BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA FRANCISCA ALVES

BANCO: 001
AGENCIA: 02358-2
CONTA: 000010052052-9

Nr. da Autenticacdo 9D12C304828532A1



DADOS DO SINISTRO

, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

NUmero: 3190042144 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA FRANCISCA ALVES Data do acidente: 31/07/2018 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

: fratura de punho direito

Exame fisico: MSD: deformidade no punho com desvio valgo da mao, aumento
de volume do punho, hipotrofia do antebrago, limitacdao para a flexao do punho
a 70 graus e extensao do punho a 50 graus e reducdo da forca muscular do
membro

Tratamento: conservador com reducdo incruenta e imobilizacdo gessada e
fisioterapia.
Alta: Dezembro de 2018

Funcional: Limitagao funcional do punho direito com grande deformidade,
conforme descrito no exame fisico, e reducdo da forca muscular do membro.

Com sequela
27/01/2019

Observagdes: EM CONFORMIDADE COM PARAMETROS TECNICOS, AVALIACAO DA DESCRICAO CLINICA E DOCUMENTAL PAGO
DANOS PUNHO DIREITO 50%
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DADOS DO SINISTRO

, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

NUmero: 3190042144 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA FRANCISCA ALVES Data do acidente: 31/07/2018 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

: fratura de punho direito

Exame fisico: MSD: deformidade no punho com desvio valgo da mao, aumento
de volume do punho, hipotrofia do antebrago, limitacdao para a flexao do punho
a 70 graus e extensao do punho a 50 graus e reducdo da forca muscular do
membro

Tratamento: conservador com reducdo incruenta e imobilizacdo gessada e
fisioterapia.
Alta: Dezembro de 2018

Funcional: Limitagao funcional do punho direito com grande deformidade,
conforme descrito no exame fisico, e reducdo da forca muscular do membro.

Com sequela
27/01/2019

Observagdes: EM CONFORMIDADE COM PARAMETROS TECNICOS, AVALIACAO DA DESCRICAO CLINICA E DOCUMENTAL PAGO
DANOS PUNHO DIREITO 50%
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01357/01358

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190042144 Vitima: MARIA FRANCISCA ALVES
Data do Acidente: 31/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA FRANCISCA ALVES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 13829062
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp//www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 9227204 ou 0800 0221206

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de falaj

[ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

3

0 pagamento.

E obrigatério Representante Legal para:
Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai,
2- “Assinatura do Representante Legal”).

L

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
5em rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos Impedem o banco de creditar

< _____ e
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAR s deve estar regularizada. ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

|
mae, Wutor) ou o Incapaz com curador, O formuldrie g : chiddrom ogdados
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precizara assinaro po

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessirio que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal”
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menaor
de idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

e

! 14 Ny 2018

i

I (Pai, Mae, Tutor).

Momero do Sinistro ou ASL

] [CPFdﬂﬁ#na

| [MNome completo da vitima
J

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo CPF titular da conta | Profissdo
Mo, FTro neoneo. Miwa 133 24, 340 -20  |Agose witadlol
Endereco ¥ | Numero Compiemento
:Kl S0 ﬁdﬂﬂ ) 454 L s
Bairro Cldade Estado CEP
LG - SanndEa, Lejang | g Brug vac Adln &% U3 . 43C
Ernail Telefone (DOD)
ED95915 - 1661

copia do comprovante de residéncia do endersgo informada.
S

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradera Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segus, em anexo,

"

( FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

N

| SEM REMDA

" RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00

o RECUSO INFORMAR
[ BS 3.001,00 ATE &S 5.000.00

] ATE RS 1.000,00 | A% 1.001,00 ATE RS 3,000,00
[} RS 7.001,00 ATE RS 10,000,080 | ACIMA DE RS 70.000,00

% CONTA POUPANGA (Somente para o bancos ababue Assinale uma opgiio)
L BRADESCO (237) [ BANCD DO BRASIL (001] L ITAL (341)
_CADGA ECONOMICA FEDERAL (104)

AGEMCIA COMTR

HRLL BA A D

(2258 -2 | s2, o52.-% |51
fnformar digito se existe) {indormar dighio s exati

L

| CONTA CORRENTE itodas os bancos)
T C e
- o e o
| 1 [ .|
(ifarmar dmgito s ek findormas digiho se existin J

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valor indenizado.

0 Butipas - Aeng. 13 de Yiowwdsto de HOLE

Local e Data

.
A

o ‘
-’ru;l-ﬁ CAMNCC W

Campa 1 - Assinatura do Beneficiirio

Campo 1 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 VOO1/2017
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp//www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 9227204 ou 0800 0221206

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de falaj

[ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

3

0 pagamento.

E obrigatério Representante Legal para:
Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai,
2- “Assinatura do Representante Legal”).

L

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
5em rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos Impedem o banco de creditar

< _____ e
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAR s deve estar regularizada. ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

|
mae, Wutor) ou o Incapaz com curador, O formuldrie g : chiddrom ogdados
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precizara assinaro po

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessirio que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal”
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menaor
de idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

e

! 14 Ny 2018

i

I (Pai, Mae, Tutor).

Momero do Sinistro ou ASL

] [CPFdﬂﬁ#na

| [MNome completo da vitima
J

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo CPF titular da conta | Profissdo
Mo, FTro neoneo. Miwa 133 24, 340 -20  |Agose witadlol
Endereco ¥ | Numero Compiemento
:Kl S0 ﬁdﬂﬂ ) 454 L s
Bairro Cldade Estado CEP
LG - SanndEa, Lejang | g Brug vac Adln &% U3 . 43C
Ernail Telefone (DOD)
ED95915 - 1661

copia do comprovante de residéncia do endersgo informada.
S

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradera Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segus, em anexo,

"

( FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

N

| SEM REMDA

" RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00

o RECUSO INFORMAR
[ BS 3.001,00 ATE &S 5.000.00

] ATE RS 1.000,00 | A% 1.001,00 ATE RS 3,000,00
[} RS 7.001,00 ATE RS 10,000,080 | ACIMA DE RS 70.000,00

% CONTA POUPANGA (Somente para o bancos ababue Assinale uma opgiio)
L BRADESCO (237) [ BANCD DO BRASIL (001] L ITAL (341)
_CADGA ECONOMICA FEDERAL (104)

AGEMCIA COMTR

HRLL BA A D

(2258 -2 | s2, o52.-% |51
fnformar digito se existe) {indormar dighio s exati

L

| CONTA CORRENTE itodas os bancos)
T C e
- o e o
| 1 [ .|
(ifarmar dmgito s ek findormas digiho se existin J

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valor indenizado.

0 Butipas - Aeng. 13 de Yiowwdsto de HOLE

Local e Data

.
A

o ‘
-’ru;l-ﬁ CAMNCC W

Campa 1 - Assinatura do Beneficiirio

Campo 1 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 VOO1/2017



- ,a-.lq,' +» GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
: . POLICIA CIVIL
28"  DELEGACIA DE POLICIA DA 1* REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 026355/2018

DADOS DO REGISTRO
[ata/Hodm Inicw do Regislro. DLDA/2018 00 51 DataHora Fim 04/0872018 1022
Ongem Pobicia Judicdna
Delagado de Policia. Fabrizzio Leonard da Siva Sobreia

DADOS DA OCORRENCIA

Afaio Dedagscia de Polica da 1 Regional
Data'Hora do Falo 31/0772018 1150

Local do Fato
Munipio R Branco (AC) Barro. . Bosquo
Logiadours Rua Alexandre Farhat N~

8

Ponlo de Referéncia  cruzamenio com 3 Rus Alexandrs Lopes
Tipo do Local  Via Plblica

Matureza Meio|s) Empregado{s)
1085 Auto lesdo - Acdente de trénsio N30 Howva

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: MARIA FRANCISCA ALVES (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Nacionalidada Brasiera Naturshdace AC - Sena Madurewa Sexo Femining Nasc 2500/1962
Profisséo Aposentado
Estado Civil. Sciteiro(a) Fe
Nome da M Isabel Anos de Araljo | <
Documentols) COMPRE - T:LN(.‘J;. Sra
RG - Cartowra de identidade  null
CPF . Cadastro de Pessoas Fisicas 136 314 372-20 T4 Kav 219
Endereco [
Municipio. Rio Branco - AC i _PROICCOLO
Logragouro Rua S3c Sebastiso e e |
Complamanto Loteamento Santa Lizia

Bairro Apoldnio Sales
Telsfone: (68) #8015-1661 (Cedular)

E; Civil: HELDISA MARIA DE LIMA DA SILVA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) f

Macionairdede. Brasiora

Endereso
Municipio: Rio Branco - AC
Tetefone (58) GO0BE-B338 (Calular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo  Automdvel/ Uitdddno/Camionata/ Caminhon
Renavam 288042421 : Placa NAAODSE
Nimero do Chass| *=="==*=====*"20445 \ Ano/Modedo Fabricacio 20062008
Cor Preta ! X UF Veicula Acre
Delagaco e FoliciE CvilFabazzio Leonam mequ-uu.
Impeeuso por | Derus Femandes gk AWG0” \ Pagina 1de 2

PPe - Sistema g8 Procedimentos de Policia




BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 0263552018

Municipio Veiculo Rio Branco
Modelo HONDA/CG 125 FAN

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN
Veiculo Adulterado? Néo

Quantidade 1 Unidade Siusgso Envaledo
[Nome Envolvido Envolvimentos 1
Mana Francrsca Alves HFropnetano
Grupo Veiculo Subgrupo Autormdvel/Utlitdno/Camionsta/Caminhon
Pisca MZPROM Nmero do Chassi “*""**"™ 04334
Ano/Modelo Fabricaglo 2010/2010 Cor Preta
UF Vieiculo Acra Municiplo Velculo Rio Branco

Marca/Modelo 'HYUNDAI TUCSON GL 200
Veiculo Aduterada? NAG

Modelo /HYUNDAI TUCSON GL 200
Quantidade 1 Unidade

Situacho Envolvido
[ﬂmgmm Envolyimentos
"Helosa Mara de Lima da Siva Possuitor

RELATO/HISTORICO
A comunicanie nforma que a passando pela Rua Alexandre Lopes em sua molo Honda/CG 125 FAN de piaca NAA
£246 quanio parcabeu o veiculo HYUNDAITUCSON de placa MZP 8034 invedindo 8 sua praferencial ds forma que causou
3 coksdo ente o5 velculos Retsts que diante disso a comunicants @ sew neto JHONEY LUCAS ALVES DA SILVA foram
arremassados da molo. Disse amnda que fo: conduzida a0 Fronto Socofro, medicada e dagnosbcada com fratura no punho
direiln bem como leséo no joalho esquardo @ seu neto 1ave esconagbes no brago doeto

ASSINATURAS
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- ,a-.lq,' +» GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
: . POLICIA CIVIL
28"  DELEGACIA DE POLICIA DA 1* REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 026355/2018

DADOS DO REGISTRO
[ata/Hodm Inicw do Regislro. DLDA/2018 00 51 DataHora Fim 04/0872018 1022
Ongem Pobicia Judicdna
Delagado de Policia. Fabrizzio Leonard da Siva Sobreia

DADOS DA OCORRENCIA

Afaio Dedagscia de Polica da 1 Regional
Data'Hora do Falo 31/0772018 1150

Local do Fato
Munipio R Branco (AC) Barro. . Bosquo
Logiadours Rua Alexandre Farhat N~

8

Ponlo de Referéncia  cruzamenio com 3 Rus Alexandrs Lopes
Tipo do Local  Via Plblica

Matureza Meio|s) Empregado{s)
1085 Auto lesdo - Acdente de trénsio N30 Howva

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: MARIA FRANCISCA ALVES (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Nacionalidada Brasiera Naturshdace AC - Sena Madurewa Sexo Femining Nasc 2500/1962
Profisséo Aposentado
Estado Civil. Sciteiro(a) Fe
Nome da M Isabel Anos de Araljo | <
Documentols) COMPRE - T:LN(.‘J;. Sra
RG - Cartowra de identidade  null
CPF . Cadastro de Pessoas Fisicas 136 314 372-20 T4 Kav 219
Endereco [
Municipio. Rio Branco - AC i _PROICCOLO
Logragouro Rua S3c Sebastiso e e |
Complamanto Loteamento Santa Lizia

Bairro Apoldnio Sales
Telsfone: (68) #8015-1661 (Cedular)

E; Civil: HELDISA MARIA DE LIMA DA SILVA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) f

Macionairdede. Brasiora

Endereso
Municipio: Rio Branco - AC
Tetefone (58) GO0BE-B338 (Calular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo  Automdvel/ Uitdddno/Camionata/ Caminhon
Renavam 288042421 : Placa NAAODSE
Nimero do Chass| *=="==*=====*"20445 \ Ano/Modedo Fabricacio 20062008
Cor Preta ! X UF Veicula Acre
Delagaco e FoliciE CvilFabazzio Leonam mequ-uu.
Impeeuso por | Derus Femandes gk AWG0” \ Pagina 1de 2

PPe - Sistema g8 Procedimentos de Policia




BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 0263552018

Municipio Veiculo Rio Branco
Modelo HONDA/CG 125 FAN

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN
Veiculo Adulterado? Néo

Quantidade 1 Unidade Siusgso Envaledo
[Nome Envolvido Envolvimentos 1
Mana Francrsca Alves HFropnetano
Grupo Veiculo Subgrupo Autormdvel/Utlitdno/Camionsta/Caminhon
Pisca MZPROM Nmero do Chassi “*""**"™ 04334
Ano/Modelo Fabricaglo 2010/2010 Cor Preta
UF Vieiculo Acra Municiplo Velculo Rio Branco

Marca/Modelo 'HYUNDAI TUCSON GL 200
Veiculo Aduterada? NAG

Modelo /HYUNDAI TUCSON GL 200
Quantidade 1 Unidade

Situacho Envolvido
[ﬂmgmm Envolyimentos
"Helosa Mara de Lima da Siva Possuitor

RELATO/HISTORICO
A comunicanie nforma que a passando pela Rua Alexandre Lopes em sua molo Honda/CG 125 FAN de piaca NAA
£246 quanio parcabeu o veiculo HYUNDAITUCSON de placa MZP 8034 invedindo 8 sua praferencial ds forma que causou
3 coksdo ente o5 velculos Retsts que diante disso a comunicants @ sew neto JHONEY LUCAS ALVES DA SILVA foram
arremassados da molo. Disse amnda que fo: conduzida a0 Fronto Socofro, medicada e dagnosbcada com fratura no punho
direiln bem como leséo no joalho esquardo @ seu neto 1ave esconagbes no brago doeto

ASSINATURAS

’. e

Mafa Francsca Alves
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wAVALIACAD NAD ESTRUTURADA

Vitima Freofissione  MARL DELCIDWA NE SOWIA DA CUNHA | ek Mo U008 1219
1 fuslinglio: POIENTE BEF DOR ITENSD NO MEMESD BUPERISRFCC PE FS0UF aD0

| Ve [ et JANNE DA BILVA LIMA DELILO Vst iora: 31/07/2018 1143
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- T K EDATera R
| AVALIACAD ESTRUTURADA COMPREV = -UiDENGIA sia
| hm'fm
DECISAD TECNICA . PROTGCOLOD
2 an o o
| Profissonat JANINE DA SILVA LIMA DELILD | Datatiorn 31672018 1247 | Stuagdo 1
TDecisdo: ENVIO DE VEICULD
|| Vitima | Pretesional JANINE DA SILVA LIMA DELLD' Data/fara 31042018 1247 | Siuagaa ¢
1 [esling: HOBPITAL DE URGENGIA C EMERGENGCIA DE b0 1L
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I=teroomingia
Metarvacio
Profissonal JANINE DA SILVA LIMA DELILG. | Datatioia 31072018 12 ar | Stuagss |
Eﬂil‘-h: ENVIO DE WEIGLLD
o | Hnﬂlnmal JANINE DA SILVA LIMA DELILO [ Bataticen 31072018 1247 | smuaco I
- — e e R R Ll SCH A A
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