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PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:
Nome: ' Nacionalidade:
z‘:amua . ‘6“W7() ‘Z’\/mO\,
Eslado Civil: Profissdo: . Carteira de Identidade:
QUH"WD uluxz,CJv.PmM‘”U Coo2ol) 0d¥E)
CPF n®: Residéncia:
pYs. 338 §53-00 ‘;é O1 con [A\ovw“} 1ol
Bairro: LI Cidade: Estado: CEP:
Coom o Matott | fo, e (o2 < 3G 0"33¢
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE - 24.805, com
escritorio profissional na Rua Meton de Alencar, n® 106, Altos, Centro, Fortaleza - CE CEP: 60.035-
160, fones: (85) 98225-8282 (85) 3121-8383

E-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Repartigdo Piblica, podendo promover contra quem de direito
as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com especiais
poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagoes, renunciar e desistir de direitos
decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos 0s recursos
permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depdsitos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer repartigdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da presente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme, justo e
valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvari judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou instituicio financeira.

‘0 $6 b o (CE), \%\  de UJM}\‘D de 2020.

x T Bruunno »Q;)AVW\&

Quitorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/07/2020 as 11:13 , sob o nimero 02407701120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0240770-11.2020.8.06.0001 e c6digo 6EC07B8.



DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

- Eu, [o/hc A O (J)/u P, L%m , brasileiro(a),
637#‘”‘0 B Canbimiloy portador(a) da Carteira de ldentidade/RG n°
20 01103166 inscrito(a) no CPFIMF sob o S 338 . 863 -O%sidente e
domiciliado(a) na Rua Obcon b aoncax e 1909

]
{

, Bairro: G««Mﬂ}n Lighoo Cep n° _503%0.31¢

{
-~ \ 5 . 7 ba s 3
fo s J” - 20. _CE, declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira,

nao possuindo condi¢des de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem
prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°
1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

gf: kol 2 0. ge aun)“q de 2020,
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO &
Impresso n® 2019931239

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4488 /-2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 19/12/2019 11:37:33

Data / Hora da Ocorréncia: 11/11/2019 11:00:00

Endereco da Ocorréncia: R TENENTE FRANCISCO PAIVA, BOM JARDIM -
FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PROX. SUP ARARIPE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO BRUNO LIMA

Nascimento: 21/01/1992 CPF: 045.378.853-00

RG: 2002012037661 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacdo: JANIEU LIMA

Endereco: RUA OSCAR FRANCA, 1205

Bairro: GRANJA LISBOA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98511-3909

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: ECS7038 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C6KE120090011318 Renavam: 125535260 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/FACTOR YBR125 ED Ano
Fabricacao: 2009 Ano Modelo: 2009 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: ALISSON BORGES LIMA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS;QUE ERA O
GARUPEIRO, QUE QUEM PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA ECS-7038/CE,
ERA FRANCISCO LEONARDO CUNHA LEAL,HABILITACAO CNH N2
04585246957, CATEGORIA "AB", DETRAN/CE; QUE TRAFEGAVAM PELA RUA
TENENTE FRANCISCO PAIVA QUANDO O PILOTO REDUZIU A VELOCIDADE DA
MOTO PARA UM CARRO(PLACAS NAO ANOTADAS) SAIR DE UMA GARAGEM E
OUTRA MOTOCICLETA DE PLACA NAO IDENTIFICADA, COLIDIU NA PARTE
TRASEIRA DA MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA; QUE, APOS O IMPACTO, A
VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE
EVADIU-SE DO LOCAL; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO PELO SR.
FRANCISCO LEONARDO CUNHA LEAL, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO
NO FROTINHA DA PARANGABA.AFIRMA O DECLARANTE QUE O SR.
FRANCISCO LEONARDO CUNHA LEAL(HOJE PRESENTE NESTA
ESPECIALIZADA) NAO FICOU LESIONADO. TESTEMUNHAS:LEONARDO SOUZA
(RG N 2008443246-7 SSPDS-CE ) E FRANCISCO LEONARDO CUNHA LEAL
(RG 200409907740 SSPDS/CE) E NADA MAIS DISSE.///

PRAZO PARA REPRESENTACAQO CRIMINAL:6 MESES.

OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB. /

T @ ' A4
T & DAUANL) 7O
]
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 2

Consolidado em: 19/12/2019 12:00:18 Impresso em: 19/12/2019 12:00:18
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ,
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL /[ =5 =% 0 i)
POLICIA CIVIL i = s o
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Mz 5 LS

Impresso n° 2019931239 S e P

)

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4488 / 2019
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : %/\
ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: "J“ZQ}D %ﬁwww@ “RJ,.A%C‘L

VISTO DO DELEGADO(A) :
/{WATRIA DAS GRACAS FERREIRA UCHOA - MAT.: 166161-1-7

< /—/ 4,\,(1;)))"- 6—/“ GJ/
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k C PREFEITURA MUNIGIPAL DE FORTALEZA—SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
. HOSPITAL DIST. MARIA JOSE NARROSO DE OLIVEIRA %
f@ Fortal'eza AV. o-amurun'-m:g’i'::;-:lgﬁz::tm Fortaleza-Cew FOLHA DE ANESTES’A !
Telefone: (85) 5131-7321 - Fax : 31317319
e L
] MEDICAMENTO UNID QUANT ] MEDICAMENTO UNID QUANT
‘[ADRENALINA AMPOLA PROPOFOL10ml AMPOLA
iic;w\ DESTILADA AMPOLA i PROPOFOL 20mI AMPGLA
AMICACINA AMPOLA PROTAMINA AMPOLA
AMPICILINA 1G AMPOLA RANITIDINA AMPOLA Y
AMINGFILINA AMPOLA SEVOFLURANO ML Q3.
[ATROPINA 0,25MG AMPOLA SUCCINILCOUINA FRASCO f
BUPIVACAINA 0,5% C/ ADRENALINA FRASCO TIOPENTAL FRASCO
| BUPIVACAINA 0,5% S/ ADRENALINA FRASCO
FFUPNACAiNA 0.5% PESADA AMPOLA HG% s 0= & he 01\
BICARBONATG DE SOOI AMPOLA (‘)\'/
BROMOPRIDA 10MG AMPOLA
! - Qs
CEFALOTINA_560MG FRASCO )
"CEFAZOLINA 5m§§j; FRASCO =S
[CEFTRIAXONA 1G FRASCO SOROS 7
CETOPROFENO 100MG FRASCO SORO FISIOLOGICO 0,8% - 256ML FRASCO -
:FTFW‘— ML SORQ FISIOLOGICO 0,8% 500ML FRASCO T
f"é@?rmcumo AMPOLA SORO GLICOSADO 5% 500ML FRASCO _ f'
| CLINDAMICINA AMPOLA SORO GLICOFISIOLOGICO 0,8% 500ML FRASCO -
CLORETO OE POTASSIO 10% AMPOLA SORO RINGER LACTADO 500ML FRASCO y
| DEXAMETASGNA AMPOLA N SOL. MANITOL 20% 250ML FRASCO oL
;DESLANOSIDEO AMPOLA Q FRUTOSE FRASCO
DIAZEPAM 10MG AMPOLA
r DIPIRONA AMPOLA
[DIPIRGNA + ESCOPOLAMINA AMPOLA SANGUE- HEMODERIVADOS
| DOBUTAMINA AMPOLA \
| DOPAMINA AMPOLA \ PLASMA
}'E'nLEFmNA 10MG AMPOLA \"’"“‘ SANGUE TOTAL
ETOMIDATO AMPOLA CONCENTRADO DE HEMACIAS
lFENTANJL AMPOLA ALBUMINA
FUROSEMIDA AMPOLA
GENTAMICINA AMPOLA ol MATERIAS DESCARTAVEIS =
HEPARINA AMPOLA CATETER VENGSO UNIDADE
HIDROCORTISONA 100MG FRASCO EXTENSOR UNIDADE
HIDROCORTISONA 500MG FRASCO EQUIPO DE SORO UNIDADE
IPSILON AMPOLA SONDA ASPIRAGAD UNIDADE
ISOFLURAND ML SONDA TRAQUEAL UNIDADE
ISORDIL AMPOLA SONDA NASOGASTRICA UNIDADE
TIDOCANAZ% C/ADRENALINA FRASCO T SCALP UNIDADE
LIDOCAINA 2% S/ ADRENALINA FRASCO AGUI.HA P/PERIDURAL UNIDADE I
[ L IDOCAINA GEL FRASCO AGULHAP/ RA.QUI o UNIDADE |
[MEPERIDINA 100MG AMPOLA TORNEIRA 3 VIAS UNIDADE
METOCLOFRAMIDA AMPOLA
METRONIDAZOL 500MG FRASCO .
!MmAzomm 5MG AMPOLA ' )
(MIDAZOLAN T5MG AMPOLA —
o ANESTESISTA-CRM
NALOXONA AMPOLA
SA—--
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| MEDICAMENTO UNID QUANT MEDICAMENTO UNID QUANT
ADRENALINA AMPOLA PROPOFOL10mI AMPOLA
AGUA DESTILADA AMPOLA PROPOFOL 20mi AMPOLA
AMICACINA AMPOLA PROTAMINA AMPOLA
AMPICILINA 1G AMPOLA RANITIDINA AMPOLA
| AMINQF ILINA AMPOLA SEVOFLURANO ML
:tn ROPINA 0,25MG AMPOLA SUCCINILCOLINA FRASCO
| BUPIVACAINA 0,5% C/ ADRENALINA FRASCO TIOPENTAL FRASCO
BUPIVACAINA 0,5% S/ ADRENALINA FRASCO

BUPIVACAINA 0.5% PESADA AMPOLA

BICARBONATO DE SODIO ANMPOLA

'BROMOPRIDA 10MG AMPOLA

|CEFALOTINA 500MG FRASCO )

CEFAZOLINA 500MG FRASCO

CEFTRIAXONA 1G FRASCO SOROS

( CETOPROFENO 100MG FRASCO SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO
| CETAMINA ML SORQO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FRASCO
lCISJ‘\H’-U\ClJRIO AMPOLA SORO CGLICOSADO 5% 500ML FRASCO
[CLUINDAMICINA AMPOLA SORO GLICOFISIOLOGICO 0,8% 500ML FRASCO
ICIORETO DE POTASSIO 10% AMPOLA SORO RINGER LACTADO 500ML FRASCO
DEXAMETASONA AMPOLA SOL. MANITOL 20% 250ML FRASCO
'DESLANDSIDED AMPOLA FRUTOSE FRASCO
| DIAZEPAM 10MG AMPOLA
HIPIRONA AMPOLA

DIPIRONA « ESCOPOLAMINA AMPOLA SANGUE- HENMODERIVADOS

DOBUTAMINA AMPOLA

DOPAMINA AMPOLA PLASMA
T[T;LEFRINA 10MG AMPOLA - SANGUE TOTAL
'ETOMIDATC AMPOLA CONCENTRADO DE HEMACIAS
‘TFENTANIL AMPOLA ALEUMINA
| FUROSEMIDA AMPOLA
[GENTAMIGINA AMPOLA MATERIAS DESCARTAVEIS

HEPARINA AMPOLA CATETER VENOSO UNIDADE
HIDROCORTISONA 100MG FRASCO EXTENSOR UNIDADE
HIDROCORTISONA 500MG FRASCO EQUIPO DE SORO UNIDADE
IFSILON AMPOLA SONDA ASPIRAGAO UNIDADE
ISOFLURANO ML SONDA TRAQUEAL UNIDADE
TISORDIL AMPOLA SONDA NASOGASTRICA UNIDADE
| [IDOCAINA 2% GIADRENALINA FRASCO — SCALP UNIDADE
? LIDOCAINA 2% S/ ADRENALINA FRASCO AGUI.HA P/PERIDURAL UNIDADE
"IDOCAINA GEL FRASCO AGULHAP/ RAQUI UNIDADE
% MEPERIDINA 100MG AMPOLA TORNEIRA 3 VIAS UNIDADE
METOCLOPRAMIDA AMPOLA

METRONIDAZOL 500MG FRASCO

iMIDAZOl.AN 5MG AMPOLA BESES Glg

| MIDAZOLAN 15MG AMPOLA / /j/(? 5

y | A , }m—:s SISTA-CRM

NALOXONA AMPOLA /
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REGISTRO DE
EMERGENCIA

Prontudrio N.%:
394918

| Pacients: FRACISCO BRUNO LIMA

g Data da Operagao: 29411[201

Enfermaria:

.. Leito;

|Operador:  pR GLAUTER CARLOS FELIX

:;—..__L

!

1° Awdliar:  pR, RAFAEL CAVALCANTE

;’ i90 .
; Auxiliar: e Auxiliar: 5““\0‘

" {Instrumentador- ; B

5 ,- rumentador: Anestesista: DR. JUNIOR o \\g\eﬁ‘ 5\0

| Tipo de Anestesia:

Oiagndstico Pré-operatorio; FRATURA DE 3¢ METATARSO DIR + LESAO DE TENDAO

. Tipo de Cperacgio;

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE METATARSO © TENOPLASTIA

3.07.29.15-7 ) 3.07.31.11-9

. Diagnéstico Pés-operatério; O mesmo

" Relatério Imedlata Patologista:

Exame Radiolégico no ato;_RX
Acidente durante a operagéio;_Ndo

- Cirurgia: O Contaminada [T Infectada Limpa

CA DO ESTADO DO CEARA, protocalatjo em 24/07/2020'as 11:13 , sob o namero'02407701120208060001.

- '
mmmmmm DO

T8 CURATIVO ESTERIT
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e
3 v b
VAW
s 7
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CYLIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Adwinitradora do Sagura DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre emy contato através de um dos nimeros abaixo:
Central de Atendimento {para consultas sebre indenizagdes e prémios): Capitais @ regides metropelitanas: 4020-1596 { Outras regides: 0800 022 12 04 { Das 8h as 20h
SAC (para dividas e reclamacoes): 0800 022 8189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06
Canal de Dentincia: 0800 591 2563 | Ouvidoria: 0800 02191 35

/ Nimeradapedidoppvar. S 2. 000 B0 4q y Data da solicitagin: / i’n-l; ;C: f’;‘ ?202d)
Nome do heneficiétior /- /At <(S(o " Bruvg 4”\/4 CPF do heneficiario; 7/, 7 7% €5 5- G40
Jome do solicitante: /(/;/M/(/ SO B2 // “A4 CPF do solicitante: %5, 795 . % 55 i <
( DADOS PARA CONTATO
Tel. Celular: (%5 q h-E; SO 9‘/{? Tel: Camercial: ( ) Tel. Residencial: ( )
500 boD bob
i E-mail: )

~\
>y

INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO

] bAmS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE 3 morte J

MOTIVO DA SOLICITACAO

D DISCORDO DA NEGATIVA m DISCORDO DO VALOR RECEBIDO D DISCORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE?

A T P

EI NAO B SIM, informe qual(is) m Novos documentos meédicos
documentos estdo
condo entregues: L (audo do IML
[} Boletim de Ocorréncia

D Notas fiscais complementares

El Outros:

(DESCREVER)

\ A
q
( NO CAMPO ABAIXO, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
% W
Bl 4' [] o5 - Zéep
Local e Data

FEL wao dim

Assinatura do solicitante ou de quem assina a pedido (a rogo)

IMPORTANTE:
Depois de preencher todos os dados, imprima o formuldrio, assine e entregue no mesmo ponto de atendimento em que deu entrada inicialmente no seu pedido do Seguro DPVAT.

Observacdo sobre beneficidrio/vitima naa alfabetizado:
O Nty aMabetiiady downd Byciiet HEvhaa e suld cultfidingd, dilalastidon, rdiie & cdpde, pdid preedcher ¢ dssittas & acinipldely, @ seu pedide {4 seu raga).

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/07/2020 as 11:13 , sob o ndmero 02407701120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0240770-11.2020.8.06.0001 e cédigo 6EC07CO.
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RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a):

ﬁfﬂ&&u Biwro [l
/7,/f, 20 (7

vitima de acidente de transito, em , sofreu:

‘712 /j,,,\ £ LAC ffy e, /5,4-‘ i /)

et~ S 9L73

e submeteu-se a tratamento(s). ¢ ( (e 6 (o
Wackec 7~ 7 X o AR O

encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:

((CO el A

/'5\34:-5. & L FeoN S /'\‘

“ovonena  ofoends ele
o (A9 N Wordey 772 48

[ [t culal e ot Lr ZDrret v
ff A pe cMNA 4T /J/)T«(:ou.,\
ol Sr ATl /o .
§’ LA Z%h o= Fypreein K »
2 ta f ‘Yo, M:/’ZD ¥ |
!/U‘- e ( . ﬂg//u?_, ,‘;.C;: //’V/k %
DV Vo o {4

ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/07/2020 as 11:13 , sob o nimero 02407701120208060001.

rocesso 0240770-11.2020.8.06.0001 e codigo 6EC0O7CO.
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tal/pg/abrirConferenciaDocumento.do, inform
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/

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastad
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Relato, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a):

ﬁfﬂ&&u Biwro [l
/7,/f, 20 (7

vitima de acidente de transito, em , sofreu:

‘712 /j,,,\ £ LAC ffy e, /5,4-‘ i /)

et~ S 9L73

e submeteu-se a tratamento(s). ¢ ( (e 6 (o
Wackec 7~ 7 X o AR O

encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:

((CO el A

/'5\34:-5. & L FeoN S /'\‘
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o (A9 N Wordey 772 48
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ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/07/2020 as 11:13 , sob o nimero 02407701120208060001.

rocesso 0240770-11.2020.8.06.0001 e codigo 6ECO7D2.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastad
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SINISTRO 3200080494 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO BRUNO LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO FRANCISCO BRUNO LIMA

CPF/CNPJ: 04537885300

Posicao em 24-07-2020 10:56:15

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagao para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

03/03/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/07/2020 as 11:13 , sob o nimero 02407701120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0240770-11.2020.8.06.0001 e c6digo 6EC07D6.

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo



