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OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,

OAB/PB, n°23.263: FABIO MARACA JA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro
Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instumento particular de procuracdo. constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula “ad juditia et
exkra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber laudos e
prontudrios médico, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, requerer
junto & qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou
sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de pratficar todos os demais atos
necessdrios ao fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou
separadamente, independentemente de ordem de nomeacdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, firmar compromissos ou
acordos, receber valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitacdo, levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica,
em atencGo com os termos do art. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto & qualquer
seguradera integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, assinar recibos,
assinar Declaragdes de enderego, assinar Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizacao
de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quita¢do da Indenizacdo de Sinistro DPVAT.

Campina Grande - PB, de . de

P
g y XL .7

OUTORGANTE

(©g3 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | B 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
5* Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Comarca de Lucena

DA PARAIBA

C I V I L Secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Sacial

POLICIA &g@ GOVERNO

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
° 01 .1.05.1

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa intcressadfa, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00103.01.2020.1.05.101, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 17:43 horas
do dia 05 de fevereiro de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de C:omarca'dc
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Ju'mﬂr,
matricula 1685058, ¢ lavrado por Alexandre José Nuncs de Souto Lima, Agente de Investigagdo, matricula
1573560, ao final assinado, compareceu José Orlando da Silva, conhecido(a) por José Orlando, CPF n®
118.539.374-95, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo
Autdnomo, filho(a) de Lindalva Barros da Silva ¢ Cosme Terto da Silva, natural de Arcia/PB, nascido(a) em
06/05/1996 (23 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Geraldo Nogueira, N° 168, complemento
CASA NO BAIRRO ALUIZIO CAMPOS, bairro [indeterminado], tendo como ponto de referéncia Proximo da
Creche ¢ da Caixa D'agua da Cagepa, na cidade de Campina Grandc/PB, telefone(s) para contato (83) 98708-

8728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Estrada Vicinal, Proximo da Br 104, Campina Grande/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via
fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 02/12/19 07:57h. Tipificagdo: em tese, capitulada
no(s) Art. 129 Caput do CPB (Lesdo corporal dolosa), Art. 129, § 1°, Inc. I do CPB (Lesdo corporal de
natureza grave - Incapacidade por mais de 30 dias).

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 150 TITAN KS, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano
2009/2009, UF: PB, placa NPS-4325, chassi 9C2KC15109R038916, renavam 0014315158-4, caracteristicas
gerais: N°. C.r.L.v: 014355173590; n°. P.r.t.: 20180100116382-0; n°. Motor: Kc15¢19038916; categoria:
Particular; combustivel: Gasolina; placa Anterior: Nova; placa Atual: Campina Grande/pb; alicnagio Fiduciéria:
Sem Reserva de Dominio; proprietirio Anterior: Marcos Roberto de Araiijo Lins; proprietario Atual: José
Orlando da Silva.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO VINHA NA CONDUCAO DO VEICULO NO LOCAL JA DESCRITO ANTERIORMENTE
ACIMA, PERDEU O CONTROLE DO VEICULO VINDO A CAIR E SE MACHUCAR SERIAMENTE,
SENDO QUE O DECLARANTE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PB, ONDE DEU ENTRADA
PARA 0OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS CMERGENCIAIS E CIRURGICOS POSTERIORES
CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

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 verdade. Dou fé.

Governo do Estado da Paraiba
Sec. de Seguranga Publica
Alexandre J. N. de Souto Lima
Comissério - Mat. 157,356

Procedimento Policial: 00103.01.2020.1.05.101
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~+ €I LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

. T
Escotha ofs) tipols) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ii"iv““m permanente ] morTe

A\

N2 do sinstro cu ASL: | CPF da vitima Nomegompleto da vitima:

OO0 % 309, /20 /82 §7 7. 32495 Jrse” flzlnwe pa =, b

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSALDA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012
Nome completo.

| CPF: "
e s ! £39.372% 95
Profissan:, JQ“L ﬁﬁﬁ:;f)‘po J)A - 5‘( Zﬂ'd E— T ?{.";/méo:s-/ ;Comp!em%eﬂt?‘)

ﬂ ccvse  \Rum:Gensloo plocvst A L8 Cas=

Bairro:

o/ /é[3¢'£_(,;{/,fﬁg Cidade: (MP!'M .;7__@4/]{4{:" ‘Es!ad;j A CEPssg,é/Z - /(ff'

E-malfl: — e e

—— (P esves-tes
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA). ,
E REAMEEAL T e e
S [ recusomronmar [ ATe Rs1.000,00 [ R$3.001,00 ATE RS5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
S [ semnenon [ Rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rss.001,00 ATE R$7.000,00 [J ACIMA DE R$10.000,00
9 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCA CONT/
< |
3 M‘CONTA POUPANCA (Somente para o5 bancos abaixo. Assinale uma opg3o) - [] cONTA CORRENTE (iodosos bancos)

[ radesco 237) [ tai341) ! Nome do BANCO:

[ Bancodobrasi{oo1) X caixa Econérmica Federal (104) ‘f

AGENCiA:D CONTA: ; AGENCIA:(:O CONTA:S

I
(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) 1 (Informar o digito se existir) finformar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdofreembolsc do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apos a efetrsagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

AN

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Lega! (IML) para os fins de requerimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalide2 permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[:] N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[{&’o IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
Pela motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdc do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, cancordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo medica as custas da Seguradera Lider para verificagdo da existéncia e quantificacio das lesdes

permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢9, §19, declarando que esta auterizagio nio significa prévia concordincia com a futura
avaliagdo médica ou rendincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contelido.

-
I~
=
-
=z
<
>3
o«
w
a
N
b
=
<
>
=

DECLARACAOQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )

Estado civil da vitima: [ Solteiro [7] Casado {nocivi) [] Divorciado [] Separado Judiciaimente [ ] Vidvo | Data do dbito da vitima:
Grau de Parentesco com avitima: | Vitima deixou companheirola): [ sim [JNao | Se avitima deixou companheirola, iformar o nome completo:

Sim NSO | Vitima deixou : E:’m r l;\lﬁhu_.
D D | pais/avés vivos? D D

por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
a poderd gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da

Vitima deixou
nascituro (vai nascer)?
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragio n3o verdadeir.
respensabilidade criminal por infragao do artigo 299 do Cédigo Penal,

Vitima teve fithos? [ sim ] Nao | se tinha filhos, informar quantos:
- | Vives: _ Falecidos:

Local e Data, /7474} pg55-9 pu /0 /0 Z/ /n) oD TESTEMUNHAS

7 12 | Nome:
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
- (*) Assinatura de quem assing A ROGO 22 | Nome:
) ( [4 A gy CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio néo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o
de 2 (duas) testemunhas majores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteido,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

presente formuldrio, A SEUROGO, na presenga
antes do preenchimento e assinatura.
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RESUMO DE ALTA

aciente: JOSE ORLANDO DA SILVA

e GENCIA F TR AU AR 1%

Nome do P

Data da Internacio: 02/12/2019 ) Data da Alta:07/12/2019

Registro:205292¢
Tempo de Permanéncia:-18233
Diagnéstico Inicial:FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO é

Diagnéstico Final: C mée)r~—.
Principais Exaﬁms:RADlOGRAF[A

Cirurgia:RAF] Data:06/12/2019

Equipe:

Cirurgiio:EDUARDO OTAVIO BRAGA MORAIS
Aux I:EULER FABRICIO ALVES CRUZ

Aux 2:EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 3:

Aux 4:

Ancstesista:

Medicamentos: SINTOMATICOS + CEFAZOLINA

Infecgdo F.O:NAO

Coleta de Material:NAO

Bacteriologia:NDN

Anutonmp:m')gicd:NDN

Resumo Clinico(Histéria, Evelugio, Terapéutica e Complicacdes):PACIENTE VITIMA DE
TRAUMA EM PUNHO ESQUERDOQ APRESENTANDO DOR + DEFORMIDADE LOCAC +
LIMITACAO DO MOVIMENTO. RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DE RADIO
DISTAL. FOI SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO SEM
INTERCORRENCIAS.

Orientacoes:RETORNO AMBULATORIAL

Dicta:LIVRE

Medicagdes para Casa::LOXONIN + LISADOR DIP + CEFALEXINA

Condicoes de Alta::Melhorado

Data07/12/2019 q ssinativy :
’ Ywry de Paiva/Camara

i !

10.1.1.148/projelohtcgfimpreresumoalta.php?contar=2052920 12
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Namero do Prontudne: 14389

DALA DA CIRURGIA: 0612 2019

Numero do Atendimento; 205292

0 Clin: ORTOPEDIA 2/ Enf: EXTRA / Lei: 2

DESCRICA [
Nome do Paciente: JOSE ORLANDO DA SIL\I'.I\!C *O CIRERGICA

Data da Internagio: 02/12/2019
Atendimento: 2052924

Diagnostico Pré-Operatério:FX RADIO DISTAL E

Diagnostico Pés-Operatério:

Cirurgia:RAF1 Data da Cirurgia:06/12/2019
FEquipe:

Cirurgiio:EDUARDO OTAVIO BRAGA MORAIS

Aux EEVERLAN DA SILVA MEIR!/

Auy 2: -

Aux 3

Instrumentador:ANDRE

Ancstesista: VALDELUCIO CESAR DE ABREU JUNIOR
Tipo de anestesia:BLOQUEIO DE PLEXO

Relatério Imediato do Patologista:

Exame Radiologico no Ato:STM

vcidente Durante Operagio:NAO

Descrigiio da Operagio:1.PACIENTE EM [)Dll. SOB ANESTESIA

2.ASSEPSIA + ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS !-IS'E‘EREIS )
3INCISAO EM VIA DE HENRY+ DISSECCAO POR PLANOS + ‘HE.\,IUST:\.‘\I.;\

4. REDUCAO CRUENTA DE FX + OSTEOSSINTESE COM PLACA VOLAR 3X3+2
PARAFUSOS CORTICAIS+ 1 FI0 K 2,0, SOB ESCOPIA

5.LAVADO DE FOM COM SF

6.SUTURA

- i /Carimbo
oy 22018 Assinatura/Car
Data 06/1 4 Everlan Da Silva Mcira

_b’) ‘;‘30
@"i“ﬁ
06@((“{6 %Z)’ab
OGS ¢
4\‘3013 &
S

11
; 10.1. ‘ B/p l (CE]/I pre ESCﬂ.phD.ID 5853&conta 2

b
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MINISTERIO DA FAZENDA
Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Numero
118.539.374-95

Nome

JOSE ORLANDO DA SILVA

Nascimento

07/05/1996
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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08/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200098235 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ORLANDO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO JOSE ORLANDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 11853937495

Posicao em 08-09-2020 14:47:42

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

12/03/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

8 VARA CIVEL

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0816730-61.2020.8.15.0001

DESPACHO

Vistos.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento da

inicial/cancelamento da distribui¢ao:

a) anexar aos autos a Ultima declaracéo de IR, trés Ultimos extratos bancérios e trés Ultimas faturas dos

cartdes de crédito que possui.
Cumpra-se.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Renata Barros de Assungdo Paiva

Juizade Direito

Num. 34071429 - Pag. 1



82Vara Civel de Campina Grande

N° do processo: 0816730-61.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

AUTOR: JOSE ORLANDO DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO(A)

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento da
inicial/cancelamento da distribuicdo: a) anexar aos autos a Ultima declaracdo de IR, trés Ultimos extratos
bancérios e trés Ultimas faturas dos cartfes de crédito que possui.

Advogado: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO OAB: PB22725 Enderego: desconhecido

Campina Grande, em 9 de setembro de 2020.

De ordem, ANALINE BORGES CIRNE

Num. 34124677 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 8VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE NO ESTADO DA PARAIBA.

Processo n°: 0s816730-61.2020.8.15.0001.

JOSE ORLANDO DA SILVA, j& devidamente qualificado nos autos supra, por seu procurador que a
esta subscreve, vem com o devido respeito a presenca de V. Exa., requerer a JUNTADA DOS
DOCUMENTOS QUE COMPROVEM A DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA (CARTEIRA DE
TRABALHO) em anexo.

Ademais, requer demonstrada a declaracéo de hipossuficiéncia da parte autora através do documento
acima mencionado, tendo como seu exercicio profissional, o de auxiliar de marceneiro, recebendo o valor
de R$ 920,00 (novecentos e vinte reais) mensal. Vale destacar ainda, que a parte autora se enquadra como
pobre perante a lei, sendo demonstrado comprovacdo de hipossuficiéncia para pagamento de custas no
processo, conforme exigéncia por parte deste Juizo.

Outrossim, ndo foi possivel juntar mais documentos, dada a realidade mundial de risco iminente de
contagio pelo aludido virus COVID-19, altamente contagioso e de potencial letalidade, a qual a

Organizacdo Mundial de Saide — OMS recomenda, veementemente, o isolamento social como fator
preponderante de combate a propagacdo do virus.

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Campina Grande-PB, 09 de Setembro de 2020.

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO

OAB/PB 22.725

Num. 34132069 - Pag. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE
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JUiZO DE DIREITO DA OITAVA VARA CIVEL

Processo n° 0816730-61.2020.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de Ac¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, em que a parte autora pleiteia o pagamento de
indenizac&o atinente a0 mencionado seguro.

Na conformidade da nova sistematica do CPC, sabe-se que, em seu art. 334, ha determinacdo expressa
para designacéo de audiéncia prévia de conciliacéio/mediacdo antes da apresentagdo de defesa do réu, no
intuito de tentar promover a composicdo amigavel entre as partes. Tal norma admite apenas duas
hipdteses de excegdo, a saber: havendo manifestagdo de vontade de ambas as partes pela ndo realizagdo
da audiéncia e quando o feito ndo admitir composi¢éo.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ja ter determinado a designagdo de diversas audiéncias,
as Seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer acordo antes da
realizac8o da provatécnica.

Num. 34241172 - Pag. 2




Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera sera qualquer tentativa de acordo
antes da prova técnica.

Assim, pelas razdes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo prévia

Certifique-se a Escrivania se existe agdo semelhante gjuizada pela parte autora, em tramitacdo ou ja
arquivada.

N&o havendo, cite-se a parte promovida, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestagéo, sob
penaderevelia

ApoOs, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a
contestacdo, nos termos do art. 351 do CPC.

Por fim, defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegagdo de insuficiéncia de
recursos para pagar as despesas processuais/custas, constante da peticdo inicial, nos termos do que
dispdem os arts. 98 e 99, § 3°, do CPC.

Cumpra-se.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Renata Barros de Assuncdo Paiva

Juiza de Direito

Num. 34241172 - Pag. 3




Estado da Paraiba - Poder Judiciario

Comar ca de Campina Grande

Juizo de Direito da 8.2 Vara Civel

Férum Affonso Campos, rua Vice-prefeito Antonio Carvalho de Sousa, §/n, Estagdo Velha,
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Campina Grande-PB — T elefone (083) 3310-2540 — CEP 58.410-050

NUmer o do Processo: 0816730-61.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Transito]

AUTOR: JOSE ORLANDO DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS SA

Certidao

Certifico e dou fé que, em consulta aos sistemas ST| e PJE, verifique ainexisténcia de outra acdo semelhante gjuizada

pela parte autora, em tramitag&o ou ja arquivada.

Campina Grande-PB, 17 de setembro de 2020

ANALINE BORGES CIRNE

Anal./Técn. Judiciério
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