PROCURAGAO

OUTORGANTE(s): CRISNEIDE MELO DA SILVA, brasileira, solteira,
CPF: 713.665.244-89 RG: 10.368.199 , residente e domiciliada na Rua
Terceira Subida da Josélia, N° 348, Nova Descoberta, CEP:52.190-190
nesta cidade de Recife-PE.

OUTORGADAS: Bela. LUCIANA MENDONGA DO NASCIMENTO,
brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB sob o N° 41.292-D e
CPF: 879.027.704-00, e Bela ELIANE GOMES DA SILVA, brasileira,
solteira, advogada, inscrita na OAB sob o N° 12.849-D e CPF:
372.857.264-00, ambas com endereco profissional sito 4 Rua Cérrego
da Areia, N° 221, Macaxeira, CEP: 52.191-040, Recife/PE, Fone: (081)
3269-82-00, endereco eletrénico: luciiana.mendonca@hotmail.com,
onde receberao todas as comunicagées processuais.

PODERES: O(s) OUTORGANTE(s) concede(m) os poderes para o foro
em geral admitidos os das clausulas “ad judicia” e “et extra” em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo, requerer ,contestar
recorrer, propor , firmar compromisso, fazer acordo, concordar,
discordar, oferecer provas, desistir, transigir, prestar declaracéo,
protestar, apresentar defesa, e ainda wusar todos os meios
necessarios permitidos em direito, bem como, representar o(a)(s)
OUTORGANTE(s) perante as varas em que tramitam processos
judiciais , praticar, enfim, todo e qualquer ato que se fizer necessario,
para o completo e fiel desempenho do presente mandato, inclusive,
substabelecer com ou sem reservas de iguais poderes ( EM ESPECIAL
PARA INGRESSAR EM JUIZO COM ACAO CABIVEL EM FAVOR
DO(A) OUTORGANTE).

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelo presente instrumento, lido e
frmado por ambas as partes contratantes, fica obrigado o(a)
contratante a pagar as advogadas contratadas os honorarios
advocaticios pelos servigos prestados, correspondente a 20% (vinte
por cento), sobre o valor & receber , FICANDO ESSE MM. JUIZ(A)
AUTORIZADO(A) A RETER OS HONORARIOS E LIBERAR EM
FAVOR DAS PATRONAS DESTE FEITO.

Recife, 19 de dezembro de 2018

Q L‘M'mg:i?‘;‘dﬁ m;na !k Salndo -
CRISNEIDE MELO DA SILVA
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REQUERIMENTO DO BENEFICIO DA JUSTIGA GRATUITA

Para os devidos fins de direito venho requerer os beneficios da
assisténcia gratuita, para o ingresso da Acdo Trabalhista, por NAO
TER CONDICOES DE ARCAR COM O PAGAMENTO DAS CUSTAS
PROCESSUAIS E DEMAIS EMOLUMENTOS, sem prejuizo do meu
sustento e dos meus familiares, requerendo de logo, os beneficios da
JUSTICA GRATUITA, nos termos do artigo 790 § 3° da CLT.

Recife, 19 de dezembro de 2018

CRISNEIDE MELO DAvSILVA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTEIRA DE IDENTIDADE

VALIDA EMTODO O TERRITORIO NACIONAL SRSk =)

ATA DE

. 10368199 24/05/2016

SOME

<< CRISNEIDE MELO DA SILVA >>
FILIAGA

<+« ERONILDO MELO DA SILVA >>
<< [VONEIDE RAMOS DA SILVA »>

NATURALIDADE DA E NASOMMEBENTY

RECIFE - PE -10/04/1999

' < CN,126140 L.107A F.04 CART. 130
DIST, nm—n—on.unim >>

>

e

g Acctcrackd
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MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE |NSCRICAO

Namero

713.665.244-89
Nome
CRISNEIDE MELO DA SILVA

Nascimento
10/04/1999

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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o= GETULIO VARGAS
Secretaria Estadual de Saude

RELATORI(Q DA OPERACAO

NOME: CRISNEIDE MELO DA SILVA REG 1049134

Data da operagao: 05/05/2017

Operador: DR. DANILO AZEVEDO | 1° auxiliar: DR. RAFAEL LUZ (MR3)
29 auxiliar: DR. ANDRE GUSTAVO (MR2) 3° auxiliar: DR. SILVIO CONTE I
(MR1).

Ancstesista: Dra Aline Avelar
Diagnéstico pré-operatério:
FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR.
Tipo de operacio:
OSTEOSSINTESE DE FEMUR ESQUERDO COM PLACA E PARAFUSO +
TRATAMENTO CIRUI‘IGICO DE ARTROFIBROSE

Descrigiio operatoria:

1) Paciente em dectbito dorsal sob anestesia:
2) Assepsia e antissepsia;
3) Aposi¢do de campos operatorios esigreis;

4) Realizada incisdo suprapatelar
5) Divulsio por planos anatdmicos até|plano 0ssco

6) Realizado osteotomia de fémur parg passagem de haste
7) Passagem de fresna 9, material apresentnado defeito.
8) Convertida para osteossintese com placa

0) Realizado incisdo em coxa lateral
10) Divulsdo por planos anatdmicos atd foco fraturario

11) Realizada reduco incruenta + sintgse de femur com placa 4,5 DCP + 09 parafusos

cortical

12) Realizada Limpeza exaustiva com $F0.9%
13) Verificagio da redugéo com fluorogcopia;
14) Utilizado dreno Portovac 6,4
15) Fechamento de incisoes por planos|com vyeyl 1-0 e pele com nylon 3.0
16) Curativo;

17) Observado boa perfusio distal apé$ procedimento

ht’Eps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19032815525339300000042462162 Num. 43100556 - Pég. !
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CRETARIA DE SAUDE DO FSTADG DF PERNAMBUCO s
HOSPLTAL GOVERNO DE_ V&’t
GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome: CRISNEIDE MELO DA snLvr Registro: 1049134
Data da operagao: 22/04/2017 :

Operador: DR. THIAGO HENRIQUE ‘
1° auxiliar: DR. DANIEL SALDANHA (MR2) \
ANESTESISTA: DR JANILSON
Diagnéstico pré-operatério: FRATURA DIAFISARIA FECHADA DE FEMUR
ESQUERDO (26 HORAS DE EVOLUCAO) I
Tipo de operagdo: TRAGAO TRANSESQUELETICA EM PERNA ESQURDA i?

Descri¢do operatoria: !

1) Paciente em decubito dorsal sob anestesia local + sedagao

2) Antisepsia e assepsia

3) Aposicao de campos estereis |

4) Realizada passagem de tragdo transtibial em MIE de lateral para medial, 1

com fio de K 4-0 I

5) Aposigao de estribo ;‘

6) Curativo I

7) TTEcom 06 kg I

8) Observado boa perfusao distpl apo6s procedimente I

g) A SR + solicito RX + exames|laboratoriais H
OBSERVADA TENSAO NO COMPARTIMENTO ANTERIOR DA COXA

ESQUERDA, MAS PERFUSAO E RULSOS DISTAIS MANTIDOS E SEM

ALTERAGCOES NEUROLOGICAS |

MANTENHO PACIENTE NA SR PARA REAVALIACAO E EXAME FISICO ‘1

SERIADO (AVALIAR POSSIBILIDADE DE EVOLUCAO PARA SINDROME I

COMPARTIMENTAL) ﬂ we |
|
|
11, r.:" E
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0207 Socrotana do Dofosa Social - INFOPOL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 018° CIRCUNSCRICAO - MACAXEIRA -
DP18°CIRC DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0108001893

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/08/2017 as
16:16

Complementa o BO NOmero: 17E0108001881

aconteceu no dia 21[4!2017 as 17|10

Fato ocorrido no endereco’ RUA NOVA DESCOBERTA, 1, ROXIMO A SUBIDA
DO VISGUEIRO - Bairro: NOVA DESCOBERTA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: viA PUBLICA

1A DA ?."‘ACAXEIRA
l DELEGM\ H(;AO

Pessoca(s) envolvida(s) ha ocarréncia: = A CLA
DESCONHECIDOS { AUTOR \ AGENTE ) Q }
ANDRE JOSE RODRIGUES ( VITIMA )
CRISNEIDE MELO DA SILVA { VITIMA ) 7 ; /
3;

Objeto(s) envelvido(s) na ocorréncia: .

VEICULO: (Usado na geragado da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):

ANDRE JOSE RODRIGUES

VEICULQ: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDOS

Qualificacdoe da(s) pessoa(s) envolvida(s)

...............................................................................................................................................

ANDRE JOSE RODRIGUES (presente ao plantéa) - Sexo: MasculinoMie. MARIA
IZABEL DE SOUZA Fal: EFIGENIO JOSE RODRIGUES Data de Nascimento: 1/5/4977
Naluralidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5040512/SDS/PE (RG),

T OBABLE0G0733 (CPF) E56d0 Civl: SOLTEIRG(A) Escolandads. 4°. GRAU INCOMPLETO Profissao.
AUVILIAR DE SERVICOS GERAIS Telafones Celulares:

—————

mtmwmwmmlmmmnmwm1mu»=wwuwm=mo. e ) ~
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[ﬂELEGACZ-‘? 4 MACAXEIRA
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- 85649944

. Enderego Residencid: {a TRAVESSA ALTO DAS PEDRINHAS, 47 - GEP: 35000-000 - Bairro: .
NOVA DESCOBERTA - RECIFEFERNAMBUCO/BRASIL

CRISNEIDE MELO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMés: IvONEIDE
RAMOS DA SILVA Pal: ERONILDO MELO DA SILVA Data de Nascimento: 1p/4/1999 Naturaidade:
RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 40368199/SDS/PE (RG) Estade Civi:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profisséo: po LAR Telefones Celuares:

- 85649944

Endere¢o Residencia: AVENIDA JOSELIA, 348 - CEP: 55000-000 - Bairro: NOVA
DESCOBERTA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONMHECIDOS (ndc presente ao plantaa) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAo
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a). ANDRE JOSE RODRIGUES, que
estava em posse do(a) Sr(a). ANDRE JOSE RODRIGUES

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/ YAMAHA/NAC INFORMADGO Objeto apreendido’ Nao
Cor: WERMELHA - Quantidade: ¢ (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: pES7661 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricacda/Modelo: 2011/2012
Descricio: MOTOICLETA DA MARCA YAMAHA DE COR VERMELHA DE PLACA PES 7661

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a). DESCONHECIDOS, que estava em
posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDOS

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FORD/KA Objato apreendida: Nao

Cor: PRATA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLC4815 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO)
Descricdo! VEICULO DA MARCA FORD KA DE COR PRATA DE PLACA Kl.c 4818

C.omplemento / Observacgao
SEGUNDO AS VITIMAS 0 SENHOR ANDRE PILOTAVA A MOTOCICLETA PELA RUA NOVA
DESCOBERTA , SENTIDO NOVA DESCOBERTA / CORREGO DA AREIA , QUANDDO NAS
MEDIAGCOES DA SUBIDA DO VIGUEIRO , UM VEICULO FORD KA DIRIGIDO POR UM
DESCONHECIDO ,SENTIDO CONTRARIO ,O0 MOTORISTA PASSOU MAL ,.COLIDIU NA
MOTOCICLETA DO QUEINOSO ,0 MOTOQUEIRO JUNTO COM O CARONA ( ANDRE JOSBE
E CRISNEIDE ) FORAM AC CHAO ,ANDRE JOSE FOI SOCORRIDO PELO BEOMEBEIRO PARA
O HOSPITAL GETULIO VARGAS ,ONDE FOI ATENDIDO PELO MEDICO ANDREW S,
SOUZA CRM 196827 .0 CARONA ( CRISNEIDE ) FOI SOCORRIDO PELO SAMIU PARA ©

— HospiTAl CGETULIO VARBCAS OMNDE EOIL ATEMDINDG OEIL O MEDICO LYSON AZEVEDS.
AGUIAR CRM 24238 .0 MOTORISTA DO VEICULO PERMANECEU NO LOCAL ONDE FOI
ATENDIDO PELA EQUIPE DO SAMU CASO AFETO A DELEGACIA DA MIACAXEIRA.

Assmatura da(s) pessoa(s) presente nesta un:dade polncual

W‘Mnmmawuimwwv“w.domIWBS:')ZZMBO:WEOIMI 823atipo=simplssfnatPincipad =AQID... 2/3
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SUNSCRIGAO
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| ANDRE JOSE RODRIGUES
cRISNEIDE M
et wdlo o 5o -

B.OQ. registrado por: ELIEZER
2210380

f

TR O SERVIGUS UERAIS TeBones Celulares:

A
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HOSPITAL GETI‘ULIO VARGAS
EMERGENCIA

ATENDIMENTO: 425570 ' Prontuério: 1049134

ame: CRISNEIDE MELO DA SILVA

ata Nasc.: 10/04/1999 Idade: 18 Sexo: FEMININO Cor:

bF: RG: ; CNS:703409259482912
nderego: AVENIDA JOSELIA N°: 348
iairro; NOVA DESCOBERTA Cidade: RECIFE Estado:PE
*EP: 52190190 Fone: 84601789 ‘ Profissa@o:

jome da Mae: IVONEIDE RAMOS DA SILVA ‘
\companhante: GILVANESA BARBOSA DA SILVA ‘I
Jome do Conjuge:

.al de Procedéncia: OUTROS HOSPITAIS
Slinica: CIRURGIA GERAL

Ocorréncia: PAC VITIMA DE ACIDENTE E COLISAO REFERE TRAUMA EM MIE BASICA 13 HELIO SALGADO

N T

Acidente de Trabalho:

Wi

TOL wes e e DY

rincipal / HDA: /,v{’ v ¥

¢ Ao VEAeily ©U ATUIEN - TR i P I E
i P Jo = == T = »|
==

C e
Perda da Consciéncia._Sim L1 N Episodio Emetico: Sim []_N8o [Acidente de Trabalho: Sim .- Nao <
eidente de Transito: _ Sim/b<l, Nao 1’ |Tipo: ‘ &
Colisao Simi Nao [ _|Tipo: IMotorista: CJ Passageise-El
Airopelamento: sim L] NaoE) :

Sim ] Nac-E]

\/itima de Fenmento

{Jueimadura sim CJ NaglZ]l Por: |
~ondicoes de imobilizaco adequadas: _ SIMm O nNao O b
yservagdes: i

& zo ]

Brae §) R
Deficiéncia motora: MéD SEL
G asgow: Resposta Verbal
Escore: ora:

D: Exames Neurol6gico
|Glasgow: Abertura Qcular
|Escore: /4 Hora:
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

7 o 5. 2
FANCL O /A Aertesn N Y AT
Diagnostico Inicial: Neo L

. r .L},l/_v\

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

JL/‘}( (g: 7[ /,\3/\_’\_';‘, A
Exames Solicitados : 1 - Especializados

A Law pgas o atetea's

/ ' e - odigo Procedimento:
N Al — Vet Kb G ’?A‘ﬁ“ﬁ“-
Tde. Wrnco - Pado ¥

Resultado de Exames:

L c‘P‘ ¢
e A5
3 7 D A
LA " . s
Tratamento / Procedimentos: [‘e 5 :;v Cédigo Procedimento:
=

PO Toeszizeq

AtrEes=fSE Medico + Carimbo
Indicaczo Cirurgica: Sim [] Nao [] Motivo: : ]
Evolugdo de Enfermagem: &<~ <= dtrtn' cort S IErY EcCO S R b .

#‘0&@6«4’(*"{.

i Tt - Bt focte dE, S 2D

ABoc Ass. Enfermeira + Carimbo
Diag Definitivo: - Poe e~ AZE .
TInternamento Ciru%ia jto [_| Termo de Alta a Pedido |_| Evadiu-se Curado Melhore
¥ A AT O inalterado [ Piorado
AL ccrx CEST o [] Obito
Confirmacao do Nome: Uf. Angra o ssist. Social:
Confirmagéo do Endereco: ~Zrnurgiz Gera
Providéncias: Alta [] Transferéncia [] Estudo de Caso [] Exames Externo: [ ]|  Assist Social
Observagdes '

T CRM/CRO:
= s =y 3 SN y:

I e ]

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integralmente e autorizo a realizagso de

tratamentos, clinicc
e/ou ciru rgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complement
Data: Nome completo legivel:
N° da |dentidade: Assinatura:

K 2 v " 3 = = =
me la imediata rtiraado paciente deste nosocémio, bem como tenho ab
as consequéncias que deste ato possam advir,

Data: . Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:

Cadastramento: 21/04/2017 18:46 h = DENNISELD

soluto conhecimento sot

| impressao:  21/04/2017 18:46h DENNISELD
/ 5@,:3% mk_(,. B “&&’&“k% (J:}“AQ"’\
Q:/v 5\0\ = L&‘ . ) Q—(‘S‘(» Q’J‘D Qd o Qi) edlcg\
N\&-ﬁ*—(p %\x-%\\!: e Yo & SRR ¢ 6\.\»%—1, 1
N - _— (3 Dr. l.mj&;;
Q_}B . T Yo Les ANASERPPRRC ST
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2 G0 Seq 910 DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: CRISNEIDE MELO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180420540

Vitima: CRISNEIDE MELO DA SILVA
Data do Acidente: 21/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reanalise médica do seu pedido de indenizagao por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180420540.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13674751
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¥ RECIF VAN
ECIFE ,.,x,\
WERLAWE PREFEITURA DA CIOADE * .I

Secretaria de Saide
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DANC.  012.06.2017
EM: 07.06.2017

Atendendo ao requerlmento do Sr. ERONILDO MELO DA SILVA, portador
do Documento de Identidade n° 1965540 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o
n° 451.772.104-30, declaramos que consta em nossos arquivos a ocorréncia
de n° §-322623, que no dia 21 de abril de 2017, a paciente Sra. CRISNEIDE
MELO DA SILVA, portadora do Documento de Identidade n°® 10368199
SDS/PE e inscrita no CPF/MF sob o n°713.665.244-89, foi atendida por N0sso
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife,
vitima de colisdo envolvendo automdvel e moto, por volta das 17h20, na
Avenida Nova Descoberta, na Subida do Visgeiro, Nova Descoberta, Recife/PE
e, sendo encaminhado para o Hospital Getlio Vargas.
Recife, 07 de junho de 2017.

Dr. Sérgio Parente Cosia
Geente de Informagao e Avaliagao

SAM lropohtano:ReEﬁ‘

Dr. Sérgio Parente Costa
Gerente de Informagdo e Avaliacdo
SAMU Metropolitano do Recife

Num. 43100805 - Péag. 1
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL
LA T
Getulio Vargas
Paciente: CRISNEIDE MELO DA SILVA Prontudrio: 01049134
Data de Nascimento:  10/04/1999 Idade: 19a 7m 14d Sexo: FEMININO
RECEITUARIO

#H#### LAUDO #####

PACIENTE EM SEGUIMENTO POR FRATURA DE FEMUR ESQUERDO POR ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM INTERNAMENTO DE
%g;gg;%gi; REALIZOU OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS DURANTE ESTE INTERNAMENTO, RECEBENDO ALTA NO DIA
NO MOMENTO REFERE DOR EM JOELHO ESQUERDO, COMPARECE DEAMBULANDO COM CARGA TOTAL EM MIE.

REALIZOU RADIOGRAFIA AGORA EVIDENCIANDO CONSOLIDAGAQ OSSEA

FO CICATRIZADA

DEIXO A CARGO DE MEDICO PERITO QUESTOES TRABALHISTAS E AFINS

~

Drd;Hanna Emile
Médica
CREMEGK17984 | CRM-PE 26633

Recife, 23 DE NOVEMBRO DE 2018

HANNA EMILE RODRIGUES MOTA NICOLAU - CRM: N°.17984

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS perol

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

L

. l BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: CRISNEIDE MELO SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 425570
1.1 - Atendimentos em: 21/04/17
1.2 — As 18 horas e 31 minutos.

| 1.3 — Internado: SIM

\ 1.4 - Retirou-se as hr. e min.

l 3. Internamento Eletive — Reg. Geral No. 1049134
2.1 — Internado em: 21/04/17
2.2 - Alta em: 08/05/17

3. Hipotese Diagnostica: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.

4. Tratamento: 1° CIRURGIA EM 22/04/17 = TRACAO TI(ANSE_SQUELETICA NA PERNA
ESQUERDA. 2° CIRURGIA EM 05/05/17 = OSTEOSSINTESE DO FEMUR ESQUERDO.

5. Observacio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO

HORA: 11:08:28
PASTA: 01.09.2017
s

RS

Dr. Tgdeu Buth
. QREMEPE[-3019
" 15066

!
|
|
\
l! DATA: 17.102017
l\
‘
|
|

Dr. Tadeu Buril.
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