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OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 560750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-thes
poderes inclufdos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do’ processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de fodos os recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo extradrdinarios, promover justificagBes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando ém suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quande the convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possul recursos suficlentes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Recife, ﬂ;de © :J' de 2013

L i by

.ﬂai}u};}ﬂ Joonin oo renwrmimde

urtorgante )
e -
-
L
N A Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 15/07/2019 17:16:59
TR o eletrc : - 16: Num. 47842119 - Pag.
’:q:- W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071517165987000000047110355 o 4g.1

[Of =E iy

Numero do documento: 19071517165987000000047110355



SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com enderecgo
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, Ilha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-
630, Substabelece _com reserva de poderes, a pessoa da
advogada AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira,
casada, advogada inscrita na OAB/PE n° 33664D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 102, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes
que |he foram outorgados por DANIEL SOARES DO
NASCIMENTO, através do instrumento particular de mandato, para
praticar todos os atos que se fizerem necessarios.

Recife, 12 DE JULHO DE 2019.
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Ana Ctiétina Santos

OAB/PE 28697
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v PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

allaR SAMU
COORDENACAO DO SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atencéo ao pedido do Sr. Daniel Soares do

Nascimento, Identidade 10017503 SDS-PE, CPF 128158574-21 que constam nos registros de ocorréncias

- do SAMU BEZERROS, atendimento realizado por este servigo ao Sr. Daniel Soares do Nascimento,

nimero da ocorréncia — ID 0392, no dia 22 de Janeiro de 2019, &s 20h e 35min, com queixa de queda de

moto, na estrada de Serra Negra, Bezerros-PE. Tendo sido enviada uma UNIDADE DE SUPORTE

BASICO, que prestou atendimento a vitima no local, transportando-a em seguida para a UNIDADE
MISTA SAQ JOSE.

Certa de pronto atendimento, desde ja agradece.

Bezerros, 08 de Fevereiro de 2019.

j/%/

Klevio Maranhao . %@ 4! Vo
Coord. RUE- SAMU /%o
Bezerros-PE 60495 % %

Rua: Vitoriano Pereira de Lima, 84 - Centro - CEP 55640-000 -Bezerros — PE
FONE/FAX: 3728-6716/6717 - RAMAL-34
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DECLARACAO DE POBREZA
EU, ¥ EY=2N o,
brasileiro(a), estado civil ool Lo No ,
profissiocee Xgan oo Inscrito no CPF/MF sob 0
n°dIe 4<0.< 3 2A , e portador da cédula de
identidade n° A0 04 3AS 63 residente e

domiciliado(a)ene s.o— ‘V%mo (5\9» %hm
n° DO bairro oo ,

CEP_& & é)(:;o . Do na cidade de
092 a0t ot A <5

Declaro sob as pénas da lei, para os fins de concessdo da Justiga Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n° 1.060/1950.

1 Recife, 'di de Q:\L ,de el O
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12/07/2019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

CNPJ 10.835.932/0001-08
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93

CELPE

www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
21/06/2019 007026299220
SEVERINA FIDELIS DA SILVA 01 /07/201 9 .
DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
CPF: 077.081.634-71  NIS: 16649039757 TOTAL A PAGAR (RS) 21/06/2019 2015954981
NUMERO DA NOTA FISCAL P
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 066926565 0000336028

CLASSIFICACAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

RUA ALTO DA ESTRELA 90

CENTRO/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE

RESERVADO AO FISCO
7313.60BC.9763.4650.4D3C.A0E5.65D3.88B1

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, pr servigos pr e tributos se encontram a
disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 o,1ssoe1os| 5,55|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 o,317247s7| 22,2o|
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 35,00 ‘ 0,47587136| 1e,es|
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | o,21|
Contrib. llum. Publica Municipal | ‘ | 6,29|
i i HISTORICO DO CONSUMO
ICMS Subvengao-CDE-NF 059195414-23/04/19 | ‘ | o,72| Tarifas Aplicadas wh
Multa por atraso-NF 063072411 - 23/05/19 | ‘ | 1,4a| E:::::: ::‘ 3°"‘”a" 018328450 {1 JUN- 19 (Il 135
J " NF 063072411 - 23/05/19 014 3026100 kNh 0,31420200 | MAL 19 [N 147
uros por atraso- - | | | g | Gonsumo Ativa superiorag,47130300 || ABR 19 I 170
Atualizagdo IGPM-NF 063072411 - 23/05/19 | ‘ | 0,05| MAR 19 I[N 211
FEV 19 [IIImmm 164
TOTAL DA FATURA I I I 53,29] [T COMPOSIGAO DO CONSUMO || JAN 19 NI 201
- ~ _ RS % DEZ 18 || 184
INFORMACOES DE TRIBUTOS | Geragéo de Energia 20,83 46,69 NOV 18 [ 170
issa 2,44 5,47
ICMS PIS COFINS Distribuicdo (Celpe) 14,81 33,20 [ OUT 18 NI 188
BASE DE ||.,|| VALORDO || BASEDE || 5, || VALORDO || BASEDE |[ o, || VALORDO | | Ercersoe setoials 15 325 || SET 18 WM 134
cALcuLo || ”°|[ mposTo || cALcuLo || ™ || MPosTO || cALcuLo || IMPOSTO Tributos 042 094 (| AGO 18 I[NNI 124
Perdas de Energia 4,66 10,45
0,00 0,00 44,61 0,17 0,07 44,61 0,79 0,35 TOTAL 461 100 JUL A8 I 102
' JUN 18 [ 94
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | SesoroRo ” T ” e ” — ” META” —
~ | T ” ATUAL ” APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO |( TIPO DA N°_||consTanTE || asusTE || CONSUMO abr/2019
MEDIDOR ||FUNCAO|[™DaTA _|[LEMURA ][ DATA__|[LETURA||PIAS kWh
Ts7421 CAT  23/05/2019 18.788,00 21/06/2019 18.923,00 29  1,00000 0,00 135,00 DIC-No.de horas sem Energla  BEZERRGS 0,00 579 1,58 2318
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 23/07/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 22,90 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES NiVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! ag correios biritinga: rua martins junior centro / dioni atelie: av prf TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

| 80 sao Lista K em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagées em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobrancga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tenséo de for 1to. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més

Isengéo do ICMS conforme art. 9, XLVII|, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 30,63 .
O Cliente é compensado quando ha d imento do prazo definido para os padrées de di

AUTENTICAGAO MECANICA

co

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007026299220 06/2019 0,00 01/07/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora 6tica.

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1
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12/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190315702 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DANIEL SOARES DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO DANIEL SOARES DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 12815857421

Posicdao em 12-07-2019 14:38:05

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

28/06/2019 R$ 6.075,00 R$ 0,00 R$ 6.075,00
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
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HOSPITAL DA RESTAURACAO - SERVICO DE CIRURGIA GERAL

NOME DO PACIENTE: Daniel Soares do Nascimento IDADE: 19 ANOS
DATA DE ADMISSAQ NO HR: 22/01/19
DATA DE ADMISSAO NA ENFERMARIA DE CIRURGIA GERAL: 23/01/10

- ENFERMARIA: 721 LEITO: 02

MOTIVO DE ADMISSAQ E EVOLUGAO NA EFERMARIA

PACIENTE ENCAMINHADO DE MATERNIDADE DE BEZERROS VITIMA DE ACIDENTE
MOTOCICLISTICO. ADMITIDO NO SERVICO COM RELATO DE HEMATURIA. REALIZOU TC DE
TORAX + ABDOME QUE VISUALIZOU HEMATOMA PERIRRENAL ESQUERDO. A REAVALIACAO
NA URGENCIA, APRESENTAVA-SE COM SINAIS DE {RRITACAO PERITONEAL, SENDO ENTAO
ENCAMINHADO AO BLOCO CIRURGICO EM 23/01/19, ONDE FOI REALIZADO LE +
NEFRORRAFIA ESQUERDA + DC. ADMITIDO NA ENFERMARIA DE CIRUGIA GERAL PARA
SEGMENTO POS-OPERATORIO. DURANTE PERMANENCIA NA ENFERMARIA, EVOLUIU
ESTAVEL CLINICA E HEMODINAMICAMENTE, SEM QUEDA DE HB, DEAMBULANDO, COM
BOA ACEITACAO DE DIETA VIA ORAL, COM URINA CLARA EM SVD E BAIXO DEBITO EM
DRENO CAVITARIO. RECEBE ALTA DA CIRURGIA GERAL COM ORIENTACOES PARA
SEGUIMENTO AMBULATORIAL.

EXAMES COMPLEMENTARES
EXAME FiSICO NA ALTA

PACIENTE COM BOM ESTADO GERAL, CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO,
NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, EUPNEICO, NORMOCARDICO.

ACV: RITMO CARDIACO REGULAR EM DOIS TEMPOS, BULHAS NORMOFONETICAS, SEM
SOPROS, FREQUENCIA CARDIACA DE 66 BPM, PRESSAO ARTERIAL DE 110X70 MMHG

AR: MURMURIO VESICULAR PRESENTE EM AMBOS 0S HEMITORACES, SEM RUIDOS
ADVENTICIOS, FREQUENCIA RESPIRATORIA DE 16 IPM

ABD: PLANO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPAGAC PROFUNDA E SUPERFICIAL, SEM
VISCEROMEGALIAS , RUIDOS HIDROAREQS PRESENTES.

EXT: MEMBROS INFERIRORES E SUPERIROES SEM EDEMA, SEM SINAL DE TROMBOSE,
PULSOS PERIFERICOS CHEIOS E SIMETRICOS

DIAGNOSTICO
1. TRAUMA ABDOMINAL FECHADO SEC A COLISAO MOTO-OBJETO FIXO
2. 42 DPO: LE + NEFRORRAFIA + DC SEC A LESAO RENAL

3. FRATURA PROXIMAL DE ULNA D + LUXACAO DO COTOVELO D + FRATURA DE
1
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PUNHO D (CIRURGICO-ORTOPEDICO)

4. FRATURA DE PARASSINFISE MANDIBULAR E + CONDILO D E CZO (CIRUGICO-
BUCOMAXILOFACIAL)

5. LESAQ ESPLENIC A SEC A P1, EM TTO CONSERVADOR.

TRATAMENTO REALIZADO

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + NEFRORRAFIA + DRENO CAVITARIO ESQUERDO - DIA
23/01/19

SONDA VESICAL DE DEMORA - DIA 23/01/19 ATE 26/01/19

TRAMADOL + DIPIRONA FIXOS

PROGRAMAGAO APGS A ALTA

MARCAR RETORNGC NO AMBULATORIO DE DR. JOAO PAULO NO DIA 14/02/19 {QUINTA-
FEIRA) AS 7 HORAS

MEDICOS ASSISTENTES
DR. JOAD PAULO
MR2 CASCIA TORRES

MR1 ICARD LAGE

DATA DA ALTA: 27/01/19
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 091° CIRCUNSCRICAO - BEZERROS - DP91°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0181000290

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/02/2019 as 17:22

b e

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
22/1/2019 as 20:20

Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE POVOADO DE SERRA NEGRA, 01, ESTRADA
CARROGAVEL DE ACESSO A VILA DE SERRA NEGRA - Bairro: POVOADO DE SERRA NEGRA -

BEZERROS/PERNAMEUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: FAZENDA DE NATALICIO

Local do Fato: VIA PUBLICA f‘:‘,a-"'f;«‘ St

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia: o T i T b”‘:,\*

i { AUTORVAGENTE ) = \L
DANIEL SOARES DO NASCIMENTO ( VITIMA ) %
JULIA TATIANNE ALVES DE MELO ( VITIMA Yy o : § £

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , gue estava em posse do(a) Sr{a): DANIEL SOARES DO
NASCIMENTO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

s
[

DANIEL SOARES DO NASCIMENTO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: SEVERINA FIDELES DA
SILVA Pai: JOAO SOARES DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 261211999 Naturalidade: CARUARU / sy PELE
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10017503/SDS/PE (RG). 12815857421 (CPF) Escolaridade: 2°. GRAU
INCOMPLETO Profisséo: AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

- 998920261

Enderego Residancial: RUA ALTO DA ESTRELA, 90 - CEP; 0 - Bairro: ROSARIO - BEZERROS!PERNAN"IBUGO
/BRASIL '

JULIA TATIANNE ALVES DE MELO {presente ao plantéio) - Sexo FemininoM3e: MARIA DAS GRAGAS
LAURENTINO DE MELO Pai: ADERSON ALVES DE MELO Data de Nascimento: 13/9/1989 Naturalidade: BEZERROS /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8727992/SDS/PE (RG), 14084431478 (CPF) Estado Civil: AMASIADO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissio: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 998920261 :

Endereco Residencial: RUA ALTO DA ESTRELA, 90 - CEP: 0 - Bairro: ROSARIO - BEZERROS/PERNAMBUCO
{BRASIL

it - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

13/02/2019 17:18
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Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial - Telefone
de Contato: -

Qualificagéio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOGICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): DANIEL SOARES DO NASCIMENTO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/VALKYRIE 4500 Cbjeto apreendido: Néo
Cor VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KIH8848 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Renavam: 545998549 Chassi: 9C2KD0550DR125051

Ano Fabricagac/Modelo: 2013/2013 Combustivel: ALCO/GASOL
Descricio: PROPRIETARIO: ELIANA FERREIRA DE QUEIROZ

Complemento / Observagéao i

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA O SENHOR DANIEL SOARES DO NASGIMENTO O QUAL PASSOU A
DECLARAR QUE NO DIA E HORARIO ACIMA DESCRITO ELE VITIMA CONDUZIA A REFERIDA MOTOCICLETA,
TENDO COMO GARUPA A SENHORA JULIA TATIANNE ALVES DE MELO, QUE AMBOS TRAFEGAVAM VINDO
DA VILA DE SERA NEGRA, ZONA RURAL DESTA URBE COM DESTINO AO CENTRO DA CIDADE, QUﬂHPO NO
TRAJETO ELE DANIEL (VITIMA) PERDEU O COTROLE DA MOTOCICLETA SAINDO DA ESTRADA E cleDiNDO
COM A CERCA DE ARAME FARPADO, MOMENTO ESTE QUE AMBOS FORAM ARREMESSADOS AO CHAOQ, EM
SEGUIDA POPULARES ACIONARAM O SAMU, ONDE A VITIMAS FORAM ATENDIDOS NO LOCAL DO ACIDENTE
CONFORME DECLARAGOES DO SAMU; QUE, EM SEGUIDA AS VITIMAS FORAM SOCORRIDAS PARA K
UNIDADE MISTA SAO JOSE (HOSPITAL MUNICIPAL), ONDE AS VITIMAS FORAM ATENDIDAS CONFORME
PRONTUARIO DE N° 909.154 REFERENTE A A VITIMA *JULIA TATIANNE" E PRONTUARIO DE N° 209.155
REFERENTE A VITIMA "DANIEL SOARES™; ANMBAS FICHAS ASSINADAS PELA DRA. AMANDHA CRUZ CRM PE
26968; QUE, AS VITIMAS FORAM TRANSFERIDAS PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO NA CIDADE DO
RECIFE-PE, ONDE A VITIMA DANIEL SOARES FOI SUBMETIDO A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E A VITIMA
JULIA TATIANE AOS MPROCEDIMENTOS MEDICOS CITADOS NA FICHA DE ALTA MEDICA EM ANEXO. NADA
MAIS A DECLARAR. :

s G

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

DANIEL SOARES DO NASCIMENTO
VITIMR) (), 00 T @anen go Mo e ie

JULIA TATIANNE ALVE LO R
(VITIMA) g 5 Qlf.,qﬁp % (@] T

TRTRE o -
TR T S R |

13/02/2019 17:18
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