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solteiro, advogado.

2
O PAIVA, brasileiro. _
o proﬁssionol sito na Av.

RENAN DE CARVA
OAB/PB n° 21 393, com enderego
202, Pedro Gondim, Joao pessoa/PB.

519, sala

do, constituo meus bastantes
deres inerentes da clausula
nto, promover quaisquer
ecer defesq, direta ou

OUTORGADOS:
devidamente inscrito na
Cel. Otto Feio da Silveiran
strumento particular de procurag
oncedendo-lhe os PO

PODERES: Por este in
ral, podendo, porta

os outorgados, C

procuradores
“ad judifia et extra”, para o foro em geras i
s ou administrativas. assinar termo, ofer -
duzir os respectivos processos. sohcn_icr
dico hospitalar no Hospital

medidas judiciai ini .
indireta, interpor recursos, ajuizar agoes e con ir S
documentos, solicitar e receber Jaudo e prontudrio me .
de Trauma Sem. Humberto Lucena € no Complexo Hospital
Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso a documentos de qua

ar de Mangabeira
lquer natureza.
roso e confratual, podendo

o tudo por

sendo o presente instumento de mandato one
substabelecer este outrem, com ou sem reserva de poderes, dand :
bom e valioso, a fim de praticar todos o0s demais atos necessarios Ao fiel

conjunto ouU

desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em
separadamente, independentemente de ordem de nomeagdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, fransigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacdo,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratvita

e assinar declaragcdo de hipossuficiéncia econdmica, em atengdo com os termos

_ do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Jodio Pessoa - PB, /g? de /pa///,. de 2018.
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@83 3576-8728 / 99826-85.37 /98708-8728 | ® renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
1* Delegacia Seccional de Policia Civil

12* Delegacia Distrital da Capital

POLICIA & GOVERNO
c I v I L Secret?ﬁﬁiegﬁm

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

RTIDAO DE REGISTRO DE RRENCI
5 18.1.01

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N°® 07346.01.2018.1.01.012, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 21:25 horas
do dia 19 de agosto de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta 12* Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Robson Andrew Couras de Carvalho,
matricula 1564102, e lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigacao, matricula
1573560, ao final assinado, compareceu Afonco da Silva Felintro, conhecido(a) por Afonso, CPF n®
499.521.884-04, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissdo
Agricult, filho(a) de Maria das Dores Oliveira da Silva e Jodo Felintro, natural de Jacaral/PB, nascido(a) em
04/03/1964 (54 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Pitanga da Estrada, N° $/N, complemento
CASA NA ZONA RURAL, bairro Pitanga de Estrada, tendo como ponto de referéncia Sitio Na Zona Rural, na
cidade de Mamanguape/PB, telefone(s) para contato (83) 98708-8728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Via Piiblica, Km 12, Br 101, Sentido Rn Para Pb, Mamanguape/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do
Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 26/03/18 14:00h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) CPB ART. 129 CAPUT C/C ART. 18 INC. I: LESAO CORPORAL DOLOSA, CPB
ART. 129 CAPUT: LESAO CORPORAL CPB ART. 129 § 1°: LESA0 CORPORAL DE NATUREZA
GRAVE, LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO, OUTROS FATOS.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 150 START, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano 2016,
placa QGG-5121, chassi 9C2KC1670FR556418, renavam 01079606219, caracteristicas gerais: N°. C.r.Lv.:
013709816393; n°. Motor: Kc16e7f556429; categoria: Particular; combustivel: Flex; placa Anterior:
Qgg5121/mn; placa Atual: Montanhas/rn; alienagdo Fiducidria: Em Branco; em Nome de Afongo da Silva
Felintro.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
PILOTAVA O SEU VEICULO JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA, QUANDO TEVE O MESMO
ATINGIDO POR UMA OUTRA MOTOCICLETA DE QUAL NAO SABE INFORMAR NADA POIS
PERDEU A CONSCIENCIA NA QUEDA, SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA
E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA DA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB, ONDE DEU
ENTRADA PARA AVALIACOES MEDICAS E DIVERSOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A

referida é ver, Dou f¢. r/___/

Governo»d., [,tado da = : i r_"/-“:; .L Y Ok N'JIL\ u,“\

i

Alexanden ). 1, Jo oo lem' HE \ \
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGﬁES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Afonso da Silva Felintro
DATA DE NASCIMENTO 04/03/64
NOME DA MAE Maria das Dores cliveira da Silva
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 107884

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1071733
DATA DO ATENDIMENTO 26/03/18
HORA DO ATENDIMENTO 15:40
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Luxacao do joelho esquerdo + lesdo vascular de arteria poplitea
CID 10 S83.1 S$85.0
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,refere dor intensa em membro inferior
esquerdo,apresenta  deformidade em coxa e joelho  esquerdos.Avaliado pela Cirurgia
vascular, Traumatologia e internado para tratamento cirargico.

a1 2 EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS === e
RX bacia,coxa E joelho E,coluna cervical,torax ——

EPAVLETTY o S S Bl O ol T P PRI ¥ 4

TCdegcranio . .| y

USG(fast) - - g1 CuT, 2513 |

' | RESULTADOS DOS EXAMES: |  ppROTOCLL O | |

Rx:luxagdo do joelho E. lany aoio preana| !
TRATAMENTO: PR -

Tratamento cirurgico de lesdo vascular do MIE.Revascularizagao de arteria poplitea esquerda,fasciotomia.
Reducéo indireta com fixagao externa transarticular no joelho E (realizado em 26/03/18).Retirada de fixador
extemo em joelho esquerdo (realizado em 09/05/18).Retalho  fasciocutdneo (realizado em
13/06118).Régonstrugéo ligamentar do joelho esquerdo (realizado em 06/07/18)

ALTA HOSPITALAR: 09/07/18 / /
DATA DA EMISSAO: 24/08/18 //
{

Dr. JuarrJaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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% Seguradora
c L| DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Ademirietradors $0 Seqgre DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devers assinar a declara¢ao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Reprgsentante Legal (pai,
mée ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a

dedlaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). J
\
[Nome Completo da Vitima ] [CPF daVitima J [Data do Acidente J
AForco py st FeLmire 979. 522. 384-0% | Ql/02 /2 21%
Is ™\
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indeniza¢io do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgGes abaixo:
D{ Nao h4 estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

) O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

(] O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagio sem a apresentagéo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncla e afericio do grau da lesao, ou lesGes, para os fins do §1°do art. 32.datern®

6.194/74. \
g o - ‘
Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagio dessa pericia nao significa prévia concordéncia-comafpt.u,r:a_ ayaliagac>' " |
médica ou rendncia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetdo. ; PR T A ,‘l
e
Y.L |,
k g1 Uy, 2w A

o0

o Jorm 30 Stabe ool

Local e Data

/ Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOO1 V001/2017

Scanned with CamScanner

Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 19/01/2019 02:46:36 Num. 18716130 - Pé.g 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011902432465300000018212656 '
Numero do documento: 19011902432465300000018212656




)

RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: AFONCO DA SILVA FELINTO BE/PRONTUARIO 1071733
IDADE: 54 SEXO: BIMASC  [JFEM COR: DATA: 6/7/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: RECONSTRUCT\O LIGAMENTAR LATERALE MEDIAL DO JOELHO ESQUERDO
CIRURGIAO: DR ODILON T2 ASS: DR JOSE RODRIGUES
29 ASS: MR1 FRANCINELIO 30 ASS:
INSTRUMENTADOR:
TIPO DE ANESTESIA:  GERAL HORARIO INICIO: TERMINO:
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO ciD
LESAO LIGAMENTAR COMPLEXA DO JOELHO ESQUERDO
|
]
|
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CODIGO
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR NO JOELHO ESQUERDO
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: [ sim (J NAO \
DESCRICAO: Pl
BIOPSIA DE CONGELACAO: [ sim B NRO 7 Tk S
NG TS,
/4 'S . a
‘ /,‘%‘0"3 ({’t"[g’\ )
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: = O?\ " B
X  ENFERMARIA TERAPIA JNTENSIVA 5y O *
£y —, o\ 2 . vy
RESIDENCIA JBTODURANTE ATO CIRURGICO ™ 7 1" L
T e 0%60% - a0C P o i ey
Of Wess 59717700 T L
CRY!\/!\"A.\;! 90 b3
, A0 k.
MEDICO/CRM: g == DATA: 6/7/2018
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CABEDELO/ PB CEP: 58310000 (AG. 1) en e Gl S G

Emissao: 12/03/2018 Referencia. Mar/ 2018 ENERGISA PARAIBA- DISTRI
. RigUID 1A S/A
Classe/Subcls RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFASICO Br230,Km25.- Cristo Redentor- Jo;;o Pe:go‘? ;R:B?E§§§§o%1seo

Roteiro: 5- 13-520- 1400 N° medidor: 00000874188 CNPJ09 095 183/0001-40 Ingc.Est.16.015823-0

i NotaFiscal/ Conta de Energia EiétricaN°O(3 297 663

- SL— C{;‘J’In D““‘E‘%},‘ﬁ?;@-&?}.ﬂt’gﬁ
‘ Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 083 01 96 Acesse: www.enaglﬁwom.br

Conta referente a = ‘ =N natEOTUA
(€ 2)( Apresentagio (T fma eitura 1. PF/ CNPILRAN:

g Mar/ 2018 12/03/2018 11/04/2018 "185E8021 413
[ENS—— _ , nsc.Est.
JIC (Unidade Consumidora): 5/161498-1
C - " " Canal de contato o R

el ! BN e 87 o

- Furto de energia  a maior roubada. Pode provocar acidentes
graves, além de ser crime e dar cadeia. E ainda prejudica até
quem nao faz: ofurto prejudica a qualidade do fornecimento,
pode causar queda de energia, queima de eletrodomésticos

e até incéndios.

- Chame os vizinhos e amigos e entre no combate ao mosquito
transmissor da dengue, zika e chikungunya. Ministério da Saude.
Gavemo Federal.

————

COMPREY PREVIDENCIA §/A
06 JUN. 2018

PROTOCQLQ

AG. JOAD PESSOA Y
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s 1/2.8.0.6:8080/cvb/pages/prescricac. Lo?controle=7&impnmirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=2479558pesquisa - Sape

%HL‘SD‘D' Estadual de Emergencia ¢ Trauma :; ;;;: GOVERNO
/ Senador Humberto Lucena 7-' 2 DA PARA‘BL‘

‘ﬂ Cruz Y ermetha Beasileira

“ACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA EM BR. REFERE DOR INTENSA EM MEMBRO INFERICR
SQUERDO. E ALERGICO A DIPIRONA. APRESENTA DEFORMIDADE EM COXA E JOELHO ESQUERDOS.

ONDAGEM VESICAL

<EA VERMELHA
;n!derer,:o: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JC. PESSOA - PB, 58031090
el
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Mora Ertrada Data Baixa
AFONCO DA SILVA FELINTRO 1071733 26/03/2018 15:40:15
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
04/03/1964 54 Masculino 204012450760003 (83) 991757990
Mae Prontuaric 1
MARIA DAS DORES OLIVEIRA DA SILVA
Enderege Bairro Municipio UF
PINTAGA DA ESTRADA, SN ZONA RURAL MAMANGUAPE PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional [
MOTO X 1A0TO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LENISIO BRAGANTE DE ARAUJO 3131/PB k
DatafHora Classificagio Data/Hora Prescrigan !
26/03/2018 15:40:15 26/03/2018 16:00:59 }]
Anamnese i
i
[
|

DIETA
lBIETA ZERO, VIA NENHUMA

MEDICAGAO
SOLUQEO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V., 24H, DURANTE 24

HORA(S)
SOLUGAO FiSIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, 24H, DURANTE 24 HORA(S)

TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 1,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

CUIDADOS
SOLICITAGA D DE PARECER ORTOPEDIA
SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

STRE R

EXAME LABORATORIAL
EMOGRAMA
COAGULOGRAMA COMPLETO
UREIA - SOCRO
CREATININA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQO COXO-FEMORAL ESQUERDA, (INDICAGOr. CLINICAS: FEMUR ESQUERDO) )

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA ESQUERDA (AP + LATERAL + AXIAL) __.__.._J-v--—"""r_—_d_-.

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA o & et
ULTRASSONOGRAFIA - FAST T il |
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL | o4 20 E |
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL), (INDICAGOES CLINICAS: PERFIL ESGUERE?O) ) 4 1,

-

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO |\ pPROIUVVET al

CiD10 (3, b e

Bbdigo H Descrigao A . /‘\ i
N A |
R52 (Boletim regpupdanag MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 26/03/2018 1540:19 A \ 1
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: j; GOVERND

e Seemetie Branduirg = ;
Supmaus Hhoavdoris Luggna

4%«32;{::3& Extadual de Svrpdnmii  Tramna
o

Parecer Médico

Nome Idade Prontuario
AFONCO DA SILVA FELINTRO 54A 23D 107884
Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagdo Permanéncia na Unidade
1071733 26/03/2018 15:40:15 27/03/2018 00:31:00 7d 17h 14min
Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
sus POSTO IB - ENF 15- 0002 C|RURGIA GERAL 2d 20h 24min
- ORTOPEDIA
— Parecer médico
Especialidade Profissional
CARDIOLOGIA FERNANDA PAULA MACHADO DA NOBREGA

Motivo da solicitagdo
SOLICITO RISCO CIRURGICO PARA TTO CIRURGICO DE LUXAGAC DE JOELHO ESQUERDO

Parecer
54 ANOS.
HIPERTENSO, FAZIA USO DE LOSARTAN, MAS INTERROMPEU DESDE O INTERNAMENTO. NEGA DM,
\BAGISMO, IAM PREVIO. SEM QUEIXAS CARDIOVASCULARES.
"XAME: EGR, ORIENTADO, EUPNEICO, ACIAN, ANICTERICO, HIPOCORADO.
ALV=RCR 2T, BNF, S/SS
AR= MV+ COM ALGUNS SIBILOS
ABDOME GLOBQSO, FLACIDO

ECG=RSR. FC=90BPM

EXAMES LABORATORIAIS: UREIA- 53/ 258!1!  CREATININA -2,4/16, 26!  Hb=7.5

CD= SOLICITO PARECER URGENTE DA NEFRO/ REPETIR EXAMES LABORAT ORIAIS/ NO MOMENTO NAO g =) ;
LIBERADO PARA O PROCEDIMENTO S ké
¥ CoLal  UAG Ram e Vicw  ravedwel - oSS
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Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada o [Data Baixa

|AFONCO DA SILVA FELINTRO 1071733 26/03/2018 15:40:15

Data de nascimento idade Sexo CNS Telefone de Contato
04/03/1964 54 Masculino 204012450760003 (83) 991757990 i)
Mae Prontuaric i
MARIA DAS DORES OLIVEIRA DA SILVA i
Enderego Bairro Municipio UF I
PINTAGA DA ESTRADA. SN ZONA RURAL MAMAN~ PE PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regronal |
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TORIBIO GOMES PEREIRA 6350/PB i
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigao |
126[03!2818 15:40:15 26/03/2018 18:02:43 |
Anamnese !

PACIENTE APRESENTANDO LESAO MULTILIGAMENTAR JOELHO ESQ E
_SOLICITO PARECER DA VASCULAR
|

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER CIRURGIA VASCULAR, (OBSERVAGOES: LUXAGAO JOELHO)
Bnd uta
\Elobservagéo 1

Dr. Torifno Gomes Peretro
OnopeF(a - Traumatoiogia
C:r%rgia do Jgelhe

Vi

AFONCO DA SILVA FELINTRO TORIBIO GOMES PEREIRA
(CRM: 6350/PB)

—
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Boletim registrado por MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 26/03/2018 15 40:19
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15/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180456330 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AFONCO DA SILVA FELINTRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Joao Pessoa - PB

BENEFICIARIO AFONCO DA SILVA FELINTRO

CPF/CNPJ: 49952188404

Posicdao em 15-01-2019 13:24:23

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso néao identifique o
valor em sua conta apdés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

22/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17
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