BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 05811-4
CONTA: 000000001102-9

Nr. Autenticacéao
BRADESC02208201705000000000023705811000000001102675000 PAGO
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Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2017

Carta n®: 11535017
A/C: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS

Sinistro: 3170145619 ASL-0099819/17
Vitima: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS
Data Acidente: 21/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO DA SILVA BARROS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS
Valor: RS 6.750,00

Banco: 237

Agéncia: 000005811-4

Conta: 000000001102-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.750,00

Dano Pessoal: Lesdes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental
alienante 100%
Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%
Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170145619 Cidade: Unido Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS  Data do acidente: 21/08/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranio encefalico (TC: hematoma subdural).
Descricdo do exame Sem déficit motor. Paciente se manifestou pouco durante a realizacdo da pericia apresentando-se apatico, hipotenaz.
médico pericial: Ha relato segundo laudo do neurologista de deficit cognitivo e agressividade eventual
Resultados terapéuticos: Realizou tratamento conservador do Traumatismo craniano
Sequelas permanentes: Dano cognitivo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/08/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Bergiel Barbosa Bezerra
CRM do médico: 3909
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
LesBes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
cognitivo-comportamental alienante I

Total 50 % R$ 6.750,00

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacédo de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS Sinistro: 3170145619 Data: 21/08/2016
Endereco do(a) Examinado(a): R ONZE DE JUNHO, 1340 - CENTRO - Uniao - PI - CEP 64120-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Numero: [ ssp /Pl] 590053
Data local do exame: [ 17/08/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
Traumatismo cranio encefalico (TC: hematoma subdural). Sem déficit motor. Paciente se manifestou pouco durante a realizacdo
da pericia apresentando-se apatico, hipotenaz. Ha relato segundo laudo do neurologista de deficit cognitivo e agressividade
eventual
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[ ] Nao

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr her os di i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

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

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

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
Realizou tratamento conservador do Traumatismo craniano

Il. Existe sequela (lesdo 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 justifiguem os danos corporais permanentes.

Dano cognitivo

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opc¢oe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesées diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

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

Dano cognitivo

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

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

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

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a op¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total ="100% da IS"

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

Bergiel Barbosa Bezerra - CRM: 3909 - PI
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Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2017
Carta n°: 10883386

A/C: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS

Sinistro: 3170145619 ASL-0099819/17
Vitima: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS
Data Acidente: 21/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO DA SILVA BARROS

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora
@ LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
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Este formulério deve ser preenchide exclusivamente cormn_dados do bppeficiaris da indeni. pormnguane T PET, MUNCA COM dades de terceiras,
ainda que esses sejam pracuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indermzagan no banco, : . _

i er S0 Alpacines  peg Jedtfor '
PORTADOR(&) DO RG N°_ 5 ) 232 EXPEDIDO POR = i P~ 8L T EM 27/ ﬁf{’;ﬁ;_ E

[ — H D

oF (AHGFE DT ZR)- 2@ rave OO0 HIOICOHO0, eronssae O rarn
£ REMDA MEMSAL DE RE % 9] ;’_2 { ) NA CUALIDADE DE EBENEFICIARIQA) DO WALOR REFEREWTE A IMDEMZAGCAD f REEMEQLSO DO
SEGURQ DRVAT DAVITIMA £ 201t ite J{nterTd Dot S4MY-DY AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO

DPYAT A EFETUAR O CREQITC, OE ACQORDQ COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS,

comstitylr cadasteg de todas as pesioas anvolvldas no pagamento da indenizagaa, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio pessoal,

({ "4 Clrcular Susep n® 4457012, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheino no mercade segurador, determina gue todas as sequradoras sao obrigadas 3
infgrmagtes acarca da profissan e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-sa que os documentos abaixo relacionados h&o devem. de forma alguma, ser apresentados.

- Conta saldric efou benefitla — nos documentos aparecerem termaos tais coma: (NS5 ou PREVIDENCIA SCICIAL ou Saldrio cu Funcional.
- Conta Empresaral - nos documentos aparecem termes tais como: CNPYow ME, ME {micrg emprasa) cu LTDA.

« Conta conjunta quande ¢ beneficldrlafltima ndo for tialar;

- Conta tipa FACIL, atenca para o limite de movimentagio financeira mensal;

» Conta tipe FACIL operagho 023 da CEF (Calxa Econdmica Faderal);

« Conta POUPANCA operacac 013 da CEF aberta 2m Unidade Lotétlcas cam limite de movimentacio financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Canta bloqueada, inativa ou em praposta (heste momento revoga-se a aceitacio de proposta de abertura de conta como documenta
comprobatdrio dos dados bancénas);

- CPF do benefisrio/vitima invélide ou pendente de regularizacao ou cancelads (recomendamas a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
weyrwy receite fazenda.gov bl bem como o CFF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nio é o mesma da conta informada para depdsito;

- Lontes nao pertencentes & vitima/benaficirios.

IMPOHTANTE: Também_néo dewam ser apresentadas documentos que comprovem os dados bancarins com Imagem digitalizada/scanner colotido,
escritas & mao, por meio de extratos bancirios informando a movimentacso fnanceira da conta ou cipia do verse do cartde mditiplo com infarmacao
de céddige de seguranga.

PARA CREDITD EM COMNTA CORRENTE (TODNS OS5 BAMCOS)
WraoBAMCO W™ da AGENCIA {com digita, 5o existir) N da COMTA [com digitp, s existir}

{(FPA.F{A CREDITO é&l;l{_h POPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAINA ECONOMICA FEWU
Ll\;r-NJ“ cley BANCD N° da AGENCIA {com digita, se existir) & Y. ¢ N° da CONTA (com digito, se existir) af/";z - _‘{Ff

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOFCREDITD DA INDENEACJELG.
DE ACORLO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMD QUITADG O VALOR DA REFERIDA INGENIZACAD,

Un S 91 58 00D Joulbre o 2016

LOCAL E_DQFA

L e

Investorey Sequeadorg Sha

- G arencio . L

| - Sequre DFVAT garantz Indenizacao de RY13.500,00 & o de maorte {vi;ur que serd pago ao/s legitimafs beneficianioss, obedecenda 2 legislagdo vigente

| na data do acidente}, indenizagie de até RS 500,00 B dbA A4S anente [valor que vara confarme a gravidade das sequetas e de acards com 3
: tabela de segure prevista na e 11,945/2060% & reemnbalsa de atd R$ 2.700,00 em czso de despesas médice-hagitalaras,
- Pare acompanhar o processo de andlise do bedido de indenlzagdo, acesse wnw.dpvatsegurodetran site.comdb ou ligue para o SAC DPYAT D800-0271204. Y,

GNP 42.366.30240601-28




Governo do Estado de Piaui 14w 10
Secretaria de Seguranca Publica

SisB0 - Sistema de Boletim de Ccorrdéncla

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.000259/2017-61

Untdade de Registra: 20° DP - UMNIAC Resp. pele Reglstro: Roberte Cardos Gomes Da Silva

DataHora: ﬂmmmr -11:24

I ?:wﬂ% 7 rﬁ‘é{‘”ﬁf&fiﬁ"‘ A :” s : —— :
Unldade Poligial Responsivet Data'Hora
20° OF - UN1&S 2140812016 - 16:00
Tipe Local
Via PUBLICA
Municipice Bairra
LMIED CUTROS - Z0ONA BURAL
Enderato
Pl 122, LOCALIDADE MORARD DOS PIRES,, No;
Cemplemento Ponta de Referdncia

Home: FRANCIS C:Cr ALI'H':EII:‘.‘A i} SAHTGIS Tipa Ermsly: UITIerthmnta

Rt 520053 SSF F|

Mae: ARIA PIRES DF ALMEIDA SANTOS

Pal: FRANCISCE VAZ DOS SANTOS

Srdaraco: RILA 11 DE JUNHO, Me 1340

Bairra: SA0 SEEASTIAD

Cadae: UNIEQ

Taisfong(s), B5-9903-T257
AH
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Metyrezais} da Qeorréncia
1 Leslo oo arat acidantal n{: fr&nslm
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QUE MA DATA E LOCAL ACIMA MENCIOMNADDS, PILOTAVA A MDTGCIGLEFA YAMAHS FACTOR YBR 123 K, GDR FRETA,

PLaCA MI-1867, CHASSIS SCEKEISZOBO0 5042, REMAVANM 265259291, DE PROPRIEDADE QE MARIA DO CARMO

MACHADO DE ASSUMGAD, CPF 151.379.783%-53, SUANDD PERDEU O CONTROLE 08 MOTQCICLETA E SOFREU g

AUEDS QL' LHE CALSOU wARAS LESOIES NA CABECA. QUE O ACIDENTE FOI TESTEMUNHADD POR: CARLOS [ SILYVA

FRAMCA , RG 91 a7, RESIDENTE MA RUA 11 BE JUNHO, 1340, GEMTRD, UNIADI-P| E FRANCISCA ALINE DO NASCHIEMTS
£

EARBOSA, X ;2’4 ESIDEMTE Ma RUA 15 DE MOVEMERQD, 1864, UNIAS-PI.

- i |
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GECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

- - Eu, W L’-LR/D /ﬁ{ }’Z«{F? 1247 ??D*F—‘- Wﬁlﬁf portador da carteira de
identidade n® -5‘5‘!9 s j & inscrita no CPR/MAF s ,Qf/é/ ‘ff 5./% - 5/?
residente e dnmlpil&dn na .5‘25'4—44 4 /{ i‘?h /'?Luy L, AZD
Cidade f/{/m , Estado ,?7 . ﬁ/f .?t/ __, declarg, sob a5 penas da lzi, que
astou impossibilitadn de apresentar o laudo da instituto Meédico Legal - EML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguroe DPVAT (Lei n® £.194/74], uma vez? que:

[ }NSg hd estabelecimento do ML no municipio da minha residéncia; ou

{ O estabelecimento do IML foralizade no Municipio ermn que resido ndo realiza pericias para tins de
prova do Seguro DPVAT: ou

{ ~.j{.] 0 estabelecimento do 1ML localizade no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respeciive pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizac2o do Segurc DPVAT, para a cobertura de
invalidezr permanente cavsada diretamaente por veiculo automotor de via terrestre, selicito que esta declaragin
permita- o prosseguimenta a analise da minha documentagdo sem a apresentagiio do lavds do Instituto Médico
Legal-HAL, concordando, desde ja, em me submeter 4 pericia medica as custas da Seguradora Lider DPYAT naraa
correta avaliago da existénela & afericdo do grau da fesdo, ou lesbes, para os fins do §12 do art. 32 da Lein?
6. 194574,

Oeclaro alnda estar ciente de que a autorizagBo para a reailzagho dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a2 futura avaliagio médica ou renidncia ao direitn de impugni-iz, caso discorde do seu
contelda.

i il oS Co S

Assinatura do declaranite
conforme documanto de identificagico

etdS g 7 300 dﬁfﬁ«a@{w 206

Local e data
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4 .'msmm
DE URGENCIA
DE TERESING

NOME DO PACIENTE: £onnr w0 Dlpinn e cnpes |

NUMERO DO PRONTUARIO: 1« 2 v

-

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AD
INTERESSADQ REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZACAO". /
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HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT “
. Bua [r. Otto Tits 1820 Redencdc - Fone: 56 1229 48701 cinbaghd Cenpe
TEREBINR-ZZ CE?:. F40317-770 CHECS: O5.522,917/0022-02 ég‘mg?_e.z?“
BOLETIM DE ENTRADA - BE w;ﬁﬂ ﬂM R
DADGE DO PACIENTE: 0\\ Vatarhe i EMRRGEHCTREED
Home: FRANCISCO AIMEIRA DOS SANTOR Brontudrio: 183953
EG_E- e2ia FIRES CE ALMECDA SRNTOS Pai; FRAKCLESCS WAZ DOX SANTOS
End.Bezid. ROA 17 CE JUMHC N 1340 - 350 EEBASTIAD - OWIRD - FI - CEF: 4 120-u00
Hagcimanto: J4/02/1%4%4 Idada: SZa;sm:l7d Lexo: Masruline Fone: AE-93429-114E
Eesponsivel: MARILENE MaCHADO _ CHE - 104 50010520872
Profizsio: LAVRADOA Documenta: EGr ?51:l - 43F2
2. Imgtrueods: Fandamental Incomplezo E.Civil: Corcuninato
End. Looal . - - - -
DADOE DO ATEND IMENTO:
Codigo: 564340 |Data; 21/08/2016 19:08:00 Conduefo? w0 L T AL P TRTERINE
Motive da Procura: aciprnTe SF TRANSITO wiiIMR  EM MOTOCISLETA (ACTUL Convénts:s U 3 ]
A Agid. Trab.: nia ]Ac:i.d. Trajeto: nas Rcid. Trab. Tipioo: has | CID Secundario: vius
L. 08 DA CLASSIFICAGAD DE RISCO:
Singsl/Sintoma: Bwvente Principal: Dastino: Classifigagio:
RGRESSERT Kemorragla menor incchtrolavel CIRURSGLAL CGEBRAL Amarelc
Ereva Erstirie: Zrofigzional Claz. Aisoo:
[ T ATIEKTE MOTOCISLTETIOD HE ASROMINRCEMENTE 2 HOS
i Sife 5 OTHETTRE, ESTORIACIES EX MIp E FROE. REFES L,
MARIHR Mﬁkﬂ SIS
; COoREY - 237083
-._J‘ Em: 21/087201F z%:22:3¢
DADOS CLINICOS: ., {Hora: '
/ }{E.a_ﬂ _»\i-u—f"ia = ,QA e e s 4 ..-'Q —-—-—‘="{'
/\-‘-‘r - 3 i?}_ L QFWL Pl .S fJﬂ:Mx—gt =
s i, flfnt  olenn bl d

;_ip UR. ZENONROCHA G2, utz o [loy pos

TRAFACCWPUTADORIZADE 7z / /,M__d;__g,&@ =
,:.;- e LA ‘ .
e e 4 —

}.": :

[ (Mo pie) e e i i e

CONDUTE MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: : E_ A == I
e () T e sl — [Psn A4 O /‘f’é-u-ﬁ LALOT smws{:rer@_._ ____.__.J.-
@ fahtar L [Nh : “T& NI F REC -

DATA fF ! . HORA

Assipabura - By @.i', 1
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HOSPITAL DE URGENCIA BE TERESIMA - HUT
Eua iir. Ot+ta Tito 1820 Redengao - Fone: 26 3274 ao=ro

= TEBEELWA-PL CEP: Sd0I7-T73 CHRJ: O%.522.%]17/0022-07

—_————ee— e e ——
FICHA DF PARECER PROFISSIONAL

DADOE DO FACIENTE:
Bome: FRAMNCISCO ATMRIDA DOS SANTOS

Frontuariso: 183953

@ MARIA 2IDEZ: DE ALMEIZA SANTSE Fai: TRALCIACO VAL OOE SANTOS
End.Rezid. : ElA 11 28 FiNHG ¥ 1340 - &A0 ZEAASTILD - UNIAOD - 72 ~ LSEZ: R41Z0-100

Hascimento: 0asa27/1964 Idade: 5Z2a:6m:1728 Sexo: Massuling Fone: H95-5948E-114p
Begponsdwvel: HMARILENE MARCHADO NI Thaenta10n23aT ]

Profizgic: LAVEADOR, Documents: RE: 791 - B5PI

§. Toratzugdo: Fuadarental Incomplets B.Ciwil: SomcLhiodse

End. Losal , - - - -

DADX0E DO ATENDIMENTO !

¢ —

Cédige: E5g4340 Data: 2170820168 13:08:00 Clas., Cor: Indefinides

Motive da Procura: peroewTz OB TRENSITD VECLMA BN MOTOCICLETA [HOTGS ' Convénio:s U 3
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