento(s)
RG - Carteira de Identicade 10505610
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 954 536 702.00

Endereco
Municipio Rio Branco - AC
Logradouro TV CAMPO N® 69

Bairro AYRTON SENNA

Telefone (68) 99802.-4548 (Celuiar)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motociciata Motoneia
""""" Placa MZV3463

Ano/Modelo Fabricagao 2005 200

Marca/Modelo HONDA CG 150 TITAN KS

Quantidade 1 Unigaoe

Numero do Chassi 9C2KC08105R095350
Cor AZUL
Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Envoivido i _
. Envolvimentos

Depositano

fﬁ&?ﬁ?Envono
Luc@nb da Siiva a'e“Aréluo

geiro Roangues

2018 17 32

e Policia Civil Ricarso Castelo Roongues - asas Dagma 1de 2

PPa - Sistema de Procadimentos de Policia

07016402920198010001.

Umero

15:20,sobon

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701640-29.2019.8.01.0001 e c4digo 2092A0D.



BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 004669/2018-A01

fls. 20

Grupo Outros

Descricdo CAR/S REBOQUE 'C FECHADA PLACA QLX5032 Marca SR MOTOPAN CRGF
Quantidade 1 Unioa

Cor BRANCA

Situagao Envolvide
[Nome Envolvido
“Luciano da Silva de Araujo

Subgrupoe Molores

Envolvimentos

eposnano

RELATO/HISTORICO

0O COMUNICANTE INFORMA O AC 'DENTE DE TRANSITO SOFRIDO DE ACORDO(

SUA MC
TAX] QUE TRANSITAVA NA RUA N ‘[LA~ Ql

CONFORME DECLARACAQ DE ACIDENTE DE TRANSITO N* 307/2018

CICLETA, COM O REBOQUE PLACA QLX 5032, NARUAMARTE Q
JE POPULARES SOLICITARAM AJ
CONDUZIU ESTA A ATENDIMENTO MEDICO, CONFORME BE 2520128 QUE

ASSINATURAS
L Ui
m‘» Corgeiro RC f uuec

{oom (/ _S,/

IC 4'10 3'{‘

o oA gEme—g e eie T8 TR 28T etk

Sistema de Pro

s Ae
Vo O

3

Pagina

cediment

2de?

S (¢

0 _,41('_4142_

07016402920198010001.

15:20, sob o nimero
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do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701640-29.2019.8.01.0001 e cAdigo 2092A0D.
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DETRAN QOVERMNO DO ESTADO DO ACRE 21
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO ‘
A CRE POLICIA MILITAR |
P\ DECLARACAO DE ACIDENTE DE TRANSITO

Declaragiio de Acidente de Transito N° 307/2018

07016402920198010001.

COMUNICAMOS A V.S* QUENESTA DATA COMPARECEU O CONDUTOR ABAIXO IDENTIFICADO
DECLARANDO QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE DE TRANSITO.

umero

1. LOCAL/DATA DO ACIDENTE
DATA: 027012018 HORA 11:50
LOGRADOURO: RUA MARTE COM RUA MELAO

BAIRRO. MORADA DO SOL CIDADE RIO BRANCO
REFERENCIA: PROXIMO AO CAMISA 10

15:20,sobon

as

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO
PLACA: MZ V3463 MARCA: [IONDA [ MODILO CG1SOTITAN KS ESPECIE: PAS'MOTOCICLO

_ 5 CHASSI 9C2KCO08105R0903 5
RENAVANM 00850301510 CHASSI RC( ¢ COR- AZUL UF: A(

. I OPE ) 182 352 K
PROPRIETARIO: AURINO B. DA SILVA ME CPF/CNPJ: 14.682.352/0001-89

194, BAIRRO AVIARIO ' CIDADE: RIO BRANCO

ENDERECO: RUA AVIARIO, N

3. DADOS DA ViTIMA (X )CONDUTOR | ( ) PASSAGEIRO | ( )CICLISTA | ( )PEDESTRI
NOME: LUCIANO DA SILVA DE ARAUIO | ESTADO CIVIL SOLTEIRO
SEXO: MASCULINO | NASCIMENTO 23/05/1988 PROFISSAQ MOTOBOY

CPF 954.539.702-00 | RG: 10505610 [ ORG. SSP/AC N

NATURALIDADE- PLACIDO DE CASTRO | NACIONALIDADE: BRASILEIRO

GRAU DE INSTRUCAO: ENSINO FUNDAMENTA INCOMPLETO

REGISTRO DA CNH- 05265975394 CATEGORIA: A VALIDADE: 29/06/2021 | UF: AC
ENDERECO. TRAVESSA CAMPO NOVO, N° 99, B. AYRTON ' ‘

SENA CIDADE: RIO BRANCO

4. NARRATIVA DO ACIDENTE CONFORME DECLARACAO DO CONDUTOR
Informo que compareceu a este Batalhdio de Policiamento de Trimsite o St LUCIANO DA SILVA DE ARAUJO, ele relata que no

dha. local e horano suprmmencionados o mesmo trafegava em sua motocicleta na Rua Marte quando for atingido por um moto taxi
que transitava na rua Meldo, que devido ao choque ambos cairam, juntamente com a motocicleta; que o veleulo eitado puxava um
semi reboque de placa QLX5032 ¢ marca/modelo SR/MOTOPAM CRGF. que foi socorrido por populares que entraram em contato

com o patrao da viima (Aunno Bausta) que o conduziu ate o P.S conlorme B E n” 2520129 O declarante nio soube mformar os

dados do outro envolvido no acidente

‘é«.ab.m Ao S ir ds AN izH

LUCIANO DA SILVA DE ARAUJO

DECLARANTI

5. COMUNICACAO E IDENTIFICACAO POLICTAL

NOME: CASIMIRO HESSEL JUNIOR RG: 34379
POSTO/GRAD: SD/PM | MATBIQULA 9381325-01 | OPM- BPTRAN
DATA: 09/02/2018 '

ASSINATURA:

, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019

ENOQIU ADR.-\MI-ET\' IO LEGAL -~ ART. 297 £ 299 DO CODIGO PENAL.
AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE,

€ copia do original
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701640-29.2019.8.01.0001 e cddigo 2092A10.
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10/08/2018 Segurad .
- uradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
Seguradora
-
LIDER |« -
Abma it adins e Longuee DFYAT
Buscar no site
A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENT
S . bidinis O (/Pontos-de- ;:E:n:‘o DE DADOS E SALA DE TRABALHE
STATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~

hitps //www.seguradoraltder.oom.brlPageslAcompanhe—o

Posi¢dao em 10-08-2018 10:26:36
Seu pedido de Indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indit

Data do Pagamenta Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

08/06/2018

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180151683 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCIANO DA SILVA DE ARAUJO
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO LUCIANO DA SILVA DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 95453970200

R$ 4.7

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

640-29.2019.8.01.0001 e codigo 2092A11.

25,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas
Bata.cs Referéncia |Ver Carta
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