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Inicio AgBes 1° Grau Agdes 2° Grau Parecer Citagbes IntimagBes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacao realizada com sucesso. Protocolo:
2908276120201116111222

Processo 0826872-75.2020.8.23.0010 ;7 -
tramitagao)

(27 dia(s) em

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario

https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/

ldel

Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

Informagdes Gerais Informagdes Adicionais Partes 0 Ap (0) \ (0)
n I} #
Realgar
Movimentos [J] Magistrado [J servidor [J Advogado [J Membro MP [J Defensor [J Procurador [J Outros [J Audiéncia
de:
. Ocultar - Invalidos [0 sem Arquivo [J Hab. Proviséria
Movimentos:
Movimentado Por: [J Advogado [J Advogado NP] [J Entidades Remessa [J Magistrado [ Procurador [J Servidor
Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
10 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 10 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 10 16/11/2020 11:12:22 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
10.1 Arquivo: Peticdo $ 2762266CONTESTACAOO01.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
10.2 Arquivo: DOCS $ 2762266CONTESTACAOANex002.pdf Publico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
10.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO $ KITSEGURADORALIDER.pdf Publico
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
9 12/11/2020 19:05:41 JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE
Procurador
LEITURA DE INTIMACI—AO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de JONSON SAMPAIO DOS SANTOS) em 05/11/2020
8 06/11/2020 00:01:28 L SISTEMA CNJ
com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (20/10
/2020) e ao evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDI(;AO DE INTIMA(;I—\O VALESKA CRISTIANE DE CARVALHO
7 26/10/2020 21:43:17  Para advogados/curador/defensor de JONSON SAMPAIO DOS SANTOS com prazo de 15 SILVA
dias (teis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (20/10/2020) Analista Judiciario
JARBAS LACERDA DE MIRANDA
6 20/10/2020 20:36:47 CONCEDIDO O PEDIDO R
Magistrado
5 19/10/2020 16:42:53 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 19/10/2020 16:42:53 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 19/10/2020 16:42:53 ) o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 19/10/2020 16:42:53 . SISTEMA CNJ
42 Vara Civel
~ PAULO SERGIO DE SOUZA
1 19/10/2020 16:42:53 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado

16/11/2020 11:14
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' CNPJ: D2.939, 467/0001-15
m Fua Melwin Jones, 239 - CEP:68.306-610
FUNE GERAL:Z121-22040

HMES/ARO: 07/201%

CONTA DE AGUA

ATEND IMENTO

0800 280 9520

VENCIMENTO : 15/08/2019 MATRICULA: 00059358.1

RAIMUNDO HOMATO SILVA
RUA 03, WNUM, 00121
CIDADE SATELITE

BOA VISTA RR 635317-471

SCRICAD: ©001.031.031.0130.000 ROTA: 08,1870
ECONOMIAS HIDROMETRD VOL FATURADO CESCRICAD N* DA CONT
0 TA
1 ATDF198348 10 FEAL *437802
OT.LETTURA ATUAL |[DIAS DE COMSIMO LEITURA ANT. LEITURE ATUAL MEDIA
TURA ATU MEDIA
172019 28 18315 1838 ¥}
ANT CONS, |MES/AND CONS. [MES/ANC oS, |MEs AN CONE. |MES/AMG oM
05/2019 0 04/2019 4] g2/201% 0 101 19
THA VALORES (R5)
AGTA i
M3 B3
ESGOTO 80,00 % DO vALOR DA ACUA e
MULTA F/IMNMONTUALIDADE &/3019 e
o, BS
A0 PAGA ATE A O
- NAD PAGAMENTO E A DL IMPLICARA EM MULTA E TOTAL R PAGAR

SUSFENEAD DO FOAMECIMENTO DE AcUA.
431,74

PEAZO PARR RECLAMACOSES SOBRE ESTA CONTA: ATE 15 DIAS APOS O VENCIMENTD

a0 Consumidor

a Uistribu
Informac8es das Amcstras Realizadas

na Rede de Distribuiclc
DECRETO FEDERAL N° S448/40

44072005 G.M
]
sLIAS Clare Turbidas Car C. Totals E. Cali
Exigidas = -
Analisadas
Zn Canformidade = = -
Quimics Industrial Easponsdvel: MARTE DA COMCEIGAD CAMVALND MOCHA - SR L0JCLE0F - 147 Rectic
-
| AUTENTICACAD ME “~.~-:ﬁ|
- RUTENTICACAC .-.E::h.-.':::.l
' Iiusca:m MBS/ AN GRAUED "‘?-.._ A =~A = OTA
Wil
¢01.031.031.0130.000 RT/2019 17 41,‘--1r35._5‘-,

B2600000000-8 43740004001-4 DO0DPSISELOL-E 072019

AR TN RN R
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.f

i ! adara
| 0 "f’iDER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i &: JER CIRCULAR SUSEP 445/12

;I mals ecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT .
: 0800 02212 1312
fexciusivo i:emas com deficiéncia audithval ol il L 04 ou CH00 121206

mmﬁ IMPORTANTES: :

{t]rptwﬂc‘tnenm_de:tz' Formulario é parte integrante do processo de liquidacac de sinistro, conforme estabelece 3 Circular
m*ﬁﬂ 2, disponivel no endereco eletrnico:
2 i

% I http://wwwi.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALA SPAITIPO=14CIDIGD=29636

N

o £
A {]n:ulail SUSEP' n* 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
s30 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

dos documentos de identificacdo pessoal informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal além da
cumentacdo comprobatdria,

gﬁﬁgﬁa em formecer as informagbes de profissao e renda, neste formulario, n3o impede o pagamento da indenizacio do
Seguro . contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacao ao COAF",

. L‘ﬂmﬁhﬁa de Seguios Privados — SUSER drodo responsivel pelo rontrods o Fiscalizacio dos mercados de sequrn, previcdncia privada abert, caoial-
e =1

i
et i . -
ML Controle de Atividades Finsncginag = COAF, Grgha inbegrante da evtrutus do Ministerio da Farends tem por finalidede deciplng, spilcar penss
*ﬁ"lii'ﬁtﬂh recebes. examanar 2 idertificar &3 ocorréncias Suspeitas de ativdades iiicitas provistat na Les 199 513/98
o fis

i f
Pelo-exposto. eu Raimundo Nonato Silva inscrite (a) no CPFsobo Ne 475628463 7 91
na qualidade de Procurador (2) / Intermedirio () do Beneficiario alC NGO S Auy haio do Salos inscrito
| fa) no IZFi-'":-ub o N 3B2DEL.UE2 / 1 do sinistro de DPVAT cobertura IR VAL da Vitima
K : ‘r"i > o Salua inscrito (a)no CPEsobo Ne L2 261 462 1 G conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:
[ wﬁﬂﬁiﬁﬂ- Lo Soca Renda: _N€ Ll Seasm & apresento os documentos comprobat drios:

= i
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Lmnf& sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endeteco abaixo,

ané:éandq-;n copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estoi c%p& de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancio penal prevista no art, 299 do Codigo Penal.

o M rl -
Numero 'I'Emm_" ehentn |
Rua: 05 129 |
N | Cidade | Estado cEp :
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| ¢ “‘nonatosivat38@gmail.com (95) 99114-4021
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200355302 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JONSON SAMPAIO DOS SANTOS Data do acidente: 19/07/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: TRAUMA CONTUSO NO OMBRO DIREITO. P1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ527 PDEUJ CTPW2 P46TD
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i
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V' Seguradora Lider «
IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO
ASL-0280305/20
Vitima: JONSON SAMPAIO DOS SANTOS Data do acidente: 19/07/2020

JONSON SAMPAIO DOS

CPF: 382.261.462-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: _,\+1c

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Declaracgdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JONSON SAMPAIO DOS SANTOS : 382.261.462-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

AT

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ527 PDEUJ CTPW2 P46TD
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Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 02/10/2020 Data do cadastramento: 02/10/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 475.628.463-91 CPF: 020.134.582-07

RAIMUNDO NONATO SILVA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

NOME:JenSCH <, ., D5 et
NACIONALIDADE. Zins o a-“; R

ESTADOCMIL: sSo/7er00

) RG: 84 /80 o= _ PROFISSAQ
T =yt S/PKRe  CPFa). zijl ge-oejf ENDEREGO: RUAAY
. Senla Jcos ' — |

CEP G2 214 092 2 CIDADE: oy v Fa TR
VITIMA: 29 S enZos
w. 2 d =, F.

. CIDENTE: [§/ &) [ Jcuc
NATUREZA: ) DAMS b ) INVALIDEZ ﬁ"{ ShoRTE

OUTORGADO:

NOME: RAIMUNDO NONATO SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

QESF]EEAD: Reca <
O RG: 357035-5 OR Iy
NOCPF. 476.628.463-91 ' ooON SSPIRR DATA DE EMISSAC: 28/01/2016

ENDERECO: RUA 05, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por_g

L o4igcz | aque tem direito o '
E;agggg s:jaag:r;g:;? ;;artsncente a0 consorcio DPVAT administrado palagg?éggan;zrajufg a
e qul?ar artransitc. podendo o referido (a) procurador (a) em nome dd melarfuﬁ
es:hduaia i buﬁ:‘;g'p:v ;:t;;arngacumentcs em orgaos publicos, municipais
fhelin Doders caati Y it . @lem de transigir, depositar. substabalecer, tendn

8sinar qualquer docum i
como formecer dados para crédite de indan!zapag de ainfatro?:f:{‘n S0 rdara, e
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Vel 4_,1‘_:1!: U‘::'CW&J de 2020

F .I ¥ 1 .*_
LR =10E4, o2

Asainaﬂr;

Reconhecimento por autenticidade.

rhx\nt
’ o N\ OTTNG e e i
B - o

; :m'ﬁ.ﬁ.. 5, g
A Revobumemton$ 236 Fundos IS5:RS 065 m@ﬁu’;
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0280305/20
Vitima: JONSON SAMPAIO DOS SANTOS Data do acidente: 19/07/2020

CPF: 382.261.462-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: Jsimig'; SAMPAIO DOS

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracao

JONSON SAMPAIO DOS SANTOS : 382.261.462-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 02/10/2020 Data do cadastramento: 02/10/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 475.628.463-91 CPF: 020.134.582-07

RAIMUNDO NONATO SILVA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200355302 Vitima: JONSON SAMPAIO DOS SANTOS
Data do Acidente: 19/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JONSON SAMPAIO DOS SANTOS

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presencga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 19/07/2020, emitido pelo Dr.

ARNALDO PERES CRM n? 1554 - RR, da Instituigdo HGR, que informa evolugdo sem sequela permanente e
ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16213668
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANC Wﬁﬁ? CIAL
3* SUPERINTENDENCIA i{y::r{;mfx%ﬁf&mﬁ&fﬁ g
15° DELEGACIA SECCIONAL T POLICIA 65l .., ‘fé
54* DELEGACIA DISTRITAL $E POLICIA CLYIL %
DELEGACIA DE POLICIA MMURE A ﬁ
g

Matureg.pp

CERTIDAO A0

-5'&
‘“””Mewﬁnum RSy

132296

CERTIFICO, em razac de requerimento verbal da pessoa

interessada, que revendo o Livro de Ocorréncias n®. 001/2014 constatei a
Ocorréncia Policial n° 079/2014 cujo teor passa a iranscrever na integra: Aos 20
dias do més de agosto do ano de dois mil e quatorze nesta cidade de Teixeira-
PB, Sede da Comarca, na Delegacia de Policia, sob a responsabilidade do
Bel. RONIS FERNANDES FEITOSA, Delegado de Policia Signatario, comigo
escrivao ad hoc, ai compareceu a esta delegacia: DIMAS MOTA DE ARAUIC,
brasileiro,solteiro,agriculior, nascido em 08/09/1969, nahwal de Mae
D'Agua/PB, filho de José Batista de Aratio e de Matilde Mota de
Arantjo,residente no Sitio Bom Conselho - zona rural - Maturéia/PB, o (a) qual
prestou a seguinte ocorréncia: QUE, o noticiante disse que na data de 08 de
_junho do anc em cursg, por volta das 07:3{) horas conduzia a motocicleta
“Honda CG 125 Fan, ano de fabricacio e modelo 2006, cor prefa, placa MNM
3295/PB, chassi 9C2JC30706R872989, licenciada ermn nome de SebasHana de
Oliveira  N. Gouveia,por uma estrada de terra na zona rural de
Maturéia/PB,quando seu sobrinho Reniison Mota Costa, trafegava no sentido
contririo em ouira motocicleta, e em uma wcu colidindo com o
noticiante, tendo este saido da estrada e caide na ribanceira;QUFE sofreu
~ ferimentos na cabeca e foi socorrido pelo Samu para o Hospital de Trauma da
cidade de Campina Grande/PB, onde ficou internado no periodo de 08 2 21 de
junho de 2014 e passou por cirurgia. E nada mais foi registrado. TER: ‘Lf{) 2E

RESPONSABILIDADE: DECLARO ASELIM; IR INTEIRA
RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL, referente ao Registro da Ocorréncia
supra, que deu origem a presente Certidio (A rtigo 299, do C.P.B. - Falsidade Ideoldgica

— Pena: Reclusdo de 1 a 5 {cinco) anos). - --

_ Maturéia-PE, 20 de agosto de 2014.
ND’TICIAN’I‘E:@WS ,W T %‘9 /cj a

BEF#«HTAMEE 7O DE SINISTROS _
T | [conteuso nao verricazo) Tanduila Gueﬁes de F. Rodrigues
Escriva Ad-hoc
220E7 204 Mat. 139.419-3

Gente Seguradora S/A
AvDlom Luss. 309- Ly 147 - FortalezaiCE

s Soond
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Q RORAIMA RORAIMA ENERGIA
ENERG )| o AVENIDA CAPITA

O
RS ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lff“" CNPJ: 02.341.470/0001-44

IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 6010468

ARACI VALADARES DA SILVA
R. RAIMUNDO ALVES SOUZA, 586

JARDIM TROPICAL 69314670 BOA VISTA RR
: ,
| cOpIGO UNICO | MES

1150391 o | PERIODO DE consumo
CONSUMO (kW Sl 17-AUG-20 a 16-SEP-20
o (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
06-0CT-20 RS 304,56
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de ,
5 3 segunda 5
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 ?9 120'“3 % Pagamento n3o serd cobrada

autenlicacio mecanica

recons aqui

Q RORAIMA ENERGIA
ENER G | A

AVENIDA CAP

A8 ITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
| [@d" CNPJ: 02.341.470/0001-44
| copIGO UNICO | MES

| 1150391

IE: 240070223

| TOTAL A PAGAR
| 0912020 | RS 304,56

836800000033.045600750009, 000000001156,

[T

1Itn'sf-'hmw.mmwgia com br.r’ngurmawa.ﬁamm.pm
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GOVERNO DA PARAIBA
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAL
OSPITAL REGIONAL “DEP. JAND

AMps wanY) A

»

L\OJ@; ,uilﬂt..- D

(e anre corml

Alves Barbosa Filho

HY CARNEIRO"

A ferﬂ\jd-\,)

C cﬂf:'*’iD:

wN) &=

T R : ,__P(:W (' M[O/

P
¥

Crvilpts P12

¢

i Rua Horicio Nobrega, S/N - B
Tel: (83) 3423-2T741- Pa ;

R TAMENTO OF Sivieii s
- Dl ERISTROE] |

2 2DEZ 72014

Gente Sequrad
or
#v Dom Luns, jﬂﬂgu 197 -FD1?{\3153,J:EAE
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