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Digite o endereco sem incluir o
Usuario*

WWW e o sistema ird direcionar -
Campo Obrigatario

automaticamente para a pagina Senha*

de acesso

LOGIN

Esgueci minha senha

Recomenda-se o0 uso dos
Copyright & Reserve - All Rights Reserved .
seguintes navegadores para
acesso ao sistema:

- Google Chrome

- Moazilla Firefox

- Edge

- Safari

- Nao  utilizar o Internet
Explorer (IE)




/ & Reserve X \D
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L) PETROBRAS

ReServe

Usuério *

Acesse o0 sistema inserindo a
numeracao da carteirinha AMS

com 12 digitos, sem tracos nem

pontos.

/1 23456789012

Senha*

Nesse primeiro acesso, sua
senha serd a numeracao da sua
carteirinha AMS com 12 digitos,

sem tragos nem pontos.

Esqueci minha senha

Copyright @ Reserve - All Rights Reserved



NO seu primeiro
gin, a sua

Dortante

10 a' efetuar o

sira s

re

Sen

ail.




Home / REDEFINIR SENHA

REDEFINIR SENHA

Sua senha precisa ser redefinida. Preenha os dados abaixo para criar sua nova senha.

E-mail *
Senha Atual
Nova Senha

Confirmar Senha

naotem@email.com

}

Preencha com um e-mail valido para receber as notificacdes do

sistema e recuperar sua senha em caso de esquecimento

Preencha com uma nova senha
diferente da primeira utilizada.
Permite-se o uso de letras,
nimeros e caracteres como
@#$%&!
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e ReServe
Usuario *
Campo Obrigatdrio
Senha”
Campo Obrigatdrio

Caso vocé se esqueca da sua

senha, clique em “Esqueci minha

senha”.

Ny
Esqueci minha sen h?/ -

Copyright @ Reserve - All Rights Reserved
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C 0O ‘ @ Seguro | https://www.reserve.com.br/expenseconfig.1/#lembrarSenha/2262

Para recuperar a senha, insira o
e-mail cadastrado no sistema
para receber o link de

recuperagao da senha.

Lembrar Senha

E-mail *

Informe aqui seu email de cadastrado

Caso ndo lembre o seu e-mail cadastrado ligue para 0800-287-2267, opcéo 2

Caso nao lembre do e-mail§
cadastrado, ligue para o 0800-§

287-2267 e escolha a opgao 2.
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Protocolos de Reembolso

A
4

CRIAR PROTOCOLO DE
rReemBoLso N\ | »

/

Para criar seus protocolos de

reembolso, basta clicar em uma

dessas duas opgoes.
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Protocolo de Reembolso

Tipo * |
P O tipo vird sempre preenchido |
Protocolo de Reembolso v < 3
com “Protocolo de Reembolso”.

Beneficiario da Receita (nome ou cartao ams com 12 digitos) *
Beneficiario Reserve

Assunto do protocolo * E possivel fazer solicitacbes para
Identifique o protocolo a sua maneira VOCEé e seus dependentes_ Se

. » desejar fazer uma solicitagcao de
Observagoes e comentarios

reembolso para outro
Beneficidario, basta inserir o
numero da carteirinha AMS do

beneficidario da receita médica.

Empresa *

Petrobras
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Ll PETROBRAS Protocolos de Reembolso v

Protocolo de Reembolso

@ Ola, Beneficiario! Reserve

Tipo *
Protocolo de Reembolso v

Beneficiario da Receita (nome ou cartio ams com 12 digitos) *

Beneficiario Reserve

Assunto do protocolo *

Identifique o protocolo a sua maneira

Observagoes e comentarios

Empresa *

Nesse campo, insira o assunto da

forma que desejar (livre

preenchimento).

Caso ache pertinente, vocé§

poderd  inserir  informagdes

adicionais nesse campo.

Esse campo ja vira preenchido
com a Empresa a qual o

Beneficiario estiver vinculado.




/ & Reserve Expense & Travel X \D

< (& 0 @ Seguro | https://uat.reserve.com.br/expense.1/#/plano/new
BENENCIANny RESEIVE

Assunto do protocolo *

Identifique o protocolo a sua maneira

Observagoes e comentarios

Empresa *

Petrobras

Declaro serem verdadeiras as informagoes prestadas nesta solicitagdo e tenho
ciéncia de que declarar informagdes e/ou encaminhar copia eletronica inveridicas
constitui falta disciplinar. O reembolso depende da precisdao dos documentos e da
data de processamento do beneficio *

Li e estou de acordo v

N

Cliqgue na seta para concordar§

com as condigOes estabelecidas.

/7

- - Se€ todas as informacdes estiverem preenchidas corretamente, basta clicar em salvar

RéServe © 1099 - 2uv }* Todos s direitos reservados | Versdo 2.1.0




<> C 0O & Seguro | https://uat.reserve.com.br/expense.1/#/plano/5

Beneficiario Reserve
Agora que vocé criou o seu protocolo,
0 que vocé deseja fazer?

Adicionar Medicamento Para facilitar a criacdo do seu

Incluir anexos Protocolo, o sistema ird alertar

para os proximos passos, nesse

caso Vvocé podera adicionar

medicamentos ou incluir anexos.




Home !/ Meus Protocelos de Reembolso /18 - Jahaha

Adicionar -~

ﬁ_

Incluir anexos

& Medicamento Status: Aberto Data da Criagdo: 26/06/2018
(1] HISTORICO

Tipo ‘ Descricdo Data Status Valor

. ] Néao ha itens adicionados as suas solicitagoes
Se a janela de ajuda for fechada

Vv

acidentalmente, também é

possivel incluir os medicamentos

e o0s anexos utilizando uma

dessas opgdes destacadas.
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Medicamento

Tipo * Para adicionar um medicamento para

| v reembolso, digite as primeiras letras

) ) do nome do medicamento e o sistema
AAS PROTECT (ACIDO ACETILSALICILICO) 100 MG COM REV CT BL AL/AL X 10

ird sugerir as opgOes. Atencdo as

AAS PROTECT (ACIDO ACETILSALICILICO) 100 MG COM REV CT BL ALJAL X 30 diversas apresentagﬁes do mesmo

ABCLER (METIONINACITRATO DE COLINA) (10 + 50 + 100) MG/ML SOL OR CT 80 FLAC X 10 ML (EMB MULT) medicamento. A escolha deve ser

ABILIFY (ARIPIPRAZOL) 10 MG COM CT BL AL/AL X 10 exatamente a mesma  daquela
adquirida.

|
ABILIFY (ARIPIPRAZOL) 10MG COM CT BL AL.I'AL_QS /_

/7
ABILIFY (ARIPIPRAZCOL) 15 MG COM CT BL AL/AL X

ABILIFY (ARIPIPRAZOL) 15 MG COM CT BL AL/AL X 30

AR IEY FADIDIDD A ZFO0 5 20 bl ikl T B AL TAL W AN

- Py B 1880 - 2018. Tod direitos dos | Versao 2.1.0
RESEWE ) -2 3 os o5 dire reservados | Versao 2.1,
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O sistema recebera solicitagdes com

data de compra a partir do dia

Tipo * / 01/06/2018 e o cupom fiscal devera

ABILIFY (ARIPIPRAZOL) 10 MG COM CTBLALUALX 10— ter no maximo 90 dias desde sua

Data da Compra * m €missao.

A receita sempre deverd ter data
Quantidade de caixas * . . ,
anterior a data da compra e atée 180
dias de emitida.
Valor Unitario *
0,00
Insira a quantidade de caixas
Desconto total em R$
0.00 compradas.
Valor (Total)
BRLO,00

Insira o valor do medicamento.

0 (Walor Unitario) % 1 (Quantidade de caixas) - 0 (Desconto total em reais (R5

CHNPJ do Estabelecimento *
~Insira o valor do desconto do

medicamento.
Nome do Estabelecimento * i

Feoa_ A A T a0 _a_ &
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Valor (Total)

Assim que vocé inserir as

informacgoes de quantidade, valor

55 (Valor Unitario) x 10 (Quantidade de caixas) - 55 (D

CNPJ do Estabelecimento *

07.076.265/0001-12

Nome do Estabelecimento *

es(
ol

conto

total em reais (R%))

individual e desconto, esse
campo ird calcular o valor total

automaticamente.

Digite o CNPJ do estabelecimento

em que o medicamento foi

Estado do Estabelecimento *

Selecione um item

Cidade do Estabelecimento *

) Medicamento de uso continuo?

Observacgoes e Comentarios

comprado.

Caso o CNPJ ja esteja cadastrado

na base de dados, esses trés

\ campos serao preenchidos

automaticamente. Caso nao

esteja, preencha manualmente.

O Nome do Estabelecimento devera ser
selecionado dentro das opc¢oes oferecidas.

Caso nao tenha a opcgao desejada,

selecionar “Outros”.
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Valor (Total)

BRL495,00
55 (Valor Unitario) x 10 (Quantidade de caixas) - 55 (Desconto total em reais (R$))

CNPJ do Estabelecimento *
07.076.265/0001-12

Nome do Estabelecimento *

v
Estado do Estabelecimento *
Selecione um item v
Cidade do Estabelecimento *
v

Se 0 medicamento for de uso

O Medicamento de uso continuo? <
continuo, marque essa opgao.

Observagoes e Comentarios

4\ Caso ache pertinente, vocé

i poderd inserir informacoes
Voltar m V4 .. .
a— adicionais nesse campo.

)
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A inclusdo de anexos é

obrigatéria para cumprimento

das normas da AMS

Beneficiario Reserve
Agora que vocé terminou essa acéo,
0 que vocé deseja fazer?

Enviar Solicitacdo
Adicionar Novo Medicamento

Incluir anexos

Para facilitar a criacdo do seu Protocolo,

o sistema ira alertar para os proximos

passos, nesse caso Vvocé podera

adicionar mais medicamentos ou incluir

anexos
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Medicamento Ao incluir anexo, essa opgao ja vem

selecionada e nao permite edigao

Tipo * - DROGARIA COM OE PROD. FARMACEUTICOS
RUA; LAURO SODRE NO702 SAQ JOSE
_ v FONE:(94)3767-3910 - TUCURUI - PA
Incluir anexos

UNPJ: 08, 934, 188/0001-57
IE:15. 252, 296-9
1: TSENTD

Descricio * . (/0172013 T AE COE O e0ie
§ Nesse campo, digite a 116K 60160 DESTATLAD 11D Ui L uun&ns) $1 L 1TEN RS
Cupom Fiscal - , OOT O0O0000EDIOTOE FAHICHIKLOROTIAZ 7 Song i
descricao correspondente a . . ULX 4
a BEStobton. . o T As SO - 0,09
Observagdes e Comentarios imagem anexa. Exemplo: az;%1r§: o
TROCO i 200

. ND-5: 244 1652666 120436023085 13806339

Receita, Laudo, 'L]al agrox irib 0,00(0,001) Fonte: 180T

..... an midor
4 (e R cor.-
= Comprovante, etc. Endereco:

Ux:SONHA  V:iALYNNE CONTROLE:0447417

CRNLFRDE UGGGHSN@“L‘NHHGUHF“CBFIG\JDB’ HAGFCEA KB,
BEHATECH MP-2100 TH F

ERSAD:01,01.01 ECF: 0 01
uamommaaauomEuv 0240?{2013 18:30:24
F AB: BEOS0 763200005008 70

B

Formatos compativeis: jpa, jpeg, pna, gif e pdf

Caso ache pertinente, vocé

podera inserir informagbes |

adicionais nesse campo.

Voltar /7
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014, Beneficiario! Resewé

Home [ Meus Protocolos de Reembolso [ 5 - Reembolzo de Medicamento

Pendentes

=

5 | Reembolso de Medicamento
Beneficiario Reserve

B & v

SUMARIO MEDICAMENTOS € REGRAS /
ta

Tipo D Status

[% ABILIFY (ARIPIPRAZOL) ... -

@ Incluir anexos
Total BRL450,00

Enviar Solicitagio

0/06/2018 Em elaborac4p

Cupom Fiscal - Em elaboracio




informagdes de um  Se precisar
medicamento ja lancado, e T remover o item
facilitando o langamento de .~ Use para corrigir um . :f; definitivamente do

outros. Altere as informagbes - { dado enquanto ainda Y . Protocolo, use esse

B — e “-.._enviado para anéIisfe{_“_,..»«f”"' e
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5 I Reembolso de Medicamento
Beneficiario Reserve

&8 8 & WV

Status: Aberto Data da Criagao: 20/06/2018

SUMARIO MEDICAMENTOS @) REGRAS HISTORICO

Tipo Descricao Data Status Valor
@ ABILIFY (ARIPIPRAZOL) 20/06/2018  Acdo do beneficiario BRL450,00 14 TV
[% Incluir anexos Cupom Fiscal Acdo do beneficiario S 8 v
@ Incluir anexos Receita Acao do beneficiario S 8 v
Total BRL450,00

ReServe

para que o sistema direcione para a analise

Apds adicionar os medicamentos e 0s anexos obrigatérios,

clique em “Enviar Solicitacdo” e confirme na pagina seguinte

Enviar Solictayar [N Adicionar

W

© 19090 - 2018. Todos os direitos reservados | Versdo 2.1.0
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&« cC 0O | @ Seguro | https://uat.reserve.com.br/expense.1/#/plano/5/politica {‘r| = @ :

Home [/ Meus Protocolos de Reembolzo / 5 - Reembolso de Medicamento

Pendentes

=N e

5 | Reembolso de Medicamento a8 M & wv
Beneficiario Reserve Status: Aberto Data da Criagao: 20/06/2018
SUMARIO MEDICAMENTOS §) REGRAS @ HI"S“"_[QRIGB” """"""""""""""""""""""""""

0 Medicamento (AAS PROTECT {ACID... 0 Medicamento (Incluir anexos) ) A Medicamento (AAS PROTECT {.-!".CID...

BRL 551 por ocomméncia Minimo de 1 ocoméncials) por Protocolo, Maximo de 0 ocorréncials) por Protocolo

o ) . comprovante obrigatorio ) . .
Walor limite excedido. Verifigue a j P g Medicamento requer analise t&écnica.
medicacio selecionada ou o valor digitado. \océ ndo inseriu anexos. Por favor, insira-

05.

O cumprimento desta Regra & obrigatorio
O cumprimento desta Regra é obrigatério .-

Regras obrigatdrias nao atendidas lhe impedirao
de prosseguir com o envio da solicitacao. Ajuste

sua solicitagao, anexando arquivos e entao realize

0 envio.

VINEN

> . & 1808 - 2018. Todos os direitos reservados | Versao 2.1.0
ReServe quarta-feira, 20 de junho de 2018




Casc tado
seja maior dc : . ’Méximo ao
L\'\sumi (PM vera verificar a

apresei do medica to se
O tambe aliza  na aba

“Rec ado.
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Home [/ Meus Protocolos de Reembolzo / 5 - Reembolso de Medicamento

Pendentes

=N e

5 | Reembolso de Medicamento
Beneficiario Reserve

Status: Aberto Data da Criagao: 20/06/2018

SUMARIO™ " MEDICAMENTOS @) ~--.REGRAS @ HISTORICO

0 Medicamento (AAS PROTECT (ACID... 0 Medicamento (Incluir anexos)

A Medicamento (AAS PROTECT {.-!".CID...

BRL 551 por ocomméncia Minimo de 1 ocoméncials) por Protocolo,
Walor limite excedido. Verifigue a comprovante obrigatorio

medicacio selecionada ou o valor digitado. \océ ndo inseriu anexos. Por favor, insira-

05,
O cumprimento desta Regra & obrigatorio

O cumprimento desta Regra é obrigatorio

N
Maximo de 0 ocorréncials) por Protocolo

Medicamento requer analise técnica.

Esse campo sinaliza quando o |

Medicamento

analise técnica.

seguird  para

Alerta de valor PMC ultrapassado

- Py B 1880 - 2018. Tod direitos dos | Versao 2.1.0
RESEWE ) -2 3 os o5 dire reservados | Versao 2.1,

VINEN

quarta-feira, 20 de junho de 2018
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cC 0O | @ Seguro | https://uatreserve.com.br/expense.1/#/plano/5/despesas
Home [/

SEel  — X
Meus Protocolos de Reembolso / 5 - Reembolzo de Medicamento

m Enviar Solicitagao

5 | Reembolso de Medicamento
Beneficiario Reserve

L= I R R T
Status: Aberto Data da Criagao: 20/06/2018
SUMARIO MEDICAMENTOS €) REGRAS HISTORICO
AAS PROTECT (ACIDO Descricio Data Status Valor
ACETILSALICILICO) 100 MG
COM REV CT BL ALFAL X 10
3 AAS PROTECT (ACIDO A... - 20/06/2018

Em elaboracdo

I,

BRL27,50 [O & @ v

Incluir anexos

# M S

Cupom Fiscal

- Em elaboracdo O &

Incluir anexos Receita Médica

- Em elaboracdo ) # 1

@
Ir
.
<

Total

Apos os medicamentos e anexos lancados e as regrasj BRL27,50
atendidas, clique em “Enviar Solicitagao”.

Enviar Solicitagac

N

ReServe

& 1900 - 2018. Todos os direitos reservados | Versdo 2.1.0




Os medicamentos foram adicionados e os anexos incluidos? Apos o envio, 0 protocolo seguird para analise € ndo podera ser alterado.
Deseja continuar?
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& cC 0O | @ Seguro | https://uatreserve.com.br/expense.1/#/plano/5/prestacacdecontas {‘r| - @ :

Home [/ Protocolo / Enviar Solicitagdo -

Enviar Solicitacdo —

@ AAS PROTECT (ACIDO ACETILSALICIL. .. 20/06/2018 BRLZ7,50 ~

Apbés o envio, o protocolo seguird para andlise e ndo poderd ser alterado. Cligue em confirmar envio.

[% Incluir anexos Cupom Fiscal 20/06/2018 ~

Apbés o envio, o protocolo seguird para andlise e ndo poderd ser alterado. Cligue em confirmar envio.

[% Incluir anexos Receita Médica 20/06/2018 e

Apbds o envio, o protocolo seguird para andalise & ndo poderd ser alterado. Clique em confirmar envio.

Total BRL27, 50

I Nessa tela vocé podera visualizar o resumo do seu protocolo
GIETEN  Confirmar o envio- iR

.\ e confirmar o envio.
/ -

— .
' 1] - 2018 irei [
RE‘SEH-"E B 1880 - 2018. Todos os direitos reservados | Versao 2.1.0
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& cC 0O | @ Seguro | https://uatreserve.com.br/expense.1/#/plano/5/despesas ‘i:'r| - @ :
I F'-'.-_---‘-‘“-\.
al FETHCRRAS Protocolos de Reembolso v @ Ola, Beneficiario! Rese rve

Home / Meus Protocolos de Reembolzo / 5 - Reembolzo de Medicamento

m Reenviar Solicitagio

5 | Reembolso de Medicamento = M & v
Beneficiario Reserve Status: Aberto Data da Criagao: 20/06/2018
Prazo de analise do reembolso é de até 15 dias. \

Acompanhe por aqui o andamento do seu Protocolo

MEDICAMENTOS REGRAS HISTORICO

Tipo Descricéo Data Status Valor

3 AAS PROTECT {fiCIDO A - 20/06/2018 Em analise BRL27.50 1@ '
% Incluir anexos Cupom Fiscal - Em analise i '
g Incluir anexos Receita Médica - Em analise i v
Total BRL27 .50



/S Reserve Expensze & Travel X \D i52010) = x

&« cC 0O | @ Seguro | https://uat.reserve.com.br/expense.1/#/plano/5/despesas {‘r| = @ :
S Y -F.-'-r--_“-‘-“--\.
(i PETROBRAS Protocolos de Reembolso « @ Ol4, Beneficiario! Rese rve

Home / Meus Protocolos de Reembolzo / 5 - Reembolzo de Medicamento

m Reenviar Solicitagio

5 | Reembolso de Medicamento &8 & & v
Beneficiario Resernve Status: Aberto Data da Criagao: 20/06/2018

Prazo de analise do reembolso é de até 15 dias. . s ~ .
As abas ‘Medicamentos’, ‘Regras’ e ‘Historico’, sao clicaveis e

e exibem as informacdes de cada momento

| MEDICAMENTOS REGRAS HISTORICO
- N\ Descricdo Data Status Valor
/
3 AAS PROTECT {ECIDO AL - 20/06/2018 Em analise BRL27.50 1@ “
% Incluir anexos Cupom Fiscal - Em analise m '
g Incluir anexos Receita Médica - Em analise L] v

Total BRL27.,50
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& cC 0O | @ Seguro | https://uatreserve.com.br/expense.1/#/plano/5/historico ‘i:'r| - @ :
afs J-FFF--_H-‘-“_-\.
al FETHCRRAS Protocolos de Reembolso v @ Ola, Beneficiario! Rese rve

Home / Meus Protocolos de Reembolzo / 5 - Reembolzo de Medicamento

m Reenviar Solicitagio

5 | Reembolso de Medicamento = M & v
Beneficiario Reserve Status: Aberto Data da Criagao: 20/06/2018
Prazo de analise do reembolso é de até 15 dias. Para conhecer todos os registros do Protocolo, vocé podera

clicar em Histérico.

Operagao Responsavel Data

Plano de Despesa criado

@ Plano de Despesa criado Beneficiario Reserve 20/06/2018 21:42:47
@ Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas nesta solicitagdo e tenho ciéncia de que decl... Beneficiario Reserve 20/06/2018 21:42:47
@ Medicamento " (Valor: BRL 450,00) criada Beneficiario Reserve 20/06/2018 23:02:21
@ Medicamento 'Cupom Fiscal' (Valor: BRL ) criada Beneficiario Reserve 20/06/2018 23:23:44



/S Reserve Expensze & Travel X \D i52010) = x

&« cC 0O | @ Seguro | https://uat.reserve.com.br/expense.1/#/plano/5/historico ‘jf(| - @ :

G) Medicamento 'Receita’ (Valor: BRL ) excluida Beneficiario Reserve 20/06/2018 23:48:36
~ O que foi feito

Medicamento 'Cupom Fiscal' (Valor: BRL j e Beneficiario Reserve 20/06/2018 23:48:39

Medicamento " (Valor: BRL 450,00) alterada w 20/06/2018 23:50:22

Que usuario fez e quando fez

Medicamento " (Valor: BRL 27,50) alterada Beneficiario Reserve 20/06/2018 23:58:14
Medicamento "Cupom Fiscal' (Valor: BRL ) criada Beneficiario Reserve 20/06/2018 23:58:34
Medicamento "'Receita Médica' (Valor: BRL ) criada Beneficiario Reserve 20/06/2018 23:58:58
Envio de solicitagio de autorizagio - Item (Valor: BRL 5,00) Beneficiario Reserve 21/06/2018 00:26:37
Envio de solicitagdo de autorizagao - Item Cupom Fiscal (Valor: BRL ) Beneficiario Reserve 21/06/2018 00:26:37
Envio de solicitagio de autorizagio - Item Receita Médica (Valor: BRL ) Beneficiario Reserve 21/06/2018 00:26:37

CHCHMCHMCHNCHNCHMCHMCHNCHMCEC,

Envio de prestacio de contas - Iten St s bl i e LR Beneficiario Reserve 21/06/2018 00:26:37
ltem Cupom Fiscal (Valor: BRL )

Envio de prestagio de contas - Item Cupom Fiscal (Valor: BRL ) Beneficiario Reserve 21/06/2018 00:26:37

Envio de prestagdo de contas - Item Receita Médica (Valor: BRL ) Beneficiario Reserve 21/06/2018 00:26:37
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Home / Meus Protocolos de Reembolzo / 5 - Reembolzo de Medicamento

Reenviar Solicitagdo

V4
5 | Reembolso de Medicamento = M4
Beneficiario Reserve Status: Aberto Data da Criagdo: 20/06/2018

Em qualquer momento vocé podera clicar em “Ajuda” para

e saber como seguir o fluxo de solicitacdo de reembolso.

SUMARIO MEDICAMENTOS REGRAS HISTORICO

Operagao Responsavel Data

@ Plano de Despesa criado Beneficiario Reserve 20/06/2018 21:42:47
@ Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas nesta solicitagido e tenho ciéncia de que decl... Beneficiario Reserve 20/06/2018 21:42:47
@ Despesa " (Valor: BRL 450,00) criada Beneficiario Reserve 20/06/2018 23:02:21
@ Despesa "Cupom Fiscal' (Valor: BRL ) criada Beneficiario Reserve 20/06/2018 23:23:44
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MEUS PROTOCOLOS PENDENTES

5 Z2103 3 180812018
-\l
& Reembolso de Medicamento
+
CRlA%EERPE:ggLCSDC'J_D DE Beneficiario Reserve

Seus Protocolos em andamento serao exibidos nessa tela
inicial, em pequenos cartoes.

Os protocolos encerrados, serao arquivados e podem ser
visualizados a qualquer momento via busca avancada

clicando na lupa acima e digitando o nimero do protocolo.
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