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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA (;5'5@@_%,
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOGIAL 122 5., G dp £
POLICIA L Rec /0 ESTad,
DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA K Che /Fde Quf,( ; "’-‘é’acfa Reg
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 534 - 5755/ 2016 *8g E@"‘"araf
Dados da Ocorréncia 9454

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Jata / Hora da Comunicagdo: 17/11/2016 14:35:19

Data / Hora da Ocorréncia: DB/10/2016 02:00:00

ndereco da Gcarréncla: RUA

_omplementa:

Bairra: Municipia: QUIXADA/CE
Ponto de Referéncia: UPA

Dados cfafs} meafsj

ascimento: 20/11/1986 CPF:
iRG: 20077223874 Orgaco Emissor: SSPD UF: CE
ifiacio: MARIA LUIZA JUCA DDS SANTOS

Eam& I0sE ﬁﬁﬁUSTQ FRANCA DOS SANTOS FILHD

Eﬁdef&g‘ﬁ RUA FRANCISCO BATISTA DE QUEIROZ
nirro: TR!AHGULG CEP:

Ipais: BRASIL g _ Telefone:

1) Placa: F*MGIESQ Uf: CE Muﬁic{piar QUlXADﬂ Chassi:
QCAKCIGROFASIG737 Renavam: 1028088741 Tipo do Veiculo:
 MOTOCICLETA Marca / Madels: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2014 Anc Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: MARIA IRIS ALEXANDRE GOMES situacéo:
NAC INFGRMADB Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

Que afirma a vitima que estava pilatando a2 mote HONDA, PLACA PMO1289,
CHASSI 9CZKC16B0FR536737, e foi deixar a sua amiga, NAIANE, em casa e
um carro bateu nos mesmes ho momento que fol tentar ultrapassa-los e
evadiu-se, a que fez com gue a vitima e a sua amiga caissem ao solo, o gue
ievol a ter escoriacdes pelo corpo e o pé do depoente teve um derrama,
vindo a torce-lo; Que afirma a vitima que passaram dois rapazes de carro e

ihes levaram até a UPA,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REE _

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : -
FRANCISCD ABALBERTO MA ALVES - MAT,: 200533=1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: ﬁcgoy MEUSTO GRANCA oS SameS £

VISTO DO DELEGADD{A) : .
ANNA CLAUDIA NERY DA SILVA - MAT.: 300121-1-2

BELEGAGHA REGIONAL DE GLIXAUA Pag. 1de i
impressse e TP TZDE 146306

i,

mera?)]@oelezmgsoeoom.
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Este documerﬁto € copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2019 as 11:42 , sob o
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109906-16.2019.8.06.0001 e codigo 4409A1E.
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fls. 13

/ QEREFEETURA MUNICIPAL DE QUIXADA [ 1.Preenche esta ficha em 03(trés)vias;

2. Ao terminar a consulta ou tratamento,
‘% - Sisteina Unico de Sadde - Secretaria Municipai da Saade tmregar 2(duas) vias ao usuario,
‘Govecno Municipat de.

orientando-0 para retornar com a 13 via
QUHXADA (FICHA DE REFERENCIA)

a unidade de origem.
-UNIDADE ORIGEM

DISTRITO SANITARG MUNICIPIO
Nome: % gk"%\-, 3‘ i-}a :S‘M § = Prontuario N°:
SsexoM|Y! F [ | i Data de Nascimento:_2— /11 /4 & Ocupaggo:
7\ = : :
Enderego: Bairro: Telsfone:
7
Motivo do Encaminhamento: K%ﬂ WO Sopl. ¥ 2 LSS P 6 Tr o whe e e i
o i 4 BT s . ¥ == :r
S AS L mSe b e 6’((‘“’1 1,&:(.,49“-"-«’)(«-‘——@% _,l.zwx—u—-sav-«‘w LT~ She
-~ g = 25 )
ng g fm: » £ pﬁ"‘_}" %‘*; é,,.‘,‘;‘.qsﬁ__ =N zx;q ;&B _.&9 Sl M&MT“ =
Resuliado de Exames; — i3 r ; ‘3...,/ 1, N 4 C iy SO &a:.,.,‘f iy
C_m&k*‘vkr%,"‘ : i ! Z
M\
Conduta Re \““—“
A w@?&s
o it OF /to /1S
H Assinatura do Er'_icaminhante - N® Regisiro: Funcao: bala Hora
g _ AGENDAMENTO o
Encaminhamento para atendimento:  Ambulatorial [_] . Hospitalar Iﬁ Auxilio Diagnéstico [_|
| Procedimente: T it s Praliasintiabie i
Umdade de Referencra i"’""LSU-»\ . S Deta / / Hora:
== : ;
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA
Unidade de Referéncia:
Municipio:: i - . Prontuaro N> _ = Bfa- S /
Resumo Clinico / Cindrgico:
Resultado de Exames:
Diagnéstico Principal; : B i il CiD:
Secundario 1 ; : : _CID:
Secundério 2 CiD:
Proposta de conduta para segmentc
O problema justificou a referéncia? z Sim : Nao C motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? |:| Sim |:| N&o
. / #
Assinatura do Consuitante - N° Registro Fungac Data

do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal dj;e Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2019 as 11:42 , sob b:.-numero 01099061620198060001.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXADA
SUS - Sistema Unico de Satide - Secretaria Municipal da Saide | sntregar

€

£l 4

2. Ao wrminar a consulta ou tratamento,
2{duas} vias ao usudrio,
crientando-c para retornar com a 18 via

QUIXADA

UNIDADE ORIGEM

(FICHA DE REFERENCIA)

1
1.Preenche esta ficha em 03(frés)vias?
2 unidade de origem.

DISTRITO SANITARO

MUN!CEPIO

Nome: TA)("C‘: S mm e W’WPmmuam Ne;

Sexo: M F D Data de Nascimento

4 Ocupacio:

Enderego:

Bairro:

Telefone:

Motivo do Encaminhamento:

P o errn s,

M«,fwtf\ a8 Lol

S AN s \m o ;L,Ag'"\ A .JL_,“\__LR::’& s oA Seee2 £ Ao AAALTA ;’ﬂ )
3 SN L An AR SN AR A G w%«_uvﬁw -
r 7 3 Y 9 i i
Resultade de Exames: M’\ i L h Atoan .Y x}a 'm_, Ay

Conduta Realizada:

MALA.»_LAQ__

& toy, 74

Aseinatura do Encaflimharts - N° Registro: FungBo: Data Hora
! ' AGENDAMENTO
Encaminhamento para atendimento: Ambulatonal @ Hospitalar || Auxilio Diagnéstico ||
Procedimento: Profissional____ L A Alus i ;éfﬂ %f?f

Unidade de Referéncia:

=T

Data i L Hora:
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA
Unidade de Referéncia:
Municipio:: Prontudrio N°: Alta: / L

‘,{_\gesumo Clinico / Cirargién‘

2

Resultado de Exames:

Diagnéstico Principal: CiD:
Secundario 1 CiD:
Secundatio 2 CiD:

Proposta de conduta para segmento

O problema justificou a referéncia? D Sim D Nio

Assinatura do Consultante - N° Registro

© motivo da referéncia coincide com o diagnéstico?[_] Sim [ N&o

L L
Data

Funcéio

do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2019 as 11:42 , sob o nimero 01099061620198060001.

é copia
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el S ldtd ¥ iUniGipdl ag >auae

N~
6bGGL.

Este documento é c6

b
Para conferir'c original, aces
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i R g S .. - . e
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N 13 8
, T
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- S
. . » e
* - : o
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 553391043

Companhia Energética do Ceara

CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
DS DO CLIENTE

Rota 08 028000 25 0273000

Nome MARIA LUIZA JUCA DOS SANTOS

GG

Esta é a segunda via de

DEZ/ 2018 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF/CNPJ

63900000
008.498.293-48

1704035 |°3

VENCIMENTO

Classe

Leitura Atual

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA
\COES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abril de 2002

Medidor
3223274

Poste
0000 0000

RU FRANCISCO BATISTA QUEIROZ 01147 TRIANGULO QUIXADA

CGF
Fator de Poténcia

Leitura Anterior € Constante @ Consumo (kWh)€» Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
FP 25637 25490 1 147 0 147
Quantidade © Tarifa © Valor (R$) |DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Praxima
Apresentagao Leitura
13/12/2018 11/01/2019

OUTROS PAGAMENTOS

JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
179A.E062.D200.844B.E5C4. 1CB0.1983.E0D5

Base de Calculo (R$) ‘ Aliguota

INDENIZACAO MENSAL DIC -2,85 63,23 27% 26,47
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,41

MULTA MORATORIA 0,76 [COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO
DOACAO MATERNIDADE QUIXADA- TEL 88 3412 0681 2,00

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 6,82

ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 9,40

MO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecolégical%CO,)

[INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 15,73
Conjunto QUIXADA
maes  OUT/ 2018

Padrao Individual |Apuracao Individual
Mensal| Trim. | Anual [Mensal| Trim. | Anual

: o DIC(h) | 531 10,62 21,25 14,14 0,00 | 0,00
= FIC {un) | 3,23 | 6,47 | 12,95 3,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO pMmIC (h)| 3,03 6,40
|[HISTORICO DE CONSUMO (iltimos 12 meses)
147 148

121
121 128 125 17

128 i i 121 120 123 11_
l DiC WO
D W

m
m

I Cansuma

l— autenticacdo mecénica cliente

Valor do Imposto

fls. 17

N° do Cliente:
Data de Emissao:

1704035-3  N°da Nota Fiscal:
27/12/2018 Referéncia:

553391043
DEZ/2018

Total a Pagar (R$):
N° de Controle:

79,77
0001704035 00532 4367 2 92

83850000000-8 79770031000-0 00017040350-5 05324367268-4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2019 as 11:42 , sob o nimero 01099061620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109906-16.2019.8.06.0001 e c6digo 4409A21.



ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Nome: [ ) 3 ) Nacionalidade:
0L &mel@ < E;\Qmw, r}\e) Q , H\‘\o Braslias

CPF: v ! RG: Profissao:

B0, 531,962 - 54

200722228 -N

%)Agricultor( ) Auténomo ( )
utro:

Avenida/Rual/lLocalidade: Ne° Estado Civil:
'(7Q Solteiro ( ) Unido Estavel
o, })J\Q\m eAnto fﬁ,ﬁ;ﬁiq 'L:@l ;M’r ( ) Casado ( ) Divorciado
Bairro: dade / Estado: CE
\ wOn"CH»u(p ’\}1 uodQ
CEP: : Telefone:
62 Yoo~ 000
OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF 017.809.013-13,
inscrito na OAB/CE 23.814 e FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro,
advogado, CPF 044.264.803-02, portador da OAB/CE 27.565, ambos Representantes da
Sociedade SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS, OAB/CE 1736, com sede na
Rua Raul Nogueira, 131, Centro, Morada Nova — CE tém entre si, justos e contratados, o que

mutuamente aceitam e outorgam, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

EODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragédo, o Outorgante nomeia, constitui e habilita o (s)
Outorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, conforme disposto na primeira parte do

art. 105, do Novo Codigo de Processo Civil.

e e

CLAUSULA ESPECIFICA:

Por esta clausula especifica, O Qutorgante habilita o (s) Outorgado (s) a transigir (em), desistir
(em), renunciar (em) ao direito sobre o qual se funda a acéo, firmar (em) compromisso, receber
(em) e dar (em) quitac&o no presente feito, realizarem levantamentos e saques de Alvara Judicial,

conforme parte final do art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

) 060

3058 puGuUsTe  FramvcA

c),_2X de _ﬂlfgguﬁw dezé/ X

DOS S aMTOS Flowo

Qutorgante

* Art. 105. A procuracdo geral para o foro, outorgada por instrumento publico ou particular assinado pela
parte, habilita o advogado a praticar todos o0s atos do processo, exceto receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a acdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragéo de hipossuficiéncia

econdémica, gque devem constar de clausula especifica.

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) ggz2-2189
Tel.: (88) 9661-5233

fls. 18

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2019 as 11:42 , sob o nimero 01099061620198060001.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE
RESPONSABILIDADE
Nome: . . Nacionalidade:
\\m\&,L ij_;,(m‘p }Muogm (lu}k g‘im\ﬁ Brasileira
CPF: RG: Profisséo:

\ / _ (Y Agricultor ( ) Autbnomo
Qﬁléﬂ*ﬁﬁ35f§¥ L0041 22393 4 () Outro:
Avenida/RualLocalidade: N° l_sftado Civil:

- i () () Solteiro ( )Unizo Estavel
1’11 10 }l{ @) (j\; L(1 \QV}L.LQ.L.LQQ ] /1 7+ |( ) Casado ( )Divorciado
Ee(rro ‘iidade: Estado: CE
ALY \p&u ' -"’{EEQOQQ
CEP: ‘ Telefone:
6 5900000

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, nao possuindo condicoes de arcar com as custas processuais e

honorarios _advocaticios_sem prejudicar o_meu_sustento proprio e o de

minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Declaro ainda, para todos os fins a gue esta se destinar, que fui

devidamente esclarecido pelos Advogados habilitados na Procuracio “Ad

Judicia”, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para
ingressar com a presente agdo judicial, assumindo, assim, de forma plena, lnica
e integral a responsabilidade por toda documentagdo acostada ao processo

judicial, bem como pelos fatos narrados neste, isentando expressamente os

advogados habilitados na Procuracao “Ad Judicia” de qualguer ato

inveridico ou omisso gue possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

“iIm. Moo (CE), <€ de JLQ?E@MQ\SO de 20 /}@ .

Jos€ puGuste FRALGA P05 SanuTes Filio,

DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) 9922-2189
Tel.: (88) 9661-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2019 as 11:42 , sob o nimero 01099061620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109906-16.2019.8.06.0001 e cédigo 4409A22.



¥ Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARAGAO DE RESIDENCIA

fls. 20

Nome: 4 \}lﬂ Nacionalidade:
< BO’\P Olhmu"aQ{f MC‘L mg $ Brasileira

CPF: rofissao:
() Agricultor ( ) Autdnomo

0p0-2H . 46 %"5’4 RROP 22 283-4 ( ) Outro:

Avenida/Rual/Localidade: N° Estado Civil:

() Solteiro ( )Unido Estavel

3 Nl i )

({ O \ﬁ = C‘v\ /\“““ @j@ug /1 1(1— ( ) Casado ( )Divorciado
 Bairro: i Cidade: /J N Estado: CE
B PN
CEP: 0 Telefone:

6 2. Q00 000

DECLARO conforme artigo 1°, da Lei 7115/83, que ndo possuo comprovante
de enderegco em meu nome e resido no endereco acima mencionado.

DECLARO também ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte

estritamente a verdade.

W -Toge cE).,_ 2% de ﬁ(eguué%; de20_ 18 .

JesE PususTo FRAMGA Dos SAWNTOS Fifio -

DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsfi@hotmail.com
Tel.: (88) gg22-2189
Tel.: (88) 9661-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2019 as 11:42 , sob o nimero 01099061620198060001.
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fls. 21
Buscar no site
. PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE
Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3160724480 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE AUGUSTO FRANCA DOS SANTOS FILHO
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOSE AUGUSTO FRANCA DOS SANTOS FILHO

CPF/CNPJ: 06037196354

Posicdo em 27-12-2018 09:31:45

Seu pedido de indenizacdo foi negado, pois ndo recebemos a documentagdo complementar que foi solicitada em nossa Ultima correspondér

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ [Kggveslgi)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:ggﬁﬁay
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

‘ @ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

A

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
Negativa por | 4
ausénciade |°" . ) - . ,
13/06/2017 combrovacio (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/9__3GHAzaLHyv1bBY7Njm___g==/yXLh9p:
Provasdo | . key=y1msskeYVAdccafleMVigl+Zw+Nf__fUjYTmHyhZIgsI=)
documental
21/12/2016 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/s7IxnPMWwaPQgV+BQCcD+A==/+LfX50
Documental |api_key=Y1mS5keYVAdcc4fleMVfqgl+Zw+Nf__fUjYTmHyhZIgSI=)
13/12/2016 éi\:issc')c:)e & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/11 ThvkiGkL7)MhgogeYIcA==/D1ineStxu_

A AO

e
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COMO PEDIR INDENIZACAO \

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %&

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO . J

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacéo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(ptiroattin fassi Faldofidpvat_oficial/)
19%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (/Seguro-DPVAT/Download)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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