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Av. Jodo Machado, 399, Sala - 01, Ceniro, JoZo Pessoa-Paraiba.
83-998732-6361/ 83-99342-1170/ 83-3512-6361

PROCURACAQ “AD - JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
CONTRATANTES:

ESTADO CIVIL )y, \' _ PROFISSAOM Kz é/r:? 7

cPF Y9 347 92Y-/¥R6.2. 450, /%2  ENDERECO 472

_7‘%9_,_@/&_ 1o _S7 .52 huz

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438, ANITA NAGILA
DE SA CARDOSO, OAB/PB 14.178, com escritdrio profissional sito & Avenida Jodo Machado
399, sala 01, Centro, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagao e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito plblico, seus érgdos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidadss paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ol pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citago inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem

reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagdo econdémica ndo Ihe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

LY de 2525 pnbsr e 2016,

_(OUTORGANTEJ,QQ? @‘,“g@ /j S/ﬁ 207,

Hgratr Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 12/05/2017 16:36:16
G E=F hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=17051216344753600000007637068
% Numero do documento: 17051216344753600000007637068

Num. 7793591 - Pag. 1



" Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 12/05/2017 16:36:16 Num. 7793591 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17051216344753600000007637068
Numero do documento: 17051216344753600000007637068




Num. 7793591 - Pag. 3

OVAYOIHILNAA! 30 FLNVAOHJWOD WOD FLNIWOS 00IYA

0B61/S0/80 .
ojuaL|ISEN

00 opeayisaa onBip
(Bliisesg ap mep o wioy) pLOZLLED Eip Op 95:69:LL s {
IISEAE Op |Biopay pjanay ep Euroisag ;

ejad oppius nueaciduwoy

viso2 VYATIS VO ODSIONYYL HINEDTY

[oe]

8

awon ! 4q:AoB epuszey epaoarmmm S
hr-ﬂmoma_.wﬂm 6v0 | o3aiapua ou JBWINU| BU BpBULLUS Jos m

N . Blaasp ajueaotdivos ojsap apepionuaine v 3

OYANOSNI 30 FLNVAOHINOD 8
VIV9°'9.86'PEL2'TT20 3

500{4) SEOSSO OP OJISBPEY J70U.LNOD 30 091002 m
[esapag ﬂ__ﬂ_ﬁ@ . . o

YANSZVS YO OIUFLEININ m

STmmes S s oI E oA = 1t
GVoIINa 30 VULV, . AR L _qn”m ) Bae,mﬁm.a.. h nn‘_.m._
..__..wm..ws:-:. i .
) U.. " LI-VZ6 " TPE 6VO
3 W .-) A
2 Ba-U0EHEA OUOL.E OTHOMVD
ZE-Y ATT. AELT  ST3 VEZGEE N ISYN

W0 000 \
086T/50/80 | E3-VOSSEd ovor
ONINDSYN O YIYD SOVIIIVHNIYG

NNTIS Wa ES00 WIHVHA -
YISOD ¥a ODSIDNVHI OINOLNY, .

Jwimi ]

YIS0 YATIS WA OIEIDNYMA HIWIDTY ..

v._“cN\N.H\N._" oydozin  WIA 2= ELTOVERZ e |
INDVIVD 9:..FE

R

MGV HI OU YAUVHITSS ¥OITEII

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 12/05/2017 16:36:16
p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Numero do documento: 17051216344753600000007637068

i htt,

e

S
J"lli
1‘u1




" Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 12/05/2017 16:36:16 Num. 7793591 - Pég. 4
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17051216344753600000007637068
Numero do documento: 17051216344753600000007637068




RN CONTATO COM A CRGETA]

COVPANHLA (S AGUA £ ESGOTOS A PaRARS

Rua Feliciano Cime, 220 - Jolto Pessoa -PB X
CEP: 58.015-570 - CNPJ! 09. 123&54!0001-87 71531815

REFERENCIA
ir. CONTA' DE CONSUMO DE AGUA / ESGOTQ E SERVICOS SET/2016
MARIA DA PENHA DA SILYA
RUA PROJETADA IBST.53 NUM. SN
ALTO DO CEU S58000- 000
JOAO PESS0A
Inscrigao SMl Quanﬂdade de Econornlas Responsavel

Q01 53,090, 0025 0 l 0 | BO333826

Hidrometro |Data de Instalagdo Lmilzm;io Situagde A_gua Situagio Esgot
YISNAO7469 | 20/10/2015 7 LIGADO | POTENCIAL .

ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (133 | NUM, DE DIAS | PROXIMA LEITURA

184 200 16 30 15/10/2016
HIST. DE CONS./ANOR. LEIT. QUALID, DA AGUA-DECRETO 2.914/2011-MS
MAR/2016 14 o PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES

ABR/20O16 17 @ COL.TOTALS 294 294 294

mal/zele 17 @ TURBLIDEZ 294 294 2oz

JuN/zZele i a CLORD 294 294 294

JUL/2016 13 0 COL.TERMOT @ @ o]

AGO/ZY16 FE coR 77 132 131

MEDTACH) 16 DADOS REFERENTES A:AGO/2016
DATA DA LEITURA: 1B/¢19/2i9L5 HORA DA LEITURA: 10:37:27 5 :
DESCRICAD CONSUMO VL AGUA VL ESGOTO TOTALCRS)
RESTOENCTAL CONSLNG ATE 1oy © 16 32,78 r$32,78

DE Vi & 200 6 25,38 R$25,38
ToTALS 58,16
| |@47-JUR0L DE HORA R$0.e6
B5@-ACRESTINGCS) HESCES) ANT R$1.33

VALOR APROXIMADO DE TRILANQS, R5.38 PIS { COFING., LET 12 741/12,

P Total a Pagar:
VENCIMENTO:
28/09/20 16 R$59,55

¥ 16.7 R, 1.0

W,

%ﬁmu DE LEI TIIRA:REAI 1:ADA

RICAO DO FATURAMENTO:REAL  TIPO DE TARIFA:NORMAL
POSICAQ DE DEB. ANTERION 5& s.a

HAO EXISTECH) CONTACS) INTER. €11 DEBITO.

INFORMACOES GERALS:
m%caun COMCDIDADE, PAGIE SUA CONTA PELA INTERNET QU DEBITO AUTO

\ - Yia -
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2000472017 Seguradora Lider-DPVAT Acompaniie o Processo
f= [t ===

O LibER -

s L

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

i Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagio é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentacio completa.

SINISTRO 3170065316 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALCEMIR FRANCISCO DA SILVA COSTA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO Camprev Previdéncia 5/A-Filial jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ALCEMIR FRANCISCO DA SILVA COSTA

CPF/CNP): 04934192417

Posigao em 20-04-2017 17:29:29

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT,

Valor: R$ 843,75

0 prazo para recebimento da inden|zacdo ne banco depende do tempo necessario 2o processarnento bancario; que é de
até 5 dias Uteis contados a partir da data de liberagdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total
24/04/2017 R$ 843,75 R$ 0,00 R$843,75

ACESSIBILIDADE

@(fPagesJAcessibilldade.aspx} @_(;_'Pa'ge_s'Mta]hos-cflr.LTecladn.aspxI A AAO

Dotumentos Despesas Medicas (/Pages/Documentacac-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/iDocumentacao-invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dieas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURQ M

Cdmo Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagoes Gerais (/Pages/Informacoes-Geralis-Sobre-o-Pagamento. aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO | d
_ — S —

useguradoralider.com.br/Segure- DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1n
[=]R:
:;:1‘. ' . .
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DELEGACIA GERAL DA POL#EIA CIVIL
1" Superintendéneia Regional De Politia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

OLICIA i@ GOVERNO
IVIL =L DADRARA
R

Al B A Seguranga e'da Defesa Social

@ P

PA

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N"00087.01.201 7.1.00.420

CERTIFICO, em razio de mew oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N°00087.01.2017.1.00.420, CLjO TeOr aZ0ra Passo a transerever na integra: A(s) 17:06 horas
do dia 11 de janeiro de 2017, na cidade de Jozo Pessoa, o estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado(z) de Policia Civil Francisco
Deusdedit Leitao Filho, comigo, Escriviio de Policia do seu cargo, ao final assinado, compareceu Alcemir
Franciseo da Silva Costa, CPF n°§148.341.924-17, necionalidade brasileira, astado civil solteiro(a), identidade
de género masculine, profissdo Pedreirs, filko(a) de Maria José da Silva e Anténio Francisco da Costa, natural
de Jodo Pessow/PB, nascido(a) ¢m 0R/03/1980 (36 anos de idade). residente e domiciliado(a) no(a) Rua
Projetada, N" 30. bairro Mandacary, tendo como ponto de referéncia Proximo a Ups, na cidade de Jodo
Pessoa/PB, telefone(s) para contate (§3) 98828-2710.

Dados do(s) Fatos:

Local: Proximo a Uma Loja de Tintas, Jodo Pessoa/PB. bairro Varadouro; Tipo do Local: viaflocal de acesso
piblico (rua, praga, eic); Data/Hora: 30/08/16 13:30h. Tipificagio: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, no dis 30/08/16, por vol das 13:30h, quando conduzia a motocicleta de marca USHIN ERAY XY50Q
PHOENIX, cor vermelha, ano 201172012, de placa OEZ-88R1/PB, chassi n® LXYXCBL09C0528474,
registrada ¢m nome de Ronaldo Barbosa da Silva, pela Rua Maciel Pinheiro, no Bairro do Varadouro, nesta
«cidade de Jodo Pessoa/PB, 2pos atingir um veieulo, o notificante perdeu o controle de diregdo caindo ao solo, e
que em decorréncia desse fato veio a sofrer fratura da clavicula esquerda, sendo socorrido pelo resgate do corpo
de bombeiros e conduzido ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde se submeteu

a procedimentos médicos.
#

Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicacdes legais contidas no Amntigo
299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme. expego a presente Certiddo. A referida é

verdade. Doy fé.
Jogo Pesspa/PB, 11 de janeiro de 2017.
Carios AU,
) 4 ,F_A—L';.-.... Sl riaa oo _.;'"‘ _J:“:"‘,::.
CARLOS ANIC)NIO DUARTE FELIX ALCEMIR FRANCISCO DA SILVA COSTA
Escrivio de Policia Noticiante
]
Procedimento Policlal: 00087.01.2017.1.00.420
171
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TEN. CEL. QOBM- 521.280-4
BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

3% SEGAO - OPERAGOES

Jodo Pessoa-PB, 13 de Setembro de 2016.

CERTIDAO DE OCORRENCIA N°. 355/2016

b o) squerdo apresentando sinais de
.L ] j]‘n‘if’esc lagdes e abrasdo Jf’ apos os
L LTy
;I’I’:I“J‘é./ﬁql_ }F&nsp Gu na viaturg a citada para
g&gﬂﬁ@gﬂo L ﬁif _ \
ﬁa@»‘*‘
Borg s del Lima: . Mat, 527.446-0,
PH, digitei 4 presente certidao, que vai assinada por

17

’, |
a7 2
Eliode Bronk Hfefas Santiogo

Ten>QOBM
Mat. 523.685-1

Chefe da 32 Secio

GOVERNO Corpo de Bombeiros Militar da Paralba - Batalndo de Wendimento Pra-hospitalar,
Rua Douler Orestes Lisboa, 5/n°, Conl. Pedro Gondim, 58.031-090, Jollo Passoa-PB
DA PARAIBA.  Fone: (83) 3243.9044 / (83) 3216-6751 / (83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: crophbbs@bombeliros ob govbr
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GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAQ MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Alcemir Francisco da Silva Costa
DATA DE NASCIMENTO 08/05/80
NOME DA MAE Maria José da Silva
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 944026
DATA DO ATENDIMENTO 30/08/16
HORA DO ATENDIMENTO 14:15
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de clavicula E.
CID 10 $42.0

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,alcoolizado,com dor em ombro
esquerdo,edema e deformidade.glasgow 15,pupilas iso/foto.Avaliado pela Traumatolgia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX torax.ombro E.
RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de clavicula E.
TRATAMENTO:

1% atendimento + tratamento conservador de fratura da clavicula esquerda.

ALTA HOSPITALAR: 30/08/16
DATA DA EMISSAQ: 05/12/16

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

S Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 12/05/2017 16:36:20 Num. 7793599 - Pag. 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
CENTRO DE IMAGEM

NOME: ALCEMIR FRANCISCO DA SILVA COSTA
BE: 944026

DATA: 31/8/2016 17:12

DATA EXAME: 30 .08.2016.

RX. TORAX AP

TRANSPARENCIA PULMONAR NORMAL.
SEIOS COSTO-FRENICOS LIVRES.
ARCOS COSTAIS SEM ALTERAGOES.

RX. OMBRO ESQUERDO AP
FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA.

Fxame(s) rezlizado(s) com limitacoes técnicas por ter sido feito em carster de 15
irgéncialemergéncia.
Ubs.: Sugerimaos correlagdo clinica e laboratorial,

DR. CAIO MARIO MEDEIROS
RADICLOGISTA CRM 3645

Num. 7793599 - Pag. 3
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r +('n.u Vermelha Brasileira

VP W s i — = e g

IL

-
P\

*  agnndor Humberto Lucena

ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 944026

“ sujial Estadual de Emergéneia e Trauma

o INIIHTmi

ORTC

% GOVERN

~7

P

l

Vara. b

DAP, BA .o te. o [iven

A D Vo e SN

1
| Identificacéo do paciente
iD Moma Sexo
11076053 ALCEMIR FRANCISCO DA SILVA COSTA Masculino
- Data de nhscimento Kade Estado civil Reigigo Pronturio

0B/05/198D 36 anos 3 meses 22 dias SOLTEIRO(A) NAO INFORMADA
|mae Pai

| MARIA JOSE DA SILVA ANTONIO FRANCISCO DA COSTA
| Escolaridade Responsavel (Pareniesco)
{NAO INFORMADO 0 MESMO - © MESMO(A)

[DDD Mé! Fone Miavel DOD Fbo [Fone Fixo
[ Tipe documento. Numero documenta N°®Cns
1 RG (IDENTIDADE) 2440172 709609626848173

|Local de procedéncia Tipo UF
{VARADOURO BAIRRO PB
{Emall Naturafidade CEOR

| JOAD PESSOA

‘l EnderFr;,o

fcep Municipio de residancia UF Logradowo _

1580271 JOAO PESSOA PB ALTO DO CEU

Numero Complemento Baimo

s MANDACARU

 Admissdo

|Datae Htm Nimero da pulsaia Comvénio

llaomrzu 6 14:15:35 1000005775599 SUS

[Especialidads Clinica

|CLINICA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL

Classifichgao de risco Origem do pacienie

RUA

Carater de alendimento Motive do atendimenio Detalhe do acidenta

|URGENEIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA/OUTROS

i lndlchores e Transporte

1Caso poficial Plano de salde Velo de ambuldncia Trauma
|Nao Néo Nao Nio
Meio defransporte Quem transportou

|CARRQ PARTICULAR

' Sinais Vitais

‘ PA Puiso Temperatura

| X mmHg

| Exames complementares

Ralo X {1 Sangue (] Urina [] TC1 Liquor[] ECG[] Ultrasonografia [1

Dados T-lhms

| y

? mannbrﬁco cio

| Atendido par Tempa
|ALYSSON JOSE LIMA DA SILVA 03min38seg |

30/08/2016 14:18

Num. 7793599 - Pag. 5
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: ?M_ EVOLUCAO DO PACIENTE A
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' e .
| I 12000
BE/PRONTUARID 31 e gt ]
Npme do paclente E:E;::E:E::ngn::
2 A ]
e
DATA HORA DESCRICAO DA EVOLUCAO
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[EXAME SECUNDARIO = |
ALERGIA: [ ) Nao { ) Sim: 5
MEDICAMENTOS: { ) N&o [ ) Sim: ) \
IMUNIZACAO (yngo () Sim: i
PATOLOGIA { ) Nao ( )Sim:
ALIMENTOS INGERIDOS: [ YNdo { ) Sim:
LOCAL DA LESAD jdantifique o lcal com o nimero 1 Abrasdo 19 Fratura Ossea Fechada
correspondente 20 kado —> | 2 Amputagéo 20 Fratura Ossea Aberta

3 Avulsso 21 Hematoma

4 Contissto 22 Ingurgitamento Nervoso 1
5 Crepitagao 23 laceragio

6 Dor 24 Lesdo Tendinea

7 Edema 25 Luxacdo

8 Empalamento 26 Mordedura

9 Efisema subcutineo 27 Movimento torcico paradoxal

10 Esmagamenta 28 Objeto Encravado
11 Equimose 29 Otorragla

12 F. Arma Branca 30 Paralisia

13 F. Arma de Fogo 31 Paresia

14 F. Contuso 32 Parestesia

15 F. Cartante 33 Queimadura

16 F. Corto-Caontuso 34 Rinorragla

17 F. Perfuro-Contuso 35 Sinais de Isquemia

18 F, Perfuro-Cortantd /) 3 P

QUEIMADURA:

Superficie corporal lesada (regra da palma’) % Graus de queimadura: ( )12grau [ )22grau { )32grau
LICITADOS
Radiografias | ) Lavado peritonial
( ) Ultrassonografia (FAST) { | Gasometria arterial
( ) Tomografia computadorizada () Tipagem sanguinea
PROCEDIMENJOS REALIZADOS /] )
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AT 0 ] 5 Robeno eny ParEs—
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5 A | ra——— -
6 { ] VT
7 ~ N
8
9
10
SOLICITACAO DE PAazcg%@E ! ?--.,\ SNS—Yo< A
Solicito parecer da A ([ (./!m' - 7 dees [ _ p
Solicito parecer da 35 ¢ dodla___ S o/
DESTINO DO PACIENTE { ) Centro drurglm
DAT:\ ( ) Transferéncia {unidade de saide)
W ( ) Internado (setor}
lSA[DA ta hospitalar () Decisdo médica { ] A pedido ( JArevalia | ) Desisténcia
HORAS: }6hitn { ) Até a8 hs. ( ) Apbs48 hs. ( ) Familia { ML [)svo

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
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Poder Judiciario da Paraiba
17" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0824145-17.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita.
Trata-se de acdo de Cobranca de Seguro DPVAT.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades
do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdao.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte R¢ para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias uteis.

A auséncia de contestagdo implicard revelia, o que podera resultar presungdo de veracidade
da matéria fatica apresentada na peti¢do inicial. A presente citacdo ¢ acompanhada de senha para acesso

ao processo digital, que contém a integra da peti¢ao inicial ¢ dos documentos.
cumpra-se

Jodo Pessoa, data definida no sistema

Juiz(a) de Direito

Num. 15170203 - Péag. 1




