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Abhuer Sanles
Advocacia e Consulfaria

Nome completo: fuu.uo '(‘A--f) {',!kl !f’l\\,{‘.w‘

Nacionalidade: Pres /L.« e Estado Civil: ). ‘@Lc\m&:
Profissio: Aell Ao RG: 9(€¢ ssP/IRL
CPF: Clj 6} .S}l -00 Endereco: . Ao o 1) é},z(]u’g}.’c

N°: i%(‘)
Bairro: Cmi,(ﬂ;/o CEP:{wE;) i 13 —é,_]_ Municipio: A< 1,{»}‘(1‘\ /Kll

Telefone: Gﬁ)ﬁjfﬁjco -2 3  E-mail:

Pelo presente instrumento procuratério, nomeio e constituo, como meus procuradores,
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/RR sob o n®. 1018-N, e ANDRE CARLOS ISRAEL, brasileiro, casado,
advogado inscrita na OAB/RR sob o n°. 2045-N, ambos com escritério localizado na
Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no Municipio de Boa Vista/RR,
a quem confere amplos poderes para o foro em geral com clausula ad judicia, em
qualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agées
competentes e defender nas contrarias ate final decisdo, usando dos recursos legais
€ acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, junto a
quaisquer repartigdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,

podendo substabelecer esta procuragédo com ou sem reserva de iguais poderes.

 Boa Vista/RR,n} de Aces(- de 2020.
2 12 (-)

/)

(

OQOutorgante

Endereco: Rua Dom Pedro [, n®. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR
) Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 99118-5777
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www_ abhneradvcon.com.br

i
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]

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE: AL_%& Al LL (ke

i ~ (]~
ESTADO CIVIL: N.yeres o PROFISSAO R, A s
RG n°. 9’ J.é 5r
CPFIMFRe.0 (5. 06 5. - oo
ENDEREGO: L. Aqlleno f. Galils® | 1S40 , Berdiin

DECLARA nao ter condi¢cdes de arcar
com as despesas processuais € honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu proprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e alteracbes, por ser pessoa

pobre na acepg¢ao juridica do termo.

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

Boa Vista/RR, 0} _/cke (é(sjmf(«_ de 2070.

T
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(— HoME :
| ALUIZIO ALVES DE OLIVEIRA J

DOC. IDENTIDADE | ORG: EMISSORIUF —
9164 SSP RR ‘]

OPF- s DATA NASCIMENTO
015.067.572-00 [2 6/07/1945
FIIACAC
PAULO PADRE DE

{ OLIVEIRA
RITA SINEZIA DE SENA

VALIDA EM TGDO
O TERRITORIO NACIONAL

BT B
24/11/1966 |

)
|
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CONTRATO DETRABAL 1o : fon

Ass. do e RO

Ass. d

0 eémpregador ou a rogo c/test,
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Via de Pagamento para o mes/ano: 07/2020 referente a UC... https://www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php
RORAIMA ENERGIA
ERNOERAR'IM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligoda o V0% CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 5678473

ETIENE MARCELLE MENDONCA DE OLIVEIRA
R. ANTONIO P GALVAO, 1860 ,

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR

| copIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO

| 201510 | 07/2020 | 24-JUN-20 a 27-JUL-20

| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR

| 117 | 05-SEP-20 | R$ 133,80
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA
B?E‘;“m AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Ligosas e V00 CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| copiGo UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 201510 | 07/2020 | R$ 133,80

836500000010.338000750004.000000000208.151007200059

lof1l 14/08/2020 11:03
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RORAIMA
CA
CIACIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
ONLINE DE RR

GOVERNO DO ESTADO DE

CRETARIA DE SEGURANCA PU

0 Av. Geldlio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RI2 - CEP 69 306-04¢

NICADO: PRESERVACAOD DE

Data/hora do Fato vs 14} 1
pio: BOA YV UF R
a1 ade ra {6 NEPAINA Wi R ) L
gradouro PAIVA NE- SN CEP: 5920
NG = 1i N irym A A
: Tipo de local: VIA URBANA

elierencia

' me n*rﬁ

WOLVIMENTO(S): COMUNICANTE
ALUIZIO ALVE
8] a0 de AU

SENA e PAULO P

SURITIS, BOA VISTY

(9]5] 12,?0

‘D{z OLIVEIRA(75), nascido(a) em 26/07/1945 sexo MASCULINO. divorciado(a), exer;e:
F NY015.067.572-00, Pais: BRASIL, natural de APODI-RN
OLIVEIRA, enderego: AN TONIO PINHEIRO GALVAD, cep: 6¢
100

-RRL Telefone: (95) 9¢

L‘ﬁ.‘%.cs.;iw‘,e Quantidade Fepo de (.)bj(‘to o jDesc;i{iééqﬁ
Jele 1o ____JAFOLICE DE SEG
LATO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE INFORMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA VCG TITAN
9C2JC250VVR129290, PLCA: NAH-7574, DE PROPRIEDADFE DE JOSE EEITOSA D/« SILVA NETO, QUAN
MERMINAR DE ¥ a ROTATORIO PARA ADENTRAR A A\ 1 5 ERAINVA UM C

A ADEN VIA COM O MOTORISTA FALANDO ‘
L OH\ )0 /‘.

S TR AN T VYDA T
L TRANSHTO-DPVAT

[ACIDENT

TELEFONE NAO VIU O COMUNI
RO ) (,r\ <i~iU NA COSTA DO COMUNICANTE FAZENDO COM QUE O
CAIR. QUE COM A QUEDA O MESMO SOFREU TRAUMA NA |

CLO

MATR

ASSI N ADOC

COMUNICANTE

Projete SIGMA - lrnpresso em: 08/07/2020 10:00:07
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14/04/2020 ..:: Guia de Atendimento 17 :...
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: GOVERNOQ DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagdo|Reclassificacdo Reclassificagdo ; Reclassificacdo
i % Secretaria de Estado da Saude () Vermelho (__) Vermelho () Vermelho
ne Hospital Geral de Roraima - PAAR | PSFE Ei kanzz?é?o 3&?;:2?]? o) ;L\i;:?é?o
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 ) Verde Verdee © — Verde
ek - M) Azul_Ass ) Azul Ass.: ) Azul Ass.
P001236311 14 20 11:36: FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 12
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
ALUIZIO ALVES DE OLIVEIRA 26/07/1945 74A8M19D 898000450748598 01506757200 00077647
Tipe Doc Documento Orgédo Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 9164 SSPRN M PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato g
RITA SINEZIA DE SENA PAULO PADRE DE OLIVEIRA (95) 36289-895 %
Endereco Ocupagéo ©
RUA - CORONEL PINTO - 1266 - CENTRO - BOA VISTA - RR <>(
L
Class. de Risco Plano Convénio N*® da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal § 2
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE [ 5
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao g ;
TRAUMATICO URGENCIA o o
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por: o‘_' ,{
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA ADAO .GE) 0
o
Queixa Principal 1(:_)Sindrnme Febril (___)Sintomatico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue ::- g
Qo
S8
N =
g%
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL § E
AO:1234 RV:12345 MRV:123456 =
e e}
(H RA DA CONSULTA ) 7 A= ’”f! )
nese - - 7 " 3 " 7 / oy Jﬂ L 5—
o ) § 2 .. L f A B ey
X o N
J 5 s
o /Vﬂ/ Fras A 0y %
Exame Fisico N c 35
go
£Es
58
o E
Hipotese Diagnostica -‘E qE)
£ a0
8%
o ©
c o
SADT - Exames Complementares GE) kA
]
(__)RAIO -X {___)ULTRA-SON (__)TC  (__)SANGUE (_JURINA (__)ECG (__)OUTROS: § %
o>
(’\ PRESCRICAO APRAZAMENTO OBSERVACAO
/ = 3‘ m—
y . —
/ [rm—
//fgwmm e V=N Y/ =
i /  —
,' p i =
ﬂ/; /VM/A/@/M % % —
/ ‘\\ / // —
\ —
= —
: g —
| _f// —
Lt —
/ b —
i =
N —|
Conduta Iy . [
(__) Alta por Deciso Médicrtop, eﬁf SOares () Ambulaterio p—
(__) Alta a Pedido W 1808 ynotologia (__) Observagéo (Até 24) =
(___) Alta a Revelia Rﬁ}‘i (___) Internagéo —
(X)) Transferéncia para: 4 Sy , Data e Hora da SafdafAlta__/ /= =
obito y_/ \-\‘__m___‘ 4;{\0‘ - —_—
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (_ JN@o Destino: (__) Familia m‘wmoglce I_ Pl —
4//_/,, o _'@'—‘ e —
_ & -"GQ“ — —
Assinatura do Paciente ou Responsével f/ Carimbo & ira do Médico —
7 | ‘ | —
Impresso por: adao g ‘ ‘ | —
Data Hora: 14/04/2020 11:37:15 - ; e —
v\ L2 A 2001236311 } —

10.102.5.252:8888/154/is4//65340FAD-1745-4838-ADB0-EB4BFG71FI6A html

111
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UE(‘LJ\.{ f‘u AE Ji: P E thi“ f-‘dJ A Lw\fﬁGH\ﬂ DE UH\ H'EiiR[}
PESSOA IFE%H.A CIRCULAR SUSEP 445/12

tewwweseguradoralider.com . br

dlins sobre
ropolit

24 horas por dia): 0800 022 81 89 |

Central de Atendimenta (para cons

Capitais v repides n

, de sepunda a sexta-feira, das
egites 0800022 12 04

&h as 20h)

s sugestoes,

SAC {para deficientes auditivos ¢ de fala): 0800 022 1206 | Central Quvidaria: 080C 471

WMACOES IMIPORTANT LS

deste Farmuldn tieintegrante do pioeesso de Hguidacdo de sinistro, contorme estabelece a Circular numero 445/ 1
i 17 il
: o

o | [ | i s i
TGe 1goes. | i inter ali { 1
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i | fee g | | [t i 1 | ]
ernda Circalar 1S 0 viel e chomuincacat [SVAY;

SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FIS

CALIZACA
HO BE CONTROIT DE ATIVIDATHS FINAT '- 1

V0 DOS MERCADOS DE SEGURQO, PREVIDENCIA PI

CAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDTRTIFICAR AS OCORRINCIAS SL5T

Thn Tracio de Seuge
ot nocreene 399, 051, 8512 1 091 e
ML%\O A e (,L\ (ﬁdﬂx
e o et Imyaaggh
| i CPF st o 3':5‘7 09.{__5/2

lidade de Procurador (a) / Imtermediario (a) do Bone!

w05 06 5% oo
[X!-"L\.*L%\C &b}/? C(a (LL/LLL@

aa Vitim.

1o da Circular Susep 445712
|
| enaa ¢ apresentt of documentos comprol
|
o
i
(§¢] b a8 perds do e el der prova de restdencia junt

1o Bstou ciente de gue a falsidade da presente declaragdo implicara na

sancao penal
» Codigo Penat,

Cgaks * B Vo “BR 29,309, 20
AR kKo L o
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- carta_03 - INVALIDEZ

©
©
=1
S
N
®
=1
S]
=)
@
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200253695 Vitima: ALUIZIO ALVES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 14/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALUIZIO ALVES DE OLIVEIRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacgao Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificagéo da sequela permanente, com a
identificagédo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15987958
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Seguradora

LnDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Al ardora 6 Sequin DIYAT

Escolna ofs) tipo(s) de cobertura;  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B nvAuDEZ PERMANENTE ] moORTE ]

3 CPF da vitima: yme complete da vitigna: .
0N5.064. _dllen de Qivtio
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL} - CIRCULAR SUSEP N2 445f2012

e Auaa ge Oliine om0

8 E.rldvrvo 9. Numero: 10 - Complemento:

ML e b \Qsé?\ [

sinistro ou ASL:

xs‘&m@mm&,_w i @A «fii%k 49 D9

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAK, TUTORE CURADOR) PARA VlTIM!\/BENEfICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 Nome completo do Representante Legal:

18- CPFdo 't“;)iBS("\tdFl B Lo;,al 19 - Profissdo do Representante Legal:

residir ne enuerego acima it wlurrm\f'o umfurme cor wproumtu arexo (ANEXAR Cnf)PIA)

Declaro, pura‘- todos os fins de direito,

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTAA

[] RECUSO INFORMAR ] RS1L.00ARS1.000,00 [} R$2.501,00 ATE £$5.000.00
[] StEM RENDA ] #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Aciva ot R$5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTCR)
] CONTA POUPANGA (Somente para o5 bancas abaiso. Assinate uma 09g3c) ' [J CONTA CORRENTE (rodos os bancos)
(] Bradesco (237) [ trai (342) Nome dp BANCO:

4

[ BancodoBrasil(001)  [[] Caixa Econdmica Federal (104)

AGI:NCIA O CONTA: (‘“O’»‘) 5’}73 - J@ | AG@NCIA;DO CONTA:(

Ir\f(;rnm 41 (IIFI\O 50

axistiry

(Informat o digito se existir} {Informar o digito se pxuktn) U f‘rn\dr o dv|'|t<; €

mb vlm d |\r;u

o valor da md»’r* 1zags

gl nmr-‘a Lider a ¢ w!m: na conta tmnu' 1a mfum ad o
lito, guitacdo total do mh, recebido

f\utomm.
L | ue au tiver direite, reconhecenda e dando, desde ja e somente aj
\

22- DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML« PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

. Declaro, sob as penas da Lei, que estou \mposswhmmdq de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (i @in® 6 194/74), uma ver que:

e O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
e O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

sguimento da analise do meu pedido de indenizag
A arrpsemafac: do laudo do IML, concordand
. er para verificagdo da exulmmd e quantificagio \Im [I:
autometor, conforme o dispasto na Let 6.194/7

Declare que esta autorizagdo ndo sigmifica pr'e'\ua concordancia com a
liscorde do seu contedda.

medica presencial, caso nec h
crr entes de acidente de transito causado por

futura avaliagdo meédica ou rendncia ao direito de contestar a avaliacdo madica, caso

T

B/

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - fstado 24 -Datado
arado Judicialmente Vil
il g witima: DSolte\ro [:] Casado (no Civil) [:] Divorciade [ Separado Judicialmente [:] Gvo [ dbito -
5 J,dud(),;rwn[uw wm ‘mlmm 26 med duxvu L[Jmpdrlhc‘ll’{,(d} D Sim D f\do 27 - Se avitima dewou compan uro(d] .mormar 0 nome romuivto

28 Vl."thSim . 219 Se tinha filhas, informar  30. Vitima deixou D;\m 31 - Vitima DSHn ' 32 -Setinhainmaos, informar 33 vitima deixou Djm
rvehlhusﬂ[:j Nio Vivos: Fulecicos nasuturotwmdscerpl:]mo luveirrrtﬁostMo L Vives: Falecidos: pals/avos\wo\s7 E]N””

Estou ciente de que a \FgL|<aJora Lwder P

g sSe ﬂ’)f"’SClﬂﬂf{'rﬂ & provarem
o valor recebido, além da

.1ba|u caso devida, a indenizagio do Seguro DRVAT por morte aouelc—-' hencﬁoarwcm
s condiclo, estando ciente, ainda, de gue qu salquer omissdo ou declaragdo nio verdadena poderd gerar a obnigagdo de lvgzsarh
responsabilidade cniminal porinfragdo do artigo 299 do Codipo Fenal

38-12 | Nome:

15 - Nome legivel de quern assina a pedido (a rogo) CPF:
Assinalura da tesamunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rope) 39-2¢ | Nome:
CPF:

37 Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
Assinatura da lestemunha

dp - Local e Data,
J pi .OW
1 l rira da vitima/beneficidrio (declarante) -

A2 Assinatura do Representante Leg \J (se houver) 43 - Asginatura do Procurador (se houver)

]

FPS.001 V002/2019
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
Tel 2| 38B6|-4600 www seguradoralider.com. br

R Senador Dantas 74, 5” andar

Centre  Rio de Janeira  CEP 2003 1-205

ANEXO 1

C

Seguradora Lider - DPVAT

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Corporals Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (T5%)

Média (30%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatmica efou funcional completa de ambos o3
mambros superiones ou inferiores

Perda anatbmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos o8 pés

Perda anatbmica e'ou funcional comgpleta de um membro
superior & de um membra inferior

Parda compieta da vis3o em ambos o8 olhos (cegueira
bdateral) ou cegueira legal bilateral

Lesles neurcidgicas que cursem com; (a) dang cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livie deslocaments corporal: (o)
perda complata do controle esfincterianc; (d)
comprometimento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de brodos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
toracicos, abdominals, pélvicos ou retro-partonaais
cursando com prejuizos funcionals ndo compensavels de
ordem autondmica, respiralteia, cardiovascular, digestiva
excratora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungio vital

RS 13.500,00

A% 1012500

RS 6.750,00

|

R$ 3.375,00

RE 1.350,00

Perda anattmica e/ou funcional completa de urm dos
membros superiores efow de uma das macs

Perda anatmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$9.450,00

RS 7.087 50

RE4.72500

R§ 2.362.50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tota! bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez campleta)l au da vis3o de um olha

R$ 6.750,00

R3 5.062,50

R3 3.375,00

RE 1.687.50

R$ 675,00

Perda compéata da mabilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda cempleta da mobilidade de um quadril, joelho ou

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
veriabral exceto o satral

R% 3.375,00

R$ 253125

R$ 166750

R% 843,75

R% 337,50

Parda anatdmica elou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatdmica efou funcional completa de qualguer um
dos dedos do pé

Ferda integral (retirada cirlngica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012.50

RS 675.00

RS 337,50

RE 135,00

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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