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. "PRQCURAGAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICI

. | QUTORGANTE:_ Senreuing Zﬂ_w Fm SardZ> . brasien
da Cedula de |dentidade

| Leaesl
888 £J¢ inscri D, pangeay
: , inscrito no CPF n°: 16121174 1#9_, residente e dom iliad
W, Bairro, _Zono JZWM/( A

na RuaJVCf’%o | Cpmalohs N°e §J
N R (7 B - 4
na Cidade de A,Wm o, ! /PB. ' =

OUTORGADO: GERSON LUCIANQ SANTOS NETTO, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB/PB sob o n®24.614, ambos com enderego profissional na Rua: Amaury
Aratjo de Vasconcélos, n° 890 — B!_'20 AP 101.— Trés lrmas -, na Cidade de

‘Campina Grande/PB, 986434993. -
de defender os.interesses e direitos do’|

ﬁPODERES: Poderes para o foro em geral, a fim
) Outorgante perante qualquer Juizo, Instéancia ou Tribunal, inclusive perante esta Douta.
- |.Vara, propondo Agbes competentes em que o Outorgante seja autor ou reclamante,.
Réu, Interessado ou Requeride, podendo reclamar, conciliar,
dar quitagdo,. confessar, firnar

defendendo-o quando for
transigir, acordar, recorrer, receber :e
nciar direitos, bem como substabelecer a

compremisso, prestar declaragoes, rénu

presente com ou sem reservas de poderes, se assim Ihes convier; praticarem todos oS
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como firme

1 e valioso, enfim.praticar todos os atos previstos no art. 105 do Novo Codigo de Processo

Civil com redagéo dada pela Lei n° 8 952 de 13.12.94 e art. 5°, §2°dalein’® 8906, de

04.07.94 (Estatuto da Advocacia € da Ordem dos Advogados do Brasil). }

. .| desistir,

DE RENDIMENTOS

. DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

dos; termos da Lei n.’ 1 060/50, decléra que € pobre
es de dar prosseguimento 4 demanda judicial sen,,

sua vida e de sua familia.

e outorgante, conhecedora dos
ue n&o tem condigo

da subsisténcia de
Campina Grande/PB,. de _ e e. o

J A pa _
naformadaleieq
comprometimento

-~

0917 Qi £ ATLAL e Ay e
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GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SCCIAL
23 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS -
R. Raimundo Nenato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 58100-000 - 83:310-9319 a
» 0co NCIA N°  000460/1 8

CERTIFICO, em razZo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000460/18 registrada em 12/07/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos doze dias do més de julho do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartorio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS - CG, quando
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 11:39 horas, compareceu o Sr. SEVERINO PEREIRA DOS SANTOS, com 54
anos de idade, filho de MANOEL PEREIRA DOS SANTOS e JOSEFA MARIA DA CONCEICAOQ, de nacionalidade
BRASILEIRA, natural de ALAGOA NOVA - PB, Casado, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo AGRICULTOR,
portador da Cédula de Identidade N° 888.628 - 22 VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N® 361612174489, residindo
a rua SITIO GERALDOQ, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de MATINHAS - PB.

Declarou que:

Informa o comunicante, que por volta das12h55min do dia 09.04.201 8, estava trafegando pela rodovm Estadual que
liga as cidades de Lagoa Seca a AlagoaNova/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/NXR 160 BROS, ano/modelo
2017/2017, cor branca, chassi n°® 9C2KDI000HR101237, de placa QFH-6363/PB, licenciado em nome de Maria
Lucia Nobrega Lima Maia, quando nas proximidades da feira de gado, no municipio de alagoa Nova/PB, a roda traseira
travou ao ser acionado o freio, fazendo com que o declarante perdesse o controle de direcdo, caindo na guia do meio
fio, sofrendo ferimentos graves, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado para o hospital Regional de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, nesta cidade, onde foi submetido a cirurgia, permanecendo vdrios dias
internado, conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, no momento do acidente o tempo
apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o declarante sob a influéncia de bebida
alcodlica; Que, os Policiais Militares do BPtran ndo estiveram no local e portanto néo foi confeccionado o Boletim de
Ac:dente de Tmns:ro Nada mms havendo a tratar, ciente o declarante das Jmplrcacoes Iegms conridas no artigo 299 do

T —
— —

Campina Grande, Qyinta-feira, 12 de Juiho de 2018

SEyy LA PR QR 40D
SPr

S EVERINO PEREIRA DOS SANTOS JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL — ESTADO PARAIBA — PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA NOVA — PB — CNPJ : 11.838.096-0001/88
SAMU 192 — SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAO

Declaramos para todos os fins de direito que fizerem necessarios que
SEVERINO PEREIRA DOS SANTOS, RG:888.526SSP/PB, CNS:700501380922151,
CPF:125.575.665-61, foi atendido pelo nosso servigo registrado sobre o N21686038,
em 09/04/2018 as 12:55hs, na USB 035 de Alagoa Nova —PB, vitima de ACIDENTE DE
MOTO, consciente, orientado, apresentando epistaxe, hematoma de zigomatico
direito. Feito atendimento de acordo com o protocolo, encaminhado para HTCG, com
a autorizacdo do médico regulador.

ALAGOA NOVA - PB, 05/07/2918

. O S0
ket Mmg%g‘% s

JANECLEIBE MARIA COSTA SAMPAIO
| COORDENABORA SAMU 192 ALAGOA NOVA — PB
| /' COREN 110600 PB
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Documentos Despesas Médicas i:lrazu para emissio do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
Documentos Invalidez Permanente docuipentacaulcomplatas
Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

SINISTRO 3180417222 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURQ et VITIMA SEVERINO PEREIRA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(.AO Comprev
Previdéncia S/A-Filial oo Pessoa - PB

Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO SEVERINO PEREIRA DOS SANTOS

Informacées Gerals CPF/CNPJ: 36161217449

Como Pagar

Posi¢do em 22-10-2018 21:34:03
Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
ACOMPANHE O PROCESSO " abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacao de
N pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis.
Caso nao identifique o valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o

Clique aqui para saber scbre o

andamento do seu pedido de processo aqui no site.
Vic e Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
03/10/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
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5 RVICOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE / /. as 3 hs.

i

i CODIGO/PROCEDIMENTO
( )Centro cirtirgico i
( )Alta hospitalar / ( )Arevelia

( )Internacdo (setor) \ ( )Decisdo Médica T O O e
( )'I'ranferénnia a outro SETOR ou HOSPITAL . ( )Obito | N D) O N 1 [N | o | o O O
L i
th)o)O O O O
Mz 8 B % |
ss do. respi quando necessario) S A O S o D R o |
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L

hittp://10.1.1.148/projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1631715
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= |

= ~~=9VERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
2 DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

| L4

Ficha de Acolhimento

L3

‘/\ T
[Nome: Soippnive teredtue,  feoo  Souldon ]
[End: <A Coralda Baimo: A (0 (Lo |
[Data de Nascimento?/ 4 5 @auoD Documento de Identificagdo: j
[Queixa:A@; MorO Data doAtend.: ng. 0. 1®  Hora: ji ;0 Documento: ]
[Acidente de trabalho? () Si‘m ( )Néao ]

Classificagcdo de Risco

 Nivel de consciéncia; () Bom (_)Regular () Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor ( ) Gemente

Frequéncia respiratéria:

Ved

diaca:
Presséo arterial: Temperatura axilar:

Dosagem de HGT: | Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

Deambulagado: ( ) Livre ( ) Cadeira derodas ( )Maca
_ v =
N ‘ Estratificacao .
/ ‘
(Mermelho -Jatendimento imediato (' )Amarelo - atendimento até 1 hora
() Verde - atendimento até 4 horas () Azul - atendjfhi fito ambulatorial

It [N
1 WERP a7
S il 53

GORA%& tura e carimbo do profissional
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-2 GOVERND SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

% on paraiza HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: SEVERINO PEREIRA DOS SANTOS

DATA DO EXAME: | 09/04/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA: .
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinamico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

Pequena quantidade de liquido livre intra-abdominal, vista principalmente na fossa iliaca direita. A
critério clinico correlacionar com tomografia de abdome com contraste.

Niio identificamos sinais de derrame pleural no presente estudo.
Figado de dimensdes e padriio textural normais. com contornos regulares. A arvore biliar intra e extra-
hepética nfio apresentam sinais de dilatagdo. A vasculatura venosa hepatica apresenta trajeto e calibre
anatdmicos, com veia porta de calibre normal.

|
Pancreas de dimensdes e padrio textural usuais para a faixa etaria do paciente.

Baco de dimensdes normais e textura sélida homogénea.

Rins de forma. topografia e dimensdes normais. com preservacio cortico-medular e parénquima renal de
espessura normal. Auséncia de ¢élculo ou hidronefrose.

Veia cava inferior e aorta abdominal de calibre e contornos normais nos segmentos visibilizados.
Bexiga de paredes regulares e textura anecoica homogénea.
IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

- Pequena quantidade de liquido livre intra-abdominal, vista principalmente na fossa iliaca direita. A
critério clinico correlacionar com tomografia de abdome com contraste.

- Nio identificamos sinais de derrame pleural no presente estudo.

- Demais 6rgios e estruturas abdominais avaliadas sgm alteracdes.

Dr. ;zftﬁurjosé \%ntura

Médico Radiologista
CRM / PB 6481

I
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i DO VERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

Paciente: SEVERINO PEREIRA DOS SANTOS
Data do Exame: 12/04/2018
Exame: Tomografia Computadorizada do Ombro Esquerdo

Técnica:
Foram realizados cortes tomograficos em aparelho multidetector, de acordo com a radiografia
digital marcada e realizadas posteriores reconstrugdes multiplanares.

Indicagao:
Trauma.

Anaélise:

- Fratura cominutiva desalinhada do corpo da escapula, sem aparente envolvimento glenoidal,
associada a aumento locorregional das partes moles. Correlacionar com imagens de
reconstrugdes multiplanares.

- Presencga de os acromiale.

- Relagbes articulares normais com espagos preservados.

- Musculatura e tenddes com morfologia e coeficiente de atenuagdo normais ao método.

- Achado adicional de derrame pleural esquerdo.

s/L/ &
‘ &

Dra. Catarina Aguiar R. do,Nascimento
Diagnostico por Imagem — Mem {o Titular do CBR
CRM - PB 6278
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-~

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
s OOVERNC HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA
+LDAPARRIBA  FERNANDES
URES CAMPINA GRANDE - PARAIBA

Paciente: Severino Pereira dos Santos
Data do Exame: 09/04/2018
Exame: Tomografia Computadorizada de Abdome Total

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME TOTAL

Técnica: Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos antes, durante e apés a infuséo
endovenosa de contraste iodado hidrossoltvel.

Indicagdo: Politrauma.

Analise:

Pequeno hemoperiténio nas regides subfrénicas, goteira paracodlica direita e escavagéao pélvica.
Baco de dimensées preservadas, atenuagido heterogénea, notando-se areas de laceragdo
medindo até 2,5 cm em sua porcéao inferior. Observa-se area isodensa sem realce significativo

pos contraste evolvendo cerca de 50 % do parénquima, podendo representar lesdo isquémica.

Figado, vesicula biliar, pancreas, adrenais, rins, bexiga e prostata sem alteragdes detectaveis. de
dimensdes e atenuagao normais ao método.

Algas intestinais de calibre e distribuicdo habituais.
Aorta e veia cava de contornos definidos.

Planos musculares sem alteragdes detectaveis.
Alteragdes degenerativas na coluna lombossacra.

Fratura de arcos costais a esquerda, sem desalinhamento.

/o)
Dra. Iﬁilena Veiga

Medica Radiologista
CRM PB 9117
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GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Diagnéstico

+ escfrues (E)

Fx mc oremnbime
W,
n
[Paciente[Seve ninvp  ene ™ Dos  CoamnToy [Alojamento] % [Leito] % [ Conveénio |
Data Prescrigdo Médica Horario Evolugcdo Médica
19/0y

1DIETA Livne Bl | Q 2 pri]

2 JELCO SALINIZADO bl I~ ar—

3 DIPIRONA 1g+ABD EV 6/6H (% ¥

4 TRAMAL 100MG + 100ML SF EV 8/8H SN ~7 BeC , Btavel . ¢l Aodenyrn oA
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6 TILATIL 20MG + ABD EV 12/12H e -
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=~ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recupera¢ido Pés Anestésica

Paciente: <juyy 0aineay X 0aging ﬂﬂmr; %1‘).\21;% Idade: ¢ S OonsA
Convénio: RS R L 3 Data: 09 /04 /48
Procedimento: J\D . €+ Eaplimd bﬁw\f\,&f&
\ X
Cirurgizo: < o0 I Auxiliar: <ped Lo iosn Anestesista: — & Ty quﬁp\_
A ) -
A
Inicio: 14 : g0 Término: I+ . 4@ Anestesia M;WJJ
1 A -
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
22 R 153 % Qlwll 410 hom A< e Qplig +M M T Rty e
»’;Ll Ao 'Y"l = Fwdd i 6-!311'14,—1 q i‘—f e k.r\:’x- or e + Q‘\ Ol + H ‘\'\-IL -i‘
:Q?." A 14i x 78 q?lgﬁfﬂu AN Woweno + aglda -+ i
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagées:
O
L Cost2
il s
\ goREN-PE-S11A08
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagido MOD:103
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

PSS &

/1 GOVERNO

DA PARAIBA

4

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente . N° Prontudrio
{1 G~ 028 i
Data da Operacao JM /19‘/ FE fEnf. [Leito
Operador o Gl ART 2 1° Auxiliar
2° Auxiliar ‘ 3° Auxiliar | Instrumentador
Anestesia D)Fo Ve— (Js, | Tipo de Anestesia = = L
Diagnéstico Pré-Operatorio T AA v Ann Ny 129497
Tipo de Operacao el = €31 (=€ yn/n
Diagnéstico Pés-Operatorio 7 Aau A DL BALs
Relatorio Imediato da Patologia
Exame Radiologico no Ato
Acidente Durante a Operacao
DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tatica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
D 0y, Dasal  + N TEm Gl
e )] - -
O 28§ V8ur £ pjeigiryon
(f}\ el 1 i [ADA - anf 2ip~n 5"/4"0@4."”( = P& e =y
ﬁ\t I v lrda'tys -
-t A EM CSfLe~lln (o Srirlamg 7, ATl (~  rstoyl
A F4_14 f'ff:’,‘/i
= Phrenad  gatasd C Bl aal%d
(\I /I (\/\ b 2_44‘/,'
- L1 Ganum ol Vil CJflf~%y +  CIPtpgc>~rn
= ALY, §a02 Dfrnn 1] plas € (ern)es e S/ AL oot
= ANEvrfn LY4 A ey [@)ir
< it ] A (< Nl C/"/q U% ]
3 s TE f (n  [le)
- ( v A TV -
Mod. 018

RELATORIO DE OPERACAO
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Data da interna¢ao: 09/04/2018 Hora: 19:32:54

LAUDQ PARA SOLICIT&(;EO DE AUTORIZAGCAO
3 DE INTERNACAO HOSPITALAR

@

Sistema Ministério
Unicode da
Saide Saude

.. SUS

£

Identificacdo do Estabelecimento de Satde

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE - 2- CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES I [ 2362856 |

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - 4- CNES
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 I

Identificagdo do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE

SEVERINO PEREIRA DOS SANTOS

| | 1631908

6- N° DO PRONTUARIO

1

SEXO-
asc (1]

7- CARTAC DO 5US -
EV Fem

| = NATA DF NASCIMENTH [9
M

CE]

10 - NOME DA MAE 0"& RESPONSAVEL:
oy
ASC

11 - TELEFONE DE CONTATO-
| ’——nu N° DE TELEFONE

|—12 -ENDERECO (RUA, N‘),BMRRG,
r 0 '

14 - COD.IBGE MUNICTPI

|—13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA Drs- UF J

[ o

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

(r‘ CeRO¢

50

( G’lgj (,LV

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOIfAS cLinICOS: / = ] j
f"*{i‘c uL']}L‘ W a0 (//4‘ coctAeele lc uf"-u m/iJ,‘ Do caie ~—Vﬂé‘(‘\ r/
Lo AN
Lf ‘u’o’\« (/’{' Al ! o] Ql( .1?; “ L‘!}C) i cout / L Q‘)d LWWJ‘/ N ‘L‘l«’l/f’ ’&VJ\ w© ;Z L‘{‘LQ) 74:““’ é
) Moo ¢ cutberniao ol 'EC’L[/ P WO (L Qz {fﬂ A (4/ A€ Loqn
£ U 4

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

/ - - — 4 4
Aﬂ.k@bw\,u’l"' -t X0 .IL(»-LL\S- £ T = 317/4-5

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

\ cepchoct o Y. bestn ?Jv& éla%wkj« o

I—Vm - DIAGNOSTICO INICIAL

| 21 - CID 10 PRINCIPAL—|—22< CID 10 SECUNDARI 23 - CID 10 CAUSAS ASSOC!ADAS—|

PROCEDIMENTO SOLICITADO

|—24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

25 - cGDIGO DO PROCEDI’MENTO—I

28 - DOCUMENT!
(X )CNS

(ycrF 207428918570003

D_|—29 = N° DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT!

l—ze - cu’uzcn—[z't - CARATER DA INTERNACA
02

]

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT

GILBERTO CAVALCANTE DE FARIAS

1 - DATA DA SOLICITAGAI

09/04/2018

1

2 - ASSINATURA @;«m~ DO REGISTRC, DO c?jemm—‘ ‘:
T T L Z

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES DUMO.LENEI-A

B3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO - CNPJ DA SEGURADORA o
I Y B

7
| 7-N° DO BILHE'TE—[-SS - SERIE—‘

34-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

B5-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

| —40 - CNAE DA EMPRESA—[—M - CEOR—|

-39 - CNP]EMPRE A
[ N
2 - \liNCULO COM A PREVIDENCIA

) EMPREGADO { ) EMPREGADOR ( )AuTONOMO { ) DESEMPREGADO ( )YAPOSENTADO

( YNAO SEGURADO —I

AUTORIZACAO

(
44 . COD. ORGAO EMissDu—I

|———-d3 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
46 - N° DDCUMENTO!CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
: Oar | Y I

7 - DATA DA AUTORIZACAO ——48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}

5= DOCUMENTO
)CNS

i

~49 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
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Vistos, etc.

Defiro a gratuidade requerida.

Nos termos do art. 334, do Novo Cdadigo de Processo Civil, agende-se audiéncia de conciliagdo.

Cite-se o0 réu para audiéncia designada com o prazo minimo de 20 (vinte)
dias de antecedéncia.

Intime-se a parte autora, através de seu advogado.

O réu podera apresentar contestacdo, por peticao, no prazo de 15 (quinze)
dias, cujo termo inicial sera a data da audiéncia de conciliagéo.

Cumpra-se.

Juiz de Direito

Data e assinatura digital.
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