PROCURACAO B

PARTE OUTORGANTE:

Nome: JUE\ALE D0HE 1o SRUTL S A

brasileiro (a), estado civil: _GSOLRCW ¢ , profissdo: MOWOCCLISTA

RG ne (C Y AAS SSOR CPF/MF ne O\D, 685,754 - OF , com

endereco residencial na RUN TANALC L NS TF - cCHAV
REC\T e pe CeP S A30-05C

———— -~

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEIGAO, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n2% 17.828, 16.236, e a ultima estudante de direito, todos com
endere¢o profissional & Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimag¢des legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas cldusulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor agles, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitag¢do, levantar
quantias em depdsito judicial através de Alvara, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, _ Q8 de_ VJowyrmbmao de Q059

g « R D /’
\ir:\,ﬁv NNV WA S R SR R W
outorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

fu, UL OO T0SE N0S SANSES
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade ne E0AY Qa R < )
inscrito(a) no  CPF/MF sob o ne @%.GAS.#?;WO%?)r:si%
na_RMA TANAPE”, NC T - CCHRAR, Recime Pe

cer 51\ 2230-05C %

S Ne

’

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria ne
1.060/50 e demais legislagBes aplicdveis 3 espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que n3o tenho condi¢Bes financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicagBes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios. ’

Recife, Jd%  de _ Vosvrbne de YOO _

//
LM}JA@ TN Lo, Senche 5

Declarante
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia ci\i'}il/.infopol/xml/BOEPreview.]
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0192 CIRCUNSCRIGAO - PRAZERES - DP19°CIRC DIM/6°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0109007031

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/10/2019 as 11:00

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
7/5/2019 as 07:44

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA MARECHAL MASCARENHAS DE MORAIS, 1 - Bairro:
IMBIRIBEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL .
Local do Fato: VILA / APOS O QUARTEL DA AERONAUTICA; EM BAIXO DO VIADUTO.

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

SANDRO JOSE GUEDES DA SILVA ( OUTRO )
LUCIANO JOSE DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LUCIANO JOSE DOS
SANTOS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUCIANO JOSE DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA JOSE DOS SANTOS Pai:
NAO DECLARADO Data de Nascimento: 25/12/1980 Naturalidade: SAO LOURENCO DA MATA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 6034993/SDS/PE (RG). 01361578408 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profissdo. MOTORISTA
Endereco Residencial: RUA TANAPE, 77 - CEP: 55000-000 - Bairro: COHAB - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

SANDRO JOSE GUEDES DA SILVA (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO

INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Profissao: MOTOCICLISTA
Enderego Residencial: RUA TANAPE, 120 - CEP: 55000-000 - Bairro: COHAB - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SANDRO JOSE GUEDES DA SILVA, que estava em posse
do(a) Sr(a): LUCIANO JOSE DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN MIX ESDI Objeto apreendido: Nao

Cor. PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGA6195 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2013/NAO INFORMADO

1of2 01/10/2019 1t
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Bbletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview.|

Complemento / Observagao

RELATA A ViTIMA QUE NO LOCAL ACIMA MENCIONADO, VINHA CONDUZINDO MOTOCICLETA ACIMA
DESCRITA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MOTO, POR OLEO NA PISTA, FAZENDO COM QUE O MESMO
CAISSE EM SOLO, SENDO SOCORRIDO POR EQUIPE DO SAMU, PARA A UPA DE LAGOA ENCANTADA E
POSTERIORMENTE TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

a,

LUCIANO JOSE DOS SANTOS

(VITIMA)
RAUJO JUNIOR - Matricula: 3847721

B.O. registrado por: GERALDO MOT

01/10/2019 I+

2 0f2
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PREFEITURA DO RECIFE S
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l * “19
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

NPA 25052019 |

!'?ATA 07.06.2019 B

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. LUCIANO JOSE DOS SANTOS,
portador do Documento de Identidade n° 6034993 SSP/PE e inscrito no
CPF/MF sob o n° 013.615.784-08, declaramos que consta em nossos
arquivos a ocorréncia de n° $-624696, que no dia 07 de Maio de 2019, foi
atendido por nosso Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de acidente de transito envolvendo moto, por
volta das 07h44, na Avenida Mar. Mascarenhas de Moraes, apds o Quartel da
Aeronautica, embaixo do Viaduto, no bairro Imbiribeira, Recife/PE, sendo
direcionado para UPA Ibura e, posteriormente, redirecionado ao Hospital
Getulio Vargas.

Recife, 07 de junho de 2019.

Dr. Sérgio Parente Costa
Gerente de Informagao e Avaliaga:
SAML Makgpolitano - Reste

\Sbvéz Q«.Q—WCVC:K'

Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informacgao e Avaliacao

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

CEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450

Tuadwt
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L ("g”"f"i"ff'l/'{"""cf' UNIDADE DE SRCATO sTENDRETO  Hosical cto
craseivE WFsiRE Tricentenario

Nome: LUCIANO JOSE DOS SANTOS N© registro: 214991

Dt. Nasc.: 25/12/80 - 38 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: MARIA JOSE DOS SANTOS Fone: 81984251316
Enderego: R TANAPE, n® 77, COHAB. RECIFE - PE

Data/hora: 07/05/2019 - 08:27 N© pag.: 1/1

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolugdo Clinica:
ACIDENTE DE MOTO
REFERE DOR EM OMBRO ESQUERDO

Exame Fisico:
Resultados de Exames:
FRATURA UMERO PROXIMAL E

Conduta:
ENCAMINHO PARA TRATAMENTO CIRURGICO

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

Obito: Ndo

Dr. THIAGO OLIVEIRA DE ALMEIDA
CRM: 16462

Este docurmento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N© 2.200-2 de 24(08,’2001. .
Nome do profissional: THIAGO OLIVEIRA DE ALMEIDA. CRM: 16462. Data e Hora: 07/05/2019 08:38:48.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4616
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ot | SRS Lt Tricentenario
Mume: LUCIANO JOSE DOS SANTOS NO registro: 214991
O Nasc.: 25/12/80 - 38 ano (s) Sexo: Masculino
(ST MARIA JQSE DOS SANTOS Fone: 81984251316
tnderego: R TANAPE, n¢ 77, COHAB. RECIFE - PE
Detashora: 07/05/2019 - 08:20 NO pag.: 1/1
RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO SENHA: BS001

17/05/2019 - KECIANNY BATISTA
,glassificagéo de Risco: URGENCIA - AMARELO
' Especialidade: ORTOPEDIA
Encaminhado Para: CONSULTORIO - ORTOPEDIA

ANAMNESE ENFERMAGEM

ALERGIA: HEGA

QUEREIXA PRINCIPAL:

- ACIDENTE DE THANSITO - Acidente de Trabalho

- Dar MESS - Trauma

TRAZIDO PELG SAMU BASICA 9, RECIFE. VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO E TRABALHO, REFERE DOR EM

F4: 110« 70 mmHg | Temperatura:
$3C1ang/dl | Sat G2:99% | FC:92Bpm | Peso: | Altura:

L
L

DESERVACGES:

Dr.2 KECIANNY BATISTA DE FIGUEREDC
COREN : 39031

Zote cocumento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviscria NO 2.200-2 de 24/08,/2001.
Nanie do profissional: KECIANNY BATISTA DE FIGUEREDO. Data e Hora: 07/05/2019 08:26:24.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4616
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Mome: LUCIANO JOSE DOS SANTOS N° registro: 214991,

Dt. Nasc.:  25/12/80 - 38 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: MARIA JOSE DOS SANTOS Fone: 81984251316
Enderecn: R TANAPE, n® 77, COHAB. RECIFE - PE

Dawa/tiora: 07/05/2019 - 08:39 NO pag.: 1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
FRATURA UMERO PROXIMAL E

EXAME FISICO:

P X mmkHg | Temperatura: ©
HGT: mg/dl | Sat 020 % | FC: Bpm | Peso: | Altura:
CONDUTA:

ENCAMINHO PARA TRATAMENTO CIRURGICO

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS:
X

HIPOTESE DIAGNGSTICA: S422 - Fratura da extremidade superior do Umero| | Colo

DADOS DA TRANSFERENCIA: ]
Transferéncia encaminhado para: HOSPITAL GETULIO VARGAS
Motivo: Tratamento Cirtrgico

senha: 5678513

ESPECIALIDADE:

Transporte: Ambuldncia Unidade

Transferéncia Cancelada? NAO

Dr. THIAGO OLIVEIRA DE ALMEIDA
CRM:16462

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24{'08,’2001.
Nome do profissional: THIAGO OLIVEIRA DE ALMEIDA. CRM: 16462. Data e Hora: 07/05/2019 08:55:08.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Reci‘e/PE
Contato: (81) 3184-4616
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SANTA CASA

DE !\'HSFR((,(’)RDI/\ DO RECIFE

DECLARAGAO

Declararnos para os devidos fins, que o paciente LUCIANO JOSE DOS SANTOS,
prontuario n® 1170744, admitido neste hospital em 07/05/2019 com diagnéstico
de Fratura do Umero proximal esquerdo, sendo submetido a tratamento cirurgico.
Recebeu alta hospitalar em 10/05/2019.

Recife, 16 de Setembro de 2019.

CR
Dr? Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cruz Cabuga, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800
www.santacasarecife,org.br

g g 1
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HIETYRTIT Santa Casa de Misericordia do Recife
SSEL LR A0 11 AV.Cruz Cabug, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SA N | /'_\ ( - /\ S A Fpne: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
omeewicowtin ey e Sites www.santacasarecife.org.br

Registro:639550 Prontuario: 1170744 Data de Nascimento:25/12/80 Idade: 38 ANO(S)
Nome do Paciente:LUCIANO JOSE DOS SANTOS (Laudo para Revisdo) Sexo:Masculino
Nome da M&e:MARIA JOSE DOS SANTOS

CPF: 01361578408

Data: (G9/05/2019

BOLETIM OPERATORIO

Recife, 09/05/2019 - 11:09

Diagndstico pré-operatério: Fratura do umero proximal esquerdo

Diagnostico pés-operatério: o mesmo

Cirurgia: Tratamento cirurgico de fratura do Umero proximal esquerdo + Neurdlise
Cirurgido: LEONARDO CANEJO

Anestesista: MIKAELA

Anestesia: BLOQUEIO DE PLEXO

Acidentes durante a cirurgia: nenhum
DESCRIGCAO CIRURGICA

1) Paciente em decubito dorsal sob anestesia em posicdo de cadeira de praia.

2).Assepsia e antissepsia.

3) Aposicdo de campos cirlrgicos

4) Realizado incisdo anterolateral ombro e. . Dissecgdo por planos e hemostasia. desinsercdo parcial de
peitoral maior. Realizada bursectomia sub-acromial e identificado o foco de fratura em umero proximal.

fratura e reducdo da cabega umeral, com fixagdo da mesma com placa bloqueada de angulo fixo +
parafusos de iloqueio , associada a amarrilhas de manguito rotador ( supra, infra-espinhal e
subescapular) & placa com fios ethibond 5, sob visdo do intensificador de imagem. Tenomiorrafia de
peitoral maior.

6) Realizado iimpeza com SF0,9%. Revisdo da hemostasia.

7) Sutura por planos com Vycril e Nylon

8) Curativo

MEDICO: Dr. LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEJO
CRM: 13783

51 . 55222977 - Pag. 6
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BRIV EIEL Santa Casa de Misericordia do Recife
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Registro:639550 Prontuario: 1170744 Data de Nascimento:25/

: : : 12/80 Idade:38 ANO(S)
Nome do Paciente:LUCIANO JOSE DOS SANTOS Laud isa : i
Nome da M3e:MARIA JOSE DOS SANTOS ¢ © para Revisao) Sexo:Masculino
CPF: 01361578408

Data: 09/05/2019
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» Prontudrio: 4874(;9

Nome: LUCIANO JOSE DOS SANTOS. o
Data Nasc.: 25/12/1980 Idade: 38 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: RG: 6034993 CNS: 707808671924011 ,
Enderego: RUA TANAPE CUNe: 77
Bairro: COHAB (IBURA DE cule) Cidade: RECIFE Estado: PE
CEP: 51330050 Fone: 88183060 Profissdo: o

Nome da Mae: MARIA JOSE DOSSANTOS '

Acompanhante:; ,

Nome do Conjuge:
Local de Procedenc:a UPA IBURA

Clinica: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
correncua SENHA 5678513'9)\0 REFERE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO EVOLUI C/ DOR + E

Serda da Consciéncia: 'Sim' 7] [ Nao [+ [ E;
Acidente de. Transito: - .Sim 2} Nao [ ]

Colisdo: ‘ : "Sum7"-’D"Néo' ] thpo. -

Atropelamento: Sim L] N&o L1 [\ ocal de Impacto: » N e

Vitima de Ferimento:  Sim' ] ‘Nagd=] | Tlpo ’ |Sofreu Queda: Sim L] Nao[] ! tura m

Queimadura; Sim L) Nao[E]FPor; . — _{Transporte Realizado por:

Condicbes de imobilizagao adequadas’ S “|Por’

Observagoes: e

E;(‘Mv 3 by -

A Eerél ce
H

B: Respiratério

e S et — WM T

C: Circulatério ‘ [PA; X mmm [Pulso:  bpm:

D: Exames Neurolégico - | Defi ciencna motora MSDI:]MSE E]MIDDMlE l:]
Glasgow: Abertura Ocular . . Glasgow Resposta Verbai ! =
Escore: Hora: . - [ Escore::

n https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120915514951200000054331308
% Numero do documento: 19120915514951200000054331308
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

Vae

o '3
Pernambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: LUCIANQ JOSE DOS SANTOS

1. Ocorréncia da Emergéncia: 718011
1.1- Atendimentos em: 07/05/19
1.2 — As 09 horas e 37 minutos.
1.3 — Internado:

1.4 - Retirou-se as hr. ¢ min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No.
2.1 — Internado em:
2.2 - Alta em:

3. Hipétese Diagnostica: FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

4. Tratamento: 1) ANALGESIA.
2) TRANSFERIDO PARA OQUTRO HOSPITAL.

5. Observagio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.
DATA: 28.8.2019

HORA: 12:52:36

PASTA: 01.08.2019

JGAS
RS

Jessica G“B(Z@ Arailjo 8
Dermat gista
CRM 15.938 RQE 2157

Dra. Jéssica Guido.

4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 09/12/2019 15:51:49
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sqs+w @%‘ UPA2h iR

M UNIDADE € PRONTS ATENDIMENTO Hospl
BRIRA Tﬂcem:en&ﬁo

|

imm JOSE DOS SANTOS i

L N© registro: 214991

25/ 12/80 : 38 ano (s) ! ; Sexo: Masculino
MARIA JOSE DOS SANTOS ‘ Fone: 81984251316
R TANAPE no 77, COHAB. RECIFE - PE

' Data/hora: 07/05/2019 - 08:39 N© pag.: 1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
FRATURA UMERO PROXIMAL E

EXAME FISICO:

PA:

B 1
X mmHg | Temperatura: © !
e | FC Bpm |‘ Peso: |

Altura:

i !
‘ | !
.ATAMENTO CIRPRGICO

HIPOTESE DIAGNOSTICA: S422 - Fratura da extremidade superior do imero{ | Colo

DADOS DA TRANSFERENCIA: ) .
Transferéncia encaminhado para: HOSPITAL GETULIO VARGAS

Motivo: Tratamento Cirlrgico

Senha: 5678513

ESPECIALIDADE.
Fransporte: Ah’lbuléncﬁ Unidade

! ,, |
eréncia C%ncelad%‘? NAO

e '

!

i .

| Este documenta rTl assinado digitalmente, cor.iforme MedL‘a Proviséna N° 2.200-2 de 24/08/2001.

o otnq T:lo ;;rofséllo al: THIAGO OLIVEIRA DE ALEMEIDA CR 16462. Data e Hora: 07/05/2019 08:41:03.

! Rua vque do Itajai' s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
; , | Contato: (81) 3184-4616
: : |

i I

"y Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 09/12/2019 15:51:49
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. HOSEITAL GETULIGVARGAS:

Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Da'a e hora retirada da senha: 07/05/2019 09:27 o
o | Nome:Paciente: LUCIANO JOSE DOS SANTOS
| Sod. Paciente: '
| Data de Nascimento: 25/12/1980
. : Sexao: Masculino
. idade: 38
| Senha. E0011
I Sonvénio: ‘ .
ST T Atenditmento:
SAME:
. 07:05/2019 09:29 - 07/05/2019 09:30 ) - :
SUZI AS3SIS CARVALHG DE LIMA - COREN: 66261 - : ENFERMEIRO(A) ERE
Frioridace AMARELO : URGENTE. i o '
Gor ! JAMARELO
Queixa Frncipai’” PACIENTE R[' LATA QUEDA DE MOTO; ‘HA 2 HS EM VlA PUBLICA APRESENTANDO DORE
L EDEMA EM MSD.
DM - HAS - ALERGIA - T i
Observagau: VINDO COM O SAMI SENHA 5678513 , B
Fluxograma sinforng:  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES [i7 v /et v vienn b
¢ Discriminador(es): - DOR MODERADA? _
Espaciabiade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinars Vike Lidng, - REGUA DE DOR: 5 . S g
- .
¢ L

Acolhido(a) ror: SUZ! ASSIS CARVALHO DE LIMA - COREN: 66261 - : ENFERMEIRO(A)

Data kmpressdo: 07/05/2019 09:30

~ema a6 Acoibimeanis com Classibeagac de Risco Pagina 1 de 1

"y Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 09/12/2019 15:51:49
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28/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190604211 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCIANO JOSE DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO LUCIANO JOSE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 01361578408

Posigao em 28-11-2019 12:33:36

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacédo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

04/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
13/11/2019 DPVAT

10/11/2019 | PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

4

w.seguradorélider.com.brlSeguro-DPVATlAcompanhe-o—Processo 11

O =3 ::" Loy
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