PROCURAGAO PARA O FORO EM GERAL

OUTORGANTE: LUIZ CLAIRTON CAVALCANTE, brasileiro, solteiro,
beneficiario do auxilio-acidente, portador do RG de n® 3163121 SSP/PR e
CPF de n° 071.192.074-58, domiciliado na cidade de Campina Grande —
PB, onde reside na Rua Manoe! do O, 90, Palmeira.

OUTORGADO: BRUNO FARIAS LIMA, brasileiro, soiteiro, advogado,
OAB/PB n° 12.334, com escritorio na Rua Afonso Campos, n° 60 —
Edificio Anatdlio Center — Subsolo — Sala 04, Centro - Campina Grande -
(PB). '

PODERES: para o foro em geral (artigo 38 do CPC) a fim de que possa
defender os interesses € direitos do outorganie em qualquer foro,
instancia ou Tribunal, bem como perante Reparticdes Publicas, Orgéos
Federais, Estaduais € Municipais, acompanhando as acdes, podendo
receber citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acao, receber
e dar quitacdo, firmar compromisso, reclamar, requerer, conciliar,
recorrer, prestar declaracdes, receber notificagdes e intimacdes, bem
como substabelecer com a clausula “ad judicia” o presente instrumento
com ou sem reservas de poderes, s€ assim convier, € praticar todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato.

Campina Grande, 24 de Abril de 2007.
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LUIZ CLAIRTON CAVALCANTE
Outorgante
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voct também estd obrigado a usé-los, para prevenir aci-
deates ¢ cvitar as doengas profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos gue o
cercam ne trabalbo.

Cada acidente € uma ligio que deve ser apreciada,

- para eviter maiares desgragas.

Todo o acidente lcm uma causa que ¢ preciso ser

-pesquisada, para cvitar a sua repeliglo,

Se voct for acidentado, procure logo o socorre médi-

- co adequndo. Nio deixe que “entendidos™ ¢ “curiosos™

concorram para o agravamenlo de sua leso.
Se vocé ndo é cletricista, ndo sc meta a fnzer servigos

- de efetricidade.

Procure o socorre médico imedinto, se voct lor viti-
ma de um acidenie, amankdl serd tarde demais.

As miquinas ndo respeitsm ninguém; mas vocd deve
respeitd-ias,

Atenda As recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de
seus mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de scguranga da segdo onde
vocd trabatha.

Conversa ¢ discussio no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatenciio

Leia ¢ refllita sempre o5 ensinamentos contidos nos
carlazes ¢ avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulsciras, gravatas ¢ mangas compridas nlo
fazem parle do scu uniforme de trabalho.

Manienha sempre as gunrdas protetoras das méqui-
nas nos devidos lugares,

Parc a miquina quandoe liver que conserié-la ou
lubrifics-1a,

Habitue-s¢ a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegio adenuados a seu servigo,

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate no fogo existcntes em sen Jocal de traba-
lho. Voc® pode ter necessidade de usé-los algum dia.
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Comunicag¢io de Acidente de Trabalho

Namero da CAT:2006.024.901-3/02

Informacdes do Emitente

Emitente 1 - Empregador Data Emisséio 24/07/2006

lipo de CAT 2 - Reabertura Comunicagh Obito

Filiagilo 1 - Empregado E-mail

Informagdes do Empregador

Razde Social/Nome IMULT COMERCIO DE ESTIVAS LTDA,

Vipo/Num. Doc. | - CGC/ONP) §42263760001-70 ICNAE 521132

CEP 58102279 Enderceo RUA MANOEL UCHOA 635
Bairro PALMEIRA Estado 3

Municipio CAMPINA GRANDE Telefone 0000-00000600

informacoes do

Acidentado

(Nome LUIZ CLAIRTON CAVALCANTE GALDING Data Nascirmento 15/02/1984

Nome da Mic ANTONIA GRACINHA € PEREIRA Sexo Masc

Grau de Instrugfo |2 - Al a 4a série fundamental{incompicia)

Lstado Civil Solteire Remuaeragho 395,00

CTes 078342 Séric: 00030 Dt emissdo: 06/12/2005 UF: PB Identidsde 3163121 Dt emissdo: 011072003 Orp Exp: 0L UL
Lig3]

PiS/PASEP/NIT 12844662344-0 Endereco RUA SINHAZINHA DE QLIVEIRA 473

DBairro PALMEIRA HCEP 58102305

Listado PB Munlelpio CAMPINA GRANDE

Felefone - \WCBO 521114 - VENDEDOR DE COMERCIO
VAREISTA

Aposentado Nao TeR Uirbana

Informagdes do Acidente

Mata da Acidente | 10/11/2005 Hora do Acklente | 18:00

disras Trabalhzdzs 10200 Tipo 3 - Trajcto

Houye aiastamenty? ) Sim Reg. Polizis! Sim

T.ocal do Acidente |3 - Area Piblica - Esp. Local ESTRADA ESTADUAL

CGC da Prestadora | ONPJ - - UF do Acidi ate PR

Municipio do TORITAMA Utima dis 2440712006

Acidenie . [Trabalhade Dt

; Obito

Parte do Corpn 75.35.10.000 - BRACO (ENTRE O PUNHO A O OMBROG)

Apente Cansador 30.20.10.200 - RUA E ESTRADA - SUFLRFICIE UTILIZADA PARA ¢

Sit. Gerador 20.00,04 300 - IMPACTO DE PESSOA CONTRA OBJETOPA

Morte Nao [Data Obito ]

informagdes do Atestado Médico

Unidade HOSP ANTONIG TARGINO Data Atend 24/07/2006

ora Atend. 09:00 Houve Inter nagde? | Nio-

Deveri o acidentado | Nio

alaytar-se durante o
tratamento?

Nat. Lesdo

70.20.35.000 - FRATURA -

CiD - 10

§52 0 - Fratura da extremidade superior do cubito {u

{Obhservagdes

JCRM

10000004527 - UF: PB

Cadastrada em 25/07/2006 as 09:08:20

A impressio desta CA'T deverd ser apresentada juntamente com o{s) documentos(s) originai(is) reflerente 80 Segurade,

para requerer o beneficio acidentdrio junto 4 Agéncia da Previdéncia Social.

file://CACatMpact\CAT2006024901302. HTM
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -~ MPS

INSS/Instituto Nacional do Segurc Social Emitido em: 18/07/200§

COMUNICACAC DE ACIDENTE DO TRABALHO - Orgao Local: 13021040¢
C.A.T. :2006.024.901-3/01 . \;
|.-.z-,..,...."-m=.-g..-m....-........-INFORMACOES DO EMPREGADOR. -cucenmnmeammeameemnemeenes TRE—
|RATAO BOCIAL | BNGERECD | BATRRO 1 |KUNICIPIO |e.®.P §
iMULT COMERCIO DE ESTIVAS LTDA, | RUA MANOEL UCHOA 635 | | PALMETRA ° | CAMPINA GRANDRE |58102-279
T LT L AR 1
{vr {DDD |TELEFONE |TIPO | KATRICTULA | EXITENTE : . |TIPO CAT |COMUNIC OBITO |CNAE |FORMA FILIACAO
ire | | |1 C.6.C |04226376/0001-70 |EMPREGADOR B | INICIAL i {52132 |1 BMPREGADO
| ammmnsduusavsrsnsesussress s sdasanissvnrne LINFORMACOES DO ACIDENTADO--w-cccwasmsmms R S memmmmaumnun|
|NIT(PIS/PASEP)} | KOGHE DO SEGURADO i!zor;ssao ;
| 312846623440 |LUIZ CLAIRTON CAVALCANTE GALDINO | oo 7
b e e S AT R SR TR S B N R fo e men A G e R e T TR RS HERARESE T TTTTTTrtmmoTmoomemmeesssoosooooooos
| HOMR DA MAE {DATA RASC |sEXC | E9TADO  CYVIL | AREA |
| ANTONTA GRACINIA C PEREIRA 115/62/1984 1L MASCULING |L Solteira |1 trbana
i T I 7 T 0 A T s T e T 3 T 0 AT e 0 3 o B R T T S T T e
{NUM CTPS |SERIZ iEMISSA0 |ur [gALARIO | IDERTIDABE | EMISEAQ |ORGAD, EXPEDIDCR jur
|r8342 [oco30 jo6/12/2305 |PB 395,00 [00003163121 [e1/10/203 |1 | BB

______________________________________________________________________________________________________________________________ }
| ENDERECO | BAIRRO |C.E.P |¥URICIrIO |or
[RUA SINHAZINHA DE OLIVEIRA 473 | PALMEIR® |s8102-305 {CAMPIN W GRANDE | pB
o o o Ll e i
[ DD | TELETONE | APOSENTADO | IDADE KO ACIDENTE
|0 |a | vAQ |
TR ———3 )« [0 8134 L0602 (1o B {60 ey ) 1 R ————
| DATA ACIDBHTE | BORA ACIDERTE |BERS TRABALEADAE |TIPO ACIDENTE |AFASTAMENCD |D.A,.T |PATA OBLITO |ORITO WO ACIDENTE |
f10/11/2005 ]18:00:00 |08:00:00 |3 TRAJETO |5 |10/11/2005 | |vno j
T e T T i ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, P B S S T B i
| LOCAL AQIDENTE [Redeled % lur \uvw!cxrxav | PARTE CORPQ |
{3-Via Publica LODD?UGUDUOOGOO | PE | TORITAMA |7%151000 BRACO (entre o punho a o ombro) J
R :
[EMISSAO CAT  |ESPEKCIFICACAC [OBIETO CAUSADOR
[10/01/2006 | ESTRADM ESTADUAL

{3020102006 RUA E ESTRADA - SUPERFICIE UTILIZADA PARA SUSTENTAR P |

mzzazzzssscencsszszaczaz=sz=sssxnc=x LNFORMACOES DO ATESTADO MEDICO-crmmmcaccssccacormenerrmanzaaacoannx|
| UNIDADE MEDICA |DATA ATEND |[HORA ATEND|)NTERNACAC|DURACAO TRATAMENTO |
|HOSP REG DO AGRESTE [10/11/05 [29:35:00 | 160 Dias
b o o e o eoosleaiisseoooee |
| APASTAMENTO | CID | CRM |LESAC CORPORAL % | CBSERVACAO KRDICA
[sTM {8520 |13344 |702035000 FRATURA | TRATURA GRAVE COM FRATURA DO U |
[auummmmmmwanrnsnsnnsanuan=mns=unnnnna LNE ORMACOES DO REGISTRO DE OBITOamsrucunccnrmnmnnmasnenannnnn |
| B8CURADO | DATA OBITO |REGISTRO OBITO|CARTORIO |LIVRO, |FOLHA | "ERKO |
{012846623440 | i | I 4‘ t !
|measccsussassasancczsanmnnmsmaamennas INEORMACOES DO REGISTRO £l s o
|DATA OCORRENCIA |MUNICIPIO | DELEGACIA . |¥o. BOLETVYN|REGISTRO POLICIAL |
l i \ | |s1M i

2x2neenv- INFORMACOES DO INSS.ccmzmemmamcacezcccusssccrmoccazzsassmssssssaans|
| ENTRADA INES | MATRICULA SERVIDOR

| |sononoo

A COMUNICACAQ DO ACIDENTE EH OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE RAO HAJA AFPAST/MERTO DO TRABALHO.

Tanprdee ey

L [ Ee oy
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[l T‘
i WL Q\D«A/\/va\ ((/M%\
Ecgsm;’g,o ﬂ _ . AL E DATA

c/&'f‘% S370F

EDK‘:A A GQUE O SEGURADO  ACIMA BE suaME U, HESTA DATA, PARAFINS DE  ,BENEFICIO POR ™.
mcnrncmma,_ds A INDICADD NA CUNCLUSAQ ABAIXO: y |
) il 1
‘L(.oncwsm mw\ \ CONCLY) . |
NAO EKIST%APACIDAD ARA O TRABALHG EXISTE

i I
OBSERVAch A PJ?FBSB TE COMUNICAGAQ VALE COMG*
/| CERTIFICADOIDE

. ;o i
BSERVACAC: A PRESENTE COMUNICACAO VALE TAMBEM]
ADE* PREVISTO NA LETRA ADO § EPDIS DA DATA INDICADA ACIMA, COMO O
1° DO ART. 29 A LE| 3,807, DE 20/08/60, "

b
CERTIFI2ADO DE CAPACIDADE ® PREVISTO NA LETRAA DC §
[i* DO AiT. 29 DALE] 3,807, DE 20/00/00]

r 1 % }
E : |
coNcwsi\O/Exy\ \

[ CONCLUSAO TIPO 4

N

i -

NAQ EXISTE | CAP CIDADE PARAG TRABALHO FOR EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO; A DATA DA -
MOTIVO NE M A O GASO SE ENQUADRA NO ART. 393 } | REALIZAGAQ DO PROXIMO EXAME SERA COMUNICADA AO *
\DA CONSDUDI\C O DA‘" LEIS DO TRABALHO. SEGURADO POR OCASIAO DO PAGAM NTO DO BENEFICIO,

! 1 1
QUANTO A CONCLUSADE A

0 TIPOZOUADOTIPO 4, A PRESENTE COMUNK:
3,307, UE ZGNUIHO { PAGAMENTO DOS PRIMEIRGS 15 DIAS DE AFASTAMEYTO i
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e
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: ENDEHEQOlDO ORGAO LDCAL MEDICGL PERITO
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RA OB EFEITOS DO ART, 28 D

- o RECURSO A JR- CRPS
! Da cesuagao ‘?Ofuxﬁg
|

i -dodnca ou da aposehtadoria por Invalidez, comunicada de acordo com a conclusdo "
tipo 2%, poder;
f

seg rado recorrer para & JR-CRPS, no praxo de 16 dias, a contar: !

da dam do término desta cémunlcagao ou da data Ga cessagio do beneficio se esta comunicagno Iha tiver sido
enirague an es da, cesz‘;a;éd :

b) da data do ténnh oda

ﬁmeﬁsaildadas de recupseragiic, se fou @ caso, @ 88 0 segurado nho tv
- acortio com a lelra "
2- MNas cossagﬁa

e\lr falto o recurso de
de nposanladoﬂa por 1nvalldez com direito s mensalidades de recuperagio integrais e mduzldas
serd aberto & ﬁrazo de A6 dias para recurso 4 JR-CRPS, nonnatmente, nas hipdteses citadas naa letras"a"e"
b*acima. |

NOTA ~ O recurso A JR-CRPS deverd dar entrada no setor de brneflicio mais préximo da rasldéncia do beneficiério.
Convém ressaitar (Lu
inleressado a res

h a evénludl damora do despacho nfo Impilcard em qualquer Onus para o Ingtituto, cabendo ao
isablildade pelos prejuizios que possa ter.

PRE ;fmﬂrvcm SOCIAI- A GENTE ESTA mng O BRASIL MAIS PRECISA
L ' |
i |
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Consulta Memona de Cileulo do Benelicio Pagina 1 de b J5 -
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Carta de Concessdo / Memoéria de Calculo  Data: 06/11/2006 m

PRI E AR PO LAl

Nome: NIT: APS:
LUIZ CLAIRTON C GALDINO 1644394388-1 13.0.21.040

&

Numero do Beneficio:
141.384.506-9

ﬂgo’mumcamos que Ibe foi concedide AUXILIO ACIDENTE (94) nirerc 141.384.506+9 requerido

em 04138,/ 280€ ccm orde mensal e RS 175,01 caiculsde zonforme ahaixo, com inicio de vigéncia a partir
de 04/10/2006,

s pagamentos serdo efetuados no 39 dia util de cada més.

Confira o seu nome, o endereco impresso abaixo, e os dados cadastrais abaivo. Em caso de erro comparega & Agéncia da
Previdéneia Social para que sejam pravidenciadas as devidas correcoes.

cer: 071.192.074/58 Identidade: 3163121 - SSP /PR crps: 0078342 - 0D030/PB
Nome da Mie: ANTONIA GRACINHA C PEREIRA Nascimento: L5/02/1984

&rgdo Pagador / Agéncia Bancaria: 502.203 f BRADESCO - BOHBOREMA URB.CAMPINA G
:‘Ende\cgo: RUA GILO GUEDES, 208 SANTO ANTONIO

Lipww w0 dataprev.gov. br/fCWS/BIN/Concal.asp 28/02/2007



MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV  28/02/2007 1l:44:11

INFBEN - Informacces do Beneficio £
Acao M
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
AL
NB 1413845069  LUTZ CLATRTON C GALDLINO Situacao: Ativo 22
CPF: 071.192.074-58 NIT: 1.644.394.388-1 Ident.: 3163121 PR
Ol Mantenedor: 13.0.21.040 Posto : AG DA ' SOCIAL CAMPINA GRANDE-TIRA P%K
OL Mant. Ant.: Banco @ 237 BIADESCO
L Cosdedtel o 18021, 040 Agencia: 502203 BORBCREMA URB.CAMPINA G
Nasc.: 15/02/1984 Sexo: MASCULINO Trat.: 2C Procur.: NAO RT,: NAO
Esp.: 94 AUXILIO ACLDENTE Qtd. Dep. Sal.Fam.: 00
Ramo Atividade: COMERCIARIO prtd. Dep. I. Renda: 00
Forma Filiacao: EMPREGADO otd. Dep.Informada: 00
Meio Paglo: CMG - CARTAO MAGNETICO Dep. para Desdobr.: 00/00
Situacao: ATTIVO Dep. valido Pensao: 00
APR. 1 0,00 Compet : 02/2007 DAT :10/11/2005 DIB: 04/10/2006
MR.BASE: 175,01 MR.PAG.: 0,00 DER : 04/10/2006 DDR: 06/11/2006
Doompanhante: NAQ Tipo IR: ISENTO DIB ANT: 186/01/2G06 DCB: QC0/00/0000

Window 3STSBEN/L at DTPRJICVI «



MINISTERIO DA PREVIDERCIA SOCIAL - MPE 4

INSS/Instituto Nazional do Segura Bocial Emitido em: 17/07/200
PROTOCOLO DE BEMEFICIOS
BENEFICIO: 140,593.173-3

FAIXA: 0086

DADCS DO BENEFICIO

OL. CONCESSOR.....: 13.0.21.040 ESPE IBE...: 31
DER-vvniienenene .2 17/07/2006 DPH. ......: 17/07/2006
5
il
______________________________________________ Y onennag g

NOME DO SEGURADO.: LUIZ CLATRTON CAVALCANTE GALDING NIT.. ........: 0016443943861

CTPS.............: 00078342 “ SHRIE ........: 00000030

DATA EMISSAQ.....: . UF T : PB

IDENTIDADE. .. ....: 3163121 , . DATA FMISS5AO0. .1

Wit o v ool JBE a8 CRGAQ EMISSOR,: 01

_______________________________________________________________________ s S S R

ENDERECQO DO TITULAR

ENDERECO, ........: R SINHAZINHA DE OLIVEIRA o

BAIRRO. ..........: PALMEIRA A CEP.: 58102-305

MUNICIPIQ.....,..: CAMPINA GRANDE UF..: FB

DOD 4 e i3 eniisd DOD TELEFONE: 9649771 RAMAL. ©
]

DATA / / MATRICULA: 00000899064

0 requerente devera comparecer a Agencia para complementar ¢ requerimento do beneficlo?

[ ]&im, em / / [ ] Nao
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Soenema M Rawo: Automovel ., . o 16;27:§%W>
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AVOLACE » 1L5.990.244.021415.00901 7W‘Emissao: 15/03/2005 Cossegure : Nao

Vig. -de :‘06/03/2005:a106703/2006 Endosso : Nae.: . - . .. 8ini.: Nao.

Situncao . : Normal' ,“"Jf Motlvoﬁ?fg " i S
¥ SOy N e T 0 : '
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Vbl A o Do Aviso e Sdoistoo Ot
Dl 10/ 1L 2000 165013
Processo N 0420051 1162100

Q Simplificado

(] Completo

Papina 1 de 2

Dados do Seguro

Tipo de Sinistro:

Colisae, Incéndio, Alagamento ou Yelculo Recuperado

Sucursal/Ciaf Apdlive/ lem;

115 f 44 Q21915 |

Nata do Sinistro;

10 da Novembro de 2005 Hora: 17:50 .

Dados da Apdlice

Newne do Segurado:

PATRICIA SAN 17TDRO NORONHA

MinAnetis do Sequre:

Doy J605030G AMé: 20060306

Marca do Velculo:

FIAT

w Modeio do Velculo: | FIORING PICK-UP TREKKING 1 .5MP
....;\_\\:-0 Ano Fabnicagdo: | 1897 Modelo: 1997

5y

T}\ Placa: | KIM4334 Chassi: 9024%5384V8579636
Ly

'\}\ Dados da QOlicina

e Marca; | FIAT

%, ?—;}x Estarlo: | PARAINA
=3, Ciddoela: § CAMPINA GRANDE

Bairro;

Nome da Oficina:

EDSON DA SILVA ME

CNPY ta Oficina:

127344480001 18

Eoderego:

Logradouro: RUA JOSE ALVES N*: 10

Complernento: BLOCO JOSE ANDRE Cep: 55106 013

Telefone:

0xx B3-3311721 Ramal: ¢

Benefios:

Datio de Eolrada

16 e Hovermino de 20079

s

i
77/{}

i
/ /, g5
,//,}i/"“} /

K

Deverh ser de no maximo 10 dlas a partir do preenchimento deste aviso.
Caso o veiculo niig esteja recolhido a oficina na data informada, o aviso
serd cancelado.

Dados do Sinistro

Condutar:

LULZ CLAIRTON CAVALCANTE GALDINO

CHELL

Nomein: 03610091463 Categona: B

Validade . 12 de Junho (e 2006

Local rdo Singstrn:

Logiaddnure: ROGOVIA ESTADUAL PE 145 N7 0

Complemento: PROX AFAZENDA HOVA Cep:

Uatacdn;

PERMNAMBUCO

Ciclarke:

HREIO DA MADRE DL DEUS

Batrra:

Mao informaco

Inlefet fncia Policon)?

Sim

Perioat ocal?

Sim

Rogistn fe Oeorrfnea;

PIPE

hitps

S

Culpadn?

s hrndescosegnros com /OO Corretod/brfanto/avisodesinistiafmprmin,

FGA /2005




Jde Sintstro Auto - Imprimic Dados

Piagina 2 de 2

Doscngiio das Avarias

S TATALMENTE AVARTADO

Houve Terceiros? { Nao

Descricdo do Adkiente

AQ IMPACTO FICOU COMPLETAMENTE DESTRUIDG

TRAFEGAA MORMALMENTE QUANDO EM UMA CURVA DI PAREL-ME COM U
CAMINHACG BOTADEIRO QUE VINHA ULTRAPASSANDO OUTRO VEICULG PARA P

DVITAR A COLISAQ PUXEL PARA O ACOSTAMENTQ VINUO A PLRRER O CONTROL E <
DOVEICULO QUE RODOPEOU INDO DE ENCONTRO A UMA ARNORE, QUE DEVIDO i

Dados do Sequratlo

Enderc(;ﬂ:I RUA JOAD SUASEUNA N2 1359

Complerento: CASA Cep: 58102 - 324

Estacio: | PARAIBA

Cdade: | CAMPINA GRANDE

Bairro; § MONTE SANTO

Estada Civil:

Lasado(a)

Data e Nascimento:

24/02/1976

S

Feminino

Veitulo pernoita em garagem?

Simy

Possul filhos com menes e
16 anps?

“im

Possui filhos envre 17 e 25
anos?

Nao

HA maiy e am veicolo na
1esiddngia?

Sim

Relagao do proprictdio oo
vefculo com o sequrade:

O prdprio

Redagdo do condutor com e
sequrada:

Outros

Dados do Solicitante

CPEICNPL

2200835/0001-10

Nome do Solicitante:

HOE CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Emalt do Golickante:

hdeseguins Grix, com. br

Telelone do Solicitanta;

Residenual + B3 3411317

Relagdn com Sequrat:

Corretor

Ltips Awvwnws beadesconepuros com b/ 100C oreetos/Mhr/anto/avisod

IR R

VEC g

snisrosmpimn

FOSL 008



