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3\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
iCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n® 2018APH001611 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV. letra "b" da Constituicdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). GISSELANIA MARIA DO NASCIMENRTO CORDEIRO
» 39 anos, BRASILEIRA(a), DIVORCIADO(a), RG n° 5113593 SSP-PE, inscrito(a) na
Receita Federal sob o CPF n°® 039.495.264-20, residente 8 TRAV 13 DE MAIO ,n°01104, ,
CAJUEIRO SECO , RECIFE -PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 27/10/2018, por volta das 21:59
hs, no enderego: RUA DEZ, S/N, CAJUEIRO SECO JABOATAO DOS GUARARAPES-
PE, referente a um(a) COLISAQ, envolvendo XX, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*)
CLAUDIO GABRIEL DO NASCIMENTO CORDEIRO , inscrito sob o CPF n°
703.521.284-10 e Registro Geral ® 9595637, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710358-1
ADELMO. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
[IMBIRIBEIRA. Registrado(a) com o prontudrio n° 1150819. Ficou aos cuidados do médico
JOAO PAULO, registro 24793. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da
Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posi¢do em 19/11/2018
A autenticidade desta certidao deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

hatp:/fwww.chbm.pe.gov.br/, consultar protocolo n® 2018APH00161 ]

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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+ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
P s N
o DOESTADD HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1046826/2018

NOME: CLAUDIO GABRIEL DO NASCIMENTO CORDEIRO
Foi atendido as 23h48 do dia 27.10.2018.

Diagnoéstico provavel: | (& — Cf"t?fw\’wo v biceld . L AD

Tromwe Lr foce . habwe & oapo
poondbepay  (E)
Tenivasam o  tonto —ComgMe oo Aep o
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As informacdes contidas neste documento foram transcritas,ria integra, do Prontudrio
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontusrio Médico em = 4/ © 4 204 ? m

Atencﬁo: Este do'cumento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife —PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAQAO
HOSPITAL DA RESTAURAGAQ

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento : :](/zl b 5 L (.»
Nome : %N\-O\AQ (YOX/NX /d““ NM%'\/L‘KO C-U\AU-M
Foi atendido as S ‘| 2 hs. do dia Z)l / IO / ’Z S‘

Dnagnostlco Provavel : jMvJC- \A,\_/T/\vv-\ u\t. /‘;t/‘-m«l»%j b
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Copia de : fu')(k bv\é 01111 ]3)

Ruan Vi
cgl:x?;a- :na .:t:&o.g‘la Meédico - CRM N@

CRO-PE'12759

ATENCAO : Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendacéo N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAU RACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

Ne° Atendimento : A_/Q S'K _'-_17 i Z

Nome :

HOSPITALDA RESTAURAGAO

S y >
Foi atendido as M v 'l hs. do dia , |2— / (L g

P « o
Diagnostico Provavel : P e x 2 O, |

Observagao :

&

Cépié de: P - i

L M
v glull7

ATENQAO - Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou

ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do Ministério Publico

do Estado de Pernambuco.

Medico - CRM N°

cod. 0157
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO
HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento : /]O Ei § 3 Z/Q
Nome : M (roi/d AONMWNJ\JO C—O\A.LV\,O
Foi atendido as 1.5 ‘46 hs.dodia 2% / 10 19
Diagnéstico Provavel jc\(,\.z,v\x- wj/\»-va\ 0\{ ; Hfiia
CIDS02.6
/ /
//
/]
Tratamento Realizado : j‘”—#mﬁﬁk‘r&? r . AM N el
+BMM) (07/11]25) C
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Observacao : UM 29 A’*—Wm‘- BMﬁ ,o& 17,\
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Copia de : Mkk%Mé (\01’11/"3J

Ruan Viana '
Ciétljlrg’ia- :ﬁa ’ﬂmh Médico - CRM N°©

CRO-PE12759

ATENCAO : Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendacao N° 04/2002 do Ministério Publico

do Estado de Pernambuco.

Cod. 0157
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento : LO SaZf S 9
vome: __ Ll (buel do A foradiis
Foi atendido as _|{ S4 Y hs. do dia, | Z / LT /L
Diagnéstico Provavel : P""W‘—""Q(— O RUA

HOSPITAL DARESTAURAGAQ

Tmt&men&:,ealizado 4 M r’%llzy ),v(l/zé’ / W d}“'
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2 L/Z‘u/)é(f[(zm + oueuds coo e
@ ‘ /gﬂ gunbwlo Tor. >
Observagéo :
Cépia de : a8 el
A o A7
/.27,/////7 Mé lco-CR)(N

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovacao de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do

tratamento ambulatorial, segundo a recomendagdo N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.

Caod. 0157
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE - SES
HOSPITAL DA RESTAURAQAO

HOSPITAL DARESTAURAGAO RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

+ - ——

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Nome Completo :

12 VIA FARMACIA
CRM UF: N° :
End. 2° VIA PACIENTE
Cidade : UF :
e
Telefone : ¢

Paciente : MKJ{:& é? é/&/ ya / ""Z& /V 2
Enderego : &2’/5&{;1(;

R
Prescrigao : W{LO/ /JCL:) (,Ltg /wﬂ . (S

o> )

| ; /%m /]
DATA'//?/ 01 / [)7 | ASSINAT)JRADO ' 7 CARIMBO

IDENTIFlCAC[\O DO COMPRADOR W |DENT|R(CACAO DO FORNECEﬁOR
Nome :

Ident. : : Org. Emissor:______

End. :

Cidade : UF 3, ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Telefone : DATA: /1. ®

Cod. 0339
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UP4.;1 Paciente: 0000533700 CLAUDIO GABRIEL DO NASCIMENTO CORDEIRO (( \
k. Nascimento: 28/10/1998 20 Anos 0 Més 16 Dias Sexo: ?)) I PAS

Atendimento: 01150819 Data Atendimento: 27/10/2018 22:36

Tempo da Doenga * Acesso a UPA * Nivel de Consciéncia * Vulnerabilidade Social*
1 Horas Bombeiro Militar Vigil / Alerta Ausente
Queixa Principal / Histéria:

Paciente trazido pelos Bombeiros com relato de colisdo automobilistica. Chega a unidade com grande quantidade de sangue em cavidade oral e
Ferimento em regido cervical anterior esquerda.

ANTECEI?ENTES:
Infeccao Orofaringe: [ Alergia: ] Diabetes Mellitus: [J Hipertensdo Arterial: [J Doencga Pulmonar: [
Doenca Cardiovascular: [ Nefropatia: & Tabagismo: [ Dislipidemia: [J Alcoolista: [1 Medicamento: [J

Observagdes:
EXAME FISICO
EG Regular Hidratado Anictérico Sem Edemas Corado
Nutrido Eupnéico Afebril Acianético
B Avaliagao Cardio vascubar
O N&o Examinado: ©® Normal Alterada:
Observagdes:
o |l(vglla&!o do A%arelho' Respiratom’:\ o
Néo nado: orma -
Observagoes: o . © 2 ey
Avaliagao Neuroldgica
. O  N&o Examinado: © Normal O Alterada:
Observagoes:
Avaliagdo Aparelho Digestivo
O Nao Examinado: ® Normal O Alterada:
Observagdes:
e Avaliacdo Aparelho Locomotor
N&o Examinado: O Normal Alterada:
Observagdes: o

Avaliagdo de outros Aparelhos ou Sistemas
SGU: @ N&o Examinado: (@ Normal O Alterada:

ORL: @ N&o Examinado: (O Normal O Alterada:
Pele: © N&o Examinado: © Normal O Alterada:

Aferigdes: PAS PAD FR FC P (KG) TEMP SATO2 HGT
/ 36

Médico Responsavelt ;i 2IGOR FI Cremepe: 21311

NCA

L1) May-ello Sy

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojc

Avenida Marechal Mastérenhas de Mo7/4223\- Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. &51‘ 3184-4328

; ﬂ““-"—;- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082410171494700000049010741
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DIPAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Nome doPaciente: CLAUDIO GABRIEL DO NASCIMENTO CORDEIRO

Data de Nascimento: 28/10/1998 Data Atendimento: 27/10/2018
Prontudrio: 0000533700 Céd. Atendimento: 01150819
Nome do Hospital: Hospita daRestauragao - Cirurgia Geral

Senha: 5544072

Transporte: O Ambulancia Basica O Ambulancia Avancada O Préprio

™ AcompanhamentoMédico

Observagdo: # Sala Vermeha #

Paciente trazido pelos Bombeiros com relato de colisdo automobilistica hd aproximadamente 1h. Chega a
unidadg com grande quantidade de sangue em cavidade oral e ferimento em regido cervical anterior
esquerda.

Ao exame:

EGR, consciente, orientado, afebril, eupneico, disfénico
MV + em AHT s/ RA Sp02: 100% (AA)

RCR 2T BNF s/ sopros FC: 79 bpm

Abdome flacido, depressivel, indolor, RHA+

Ferimento em regido cervical anterior esquerda

PA: 140 x 90 mmHg

CD:

1; Aspiracdo de cavidade oral

2) Analgesia

3) Avaliacdo com urgéncia da equipe de trauma

Recife, 27 de Outubro de 2018

Médico: IGOR FIGUEIREDO GONGCALVES
CRM: 21311

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel.ﬁ?{li 3184-4328

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs

(s
b Sy

=T

Assinado eletronicamente por: JOSE DIEGO LINS CORREA - 24/08/2019 10:17:15 Num. 49782955 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082410171494700000049010741
Numero do documento: 19082410171494700000049010741



-

UNIDADE DF PRONTO ATENDIMENTO

Evolugdo Enfermagem

Nome: CLAUDIO GABRIEL DO
Prontusiio: B0005ISI0D O

Atendimento: 01150819 Convénio: SUS - AMBULATORIO
Sexo:

Descrigao da Evolugdo do Paciente:

Paciente deu entrada na unidade com Ferimento em regido cervical anterior esquerda, trazido pelo bombeiros, apés acidente
automobilistico. encaminhado a sala vermelha, realizado os procedimentos e solicitado transferencia para o HR, senha 5544072. foi em
amb. dos bombeiros com equipe avancda da unidade. ficando sob os cuidados da equipe do referido hospital.

r
Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. &8?1; 3184-4328

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs

gk https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082410171494700000049010741

§ATHL Namero do documento: 19082410171494700000049010741

Fou 'y ]
IEF'-J' Assinado eletronicamente por: JOSE DIEGO LINS CORREA - 24/08/2019 10:17:15 Num. 49782955 - pag_ 3



UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatério de Prescricao / Evolugao Em: 13/11/2018 11:42
Prescrigao.: 1608748 Data: 27/10/2018 22:44 12 VIA

Usuario....: IGORFG

Atendimento: 1150819 Dt Nasc: 28/10/1998 (20a Om 16d)

Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 533700 - CLAUDIO GABRIEL DO NASCIMENTO CORDEIRO

Peso....... : Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internagao.: 27/10/2018 22:36 0 Dias(s) int

Médico.....: JENIFER RODRIGUES DE OLIVEIRA  Servigo: URGENTISTA |m|||m|ullwllll|lll|llﬂ"|n
Unid. Int..: Leito..: Cobertura:

Cid......... S118 FERIM DE OUTR PARTES DO PESCOCO  Ciclo..:/

Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco:M.URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: IGOR FIGUEIREDO GONCALVES - CRM - null - 21311
FUNCAO: MEDICO(A)

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIPIRONA SODICA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMP v Agora l[27l10] 22:44
|-> AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN
|-> AGUA BIDESTILADA SOL.INJ. 1 AMP
10ML
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10 1 UN
CC S/ AGULHA
|-> ESCALPE N. 21 1 UN

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENMTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarceliojc

..."i'l.n-'"- _ Assinado eletronicamente por: JOSE DIEGO LINS CORREA - 24/08/2019 10:17:15 Num. 49782955 - Pég. 4
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UPA IMBIRIBEIRA Pégina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatério de Prescricao / Evolugao Em: 13/11/2018 11:42
Prescrigao.: 1608749 Data: 27/10/2018 22:44 12 VIA

Usudrio....: IGORFG

Atendimento: 1150819 Dt Nasc: 28/10/1998 (20a Om 16d)

Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 533700 - CLAUDIO GABRIEL DO NASCIMENTO CORDEIRO

Peso........ Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internagao.: 27/10/2018 22:36 0 Dias(s) int

Médico.....: JENIFER RODRIGUES DE OLIVEIRA Servico: URGENTISTA ||||II|||I||l||||||l|"l||”l|m|||""“"l
Unid. Int..: Leito... Cobertura:

Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco:M.URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: IGOR FIGUEIREDO GONCALVES - CRM - null - 21311
FUNCAO: MEDICO(A)

‘ Classificacao de Risco:MUITO URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN  Apl Frequéncia Datas/Horarios
3 CLORETO DE SODIO SOL.INJ. 0,9%- 1 FA C/500ML v Agora |[27/10] 22:44
500ML(FRESENIUS/BAXTER/BBRUM)
|-> CATETER INTRAVENOSO N. 1 UN
20

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA_ IMBIRIBEIRAmarcellojc:
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SOPIA AUTENTIC! CCOPIAUTENTICE

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

. INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

EXAME COMPLEMENTAR'N® 8180 12019 _ ) ; 4
" REFERENTEAO LAUDON° | 2019 . ‘ '

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 019A. CIRCUNSCRICAO - PRAZERES
Oficio n°. 809/2019 Data 22 /2 /2019 5 S S
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 019A. CIRCUNSCRICAO - PRAZERES

O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinagéo do Diretor do Instituto de Meditina Legal

Antdnio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislagao vigente, examinando-as 14:37 do dia 22 de
Fevereiro de 2019, na secéo de Clinica Médico-legal, procederam o exame de CLAUDIO GABRIEL DO
NASCIMENTO CORDEIRO filho(a) de JOSE CLAUDIO ALVES CORDEIRO e de GISSELANIA MARIA DO
NASCIMENTO de cor NAO INFORMADO, sexo Masculino, cabelo NAO INFORMADO, estado civil NAO

o INFORMADO, aparentando a idade dé 20 Anos, peso NAO INFORMADO, de " estatura NAO INFORMADO,

- natural de PERNAMBUCO, nacionalidade BRASIL, documento apresentado RG: 9595637, profissao NAO

INFORMADO, vestes NAO INFORMADO, sinais particulares NAO INFORMADO, local de ocorréncia NAO
+ INFORMADO, verificou 0 que, a seguir, descreve, pelo que responde a estes quesitos: : ¥

HISTORICO: . .

RETORNA PARA REALIZAGAQ'DE PERICIA COMPLEMENTAR, TRAZ LAUDO HOSPITALAR ONDE
LEIO: FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO, EVOLUINDO EM ACOMPANHAMENTO 5
AMBULATORIAL, SEGUE SEM RESTRICOES LABORAIS, APENAS ALIMENTARES.

DESCRIGAQ ; ; : .

, Exame Fisico: SRt XS Mg e

- % APRESENTA DIMINUIGAO DA ABERTURA ORAL E TAMBEM DIMINUIGAO DA FORGA DE
MASTIGAGAO. VISTO CICATRIZ QUE SE ESTENDE DA ORELHA ESQUERDA ATE A FACE ANTERIOR /.
DO PESCOCO, ALTURA DA CARTILAGEM TIREOIDE, COM ALTERAGCOES TROFICAS E CROMICAS.

QUESITOS: - ‘ : ,

‘

1°) Da ofensa a integridade corporal ou & salde do periciando resultou deHilidade permanente-de membro, g
sentido ou fungao; perigo de vida; incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias; =Bk o
¢ " aceleragao de parto? (especificar) o y Y ’ : :
i SIM, INCAPACIDADE PARA AS OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS E g
DEBILIDADE PERMANENTE DA FUNGAO. MASTIGATORIA. : :

2°) Da ofensa resultou deformidade permanente, perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou fungao,
enfermidade incurével, incapacidade permanente para o trabalho, aborto?. (especificar)

SIM, DEFORMIDADE PERMANENTE PELA_CICA:FRIZ DEIXADA.

3°) Do ponto de vista Médico-legal, o periciando esta restabelecido?
Sim g .

>

AN
Pagina1de2 .

-

e . . . 17. -
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PROCURAGAO

OUTORGANTE(S): CLAUDIO GABRIEL DO NASCIMENTO CORDEIRO, brasileiro, solteiro,
Auxiliar de Produgdo, inscrito no RG 9.595.637 SDS/PE e no CPF 703.521.284-10 com
enderego a Rua Dez, 266 — Nova Divinéia — Cajueiro Seco — Jaboatdo dos Guararapes — PE
CEP 54.330.465

OUTORGADOS: JOSE DIEGO LINS CORREA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/PE 34103 CPF/MF sob o n° 038.341.474-19, com enderego profissional a Rua Maestro
Nelson Ferreira, 63 — Piedade — Jaboatdo dos Guararapes — PE CEP 54.410-220 e enderego
eletronico: diegolins.advi@hotmail.com

PODERES: O(s) OUTORGANTE(S) confere(m) aos OUTORGADOS amplos poderes, inerentes
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, conforme estabelecido no artigo 105 do Cédigo de
Processo Civil, e poderes especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimacoes,
receber qualquer valor e dar quitacdo, inclusive alvaras, praticar todos atos perante reparticbes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administrag@o publica direta e indireta,
bem como instituigdes bancarias, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
sepdiadaitienie, dardu WA por DOIM € valiioso.

Jaboatéo dos Guararapes/PE {//@70 de 2019,

-

V. 724
OUTORGANTE

NECI ARACAN: N [a\le) nutnrnantalc) NECI ARAIM) nara tndne ne fine do diroit
DECLARACAQ: O (alle) outoraantels) NECLARAIM) nara tadocs oc fine de dirsito
penas da lei, que ndo tem condigdes de arcar com as despesas inerentes a presente agédo, sem
prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria,

indicando como seu advogado o outorgado acima nomeado, nos termos do § 4° do artigo 5°, da

lei 1.060 de 1950.
Jaboatéo dos Guararapes/PE 22 de(//%fﬁ de 2019.

2 2l D

DECLARANTE

fLo
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