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NOTIFICACION EXAMEN EGRESO -

Yo L/rernso H 0512 . , identificado(a) con la Cédula de
Ciudadahia nimera _/ 7// 554/ de 2o o, cerifico que
he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de
los § dias siguientes a mi desvinculacion laboral. Para lo cual informare al érea de personal
con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
relacionado en la parte inferior de esta notificacion.

‘A-/A,:L“"
AL
GNP L 710996/

Firma:

Fecha: 2/~ O& Sz ¢4

Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluacién Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucidn 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

Fecha: 2 /- 08-Zoz </



NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Yo geu, 1S Vma \‘ ASR v : , identificado(a) con la Cedula de
Ciudadania nimero __ 1043339609 do. €3 ‘gtqu\% . certifico que
he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médicd de egreso dentro de
los § dias siguientes a mi desvinculacion laboral. Para lo cual informare al area de personal
can el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
relacionado en la parte inferior de esta notificacién,

Firma: %ﬁ@

1

C.CN°_ ].0u%3W.s09

1

Fecha: &‘I)OQ‘/Miq

Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluacién Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucién 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

Firma: ﬁ E{ ;

C.C.N° 1043 33¥569

Fecha: ii(/O?'/iOiL( 5



NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Yo ’To\ ) / = ld("( @8] H einandcez, identificado(a) con la Cédula de
Ciudadania niimero_S© LA QIF de 12 —gcrto, |, certifico que
, he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de
los § dias siguientes a mi desvinculacion laboral. Para lo cual informare al area de personal
con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
relacionado en la parte inferior de esta notificacion,

Firma; \gC'D:\\(\() (i

ceN 6794 QS

Fecha: 2] ~ 9. 9 o)

Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluacion Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucién 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en

forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

| Firma:/(jcx\\\&‘ D
cenN RoIIWQSHF
Fecha: §) [~ oS- 932\—!




NOTIFICACION vEXAMEN EGRESO
Yo \b)@h\h v 1\\0) (%P*W‘i ., identificado(a) con la Cédula de

Ciudadania ntimero ACOAO 31 364 de _BROEGOTA , certifico que
he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de
los 5 dias siguientes a mi desvinculacién laboral, Para lo cual informare al area de personal
con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
relacionado en la parte inferior de esta notificacién,

Ay

¢ -

Firma:

ceNe. ARy

Fecha: 1 0% 'ZO?‘(

Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluacion Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucién 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

i ‘_)Q@ A
Firma: ! 1

C.C.N° ’\0040‘5%66{
Fecha: 24 OY 7’02“




NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Yo. “Deki! n/ e Nl O e , identificado(a) con la Cedula de
Ciudadania nimero __tj2 2.2 ) 3¢ ¢ de _/os Pawm \7es certifico que
he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de
los § dias siguientes a mi desvinculacién laboral. Para lo cual informare al area de personal
con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
relacionado en la parte inferior de esta notificacion,

s A O‘
Firma: %m\\(ﬁ/\‘& E ey

CCN°_Y% 229 /(e

Fecha: Z/. O - 2 ¢

Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluacion Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucién 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
-de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

Firma: <o Ay C[’S Wiijogo
CCNe U 20 et
Fechai2./. 0% 7Y
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NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Yo '67»4 Fabancn o Mo L0 , identificado(a) con la Cédula de
Ciudadania hamerd | | [0-5(5  7-(¢ do ey, = , certifico que
he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de
los 5 dias siguientes a mi desvinculacion laboral. Para lo cual informare al area de personal
con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
relacionado en la parte inferior de esta notificacién,

Firma: ‘7?7“; L,

G.EINR Lo SISy 2c

Fecha: 20 /0% / Co2¢

Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluaciéon Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucion 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

Firma: 6)";!14,,, e
C.CNz = A Lo 55 7 (¢

Fecha: 70 /0% ( 2024




NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Yo écj G‘Ulm Zoﬁémuo C/70 vEZ , identificado(a) con la Céedula de
Ciudadania nimera _2-9) @24 /¢y de _Bogora , certifico que
he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de
los 5 dias siguientes a mi desvinculacion laboral. Para lo cual informare al rea de personal
con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
relacionado en la parte inferior de esta notificacion,

Firma: é/aé/}n Zf—rémbo

CCNe 79 B2y/24

Fecha: 2/ -O 7~ 20247

Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluaciéon Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucidn 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

Firma: {C/CL" 7 ’?A"’érbbo chavee,

CCN 29 K2¢yr0ef

Fecha: ?/“ o7 -~2024%




INGENIERIA

NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Yo _olfeylg perz.ce |  deniicadofe) con la Cédula de
Ciudadania numera _ ¢ 54 X0% 2 | de ju/lnga ey Tokcertifico que

he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de

los 6 dias siguientes a mi desvinculacion laboral. Para lo cual informare al area de personal

con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
relacionado en la parte inferior de esta notificacion, :

Firma: .

C.CN° c;/ﬁﬁ 2o 2!

Fecha: - 21 ®.F = 2024

Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluacion Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucion 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

7
Firma: 7 —
(GF ety

C.ON° __ 2ot YeZL

Fecha: _Zt OF . 2o L/-('f
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NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Yo . 60aw) PSRN ; . identificado(a) con la Cédula de
Ciudadania nimera _401242069 9 de 23008 , certifico que

he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de
los § dias siguientes a mi desvinculacion laboral. Para lo cual informare al érea de personal
con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
relacionado en la parte inferior de esta notificacion,

Firma: _ 1636 XHNRS
‘c.eN_A0293068¢

Fecha: 2/ ~OB-20%}

Desistimiento por parte del Trabajadot a la Evaluacion Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucion 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los {rabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

Firma: 5’56&@\) TOA0N
c.cNe Fo1D430688
Fecha:z"f/cg 20




NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Yo -<:L OW’\U (7(\\\/1/\ [ \A—QWA S\*Z' - identificado(a) con la Cédula de
Ciudadania numero _~1 2 /7 )- 4 L de , certifico que
he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de
los 5 dias siguientes a mi desvinculacion laboral. Para lo cual informare al area de personal
con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario f irmare el Desistimiento
relacionado en Ia parte inferior de esta notificacion,

/

Firma:{;;é@% ’
cone Forg A Q,J(\Y’."_/

Fecha: ( , B\L} Z,CSL\(' : h ‘\\

Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluacién Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucién 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

Firma: pd

| ]
C.ON® %D‘Df Uil
’L.\ \I)\L\?&)M( ’\_)/
{ \

Fecha:




INGENIERIA

NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Yo Ay Zambrano  chave?. __, identificado(a) con la Cédula de
Ciudadania niimera _4(224455 %24 de b, certifico que
he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de
los 5 dias siguientes a mi desvinculacion laboral. Para lo cual informare al érea de personal
con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
~ relacionado en la parte inferior de esta notificacion,

Firma: éﬂé‘g&z :

‘C.C.N° _1nnass% 24

Fecha: 24 —0@ -202.4 .

Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluacion Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucién 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

Firma: _ Awed 2.
K — 4

C.C.IN° _102724%5329 .

Fecha: _724-08~-7024




NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Yo o\ - ) _Oeyaa¥er , identificado(a) con la Cédula de
Ciudadania nimero _Yo 2\ 12 L L de __ZJogoic. |, certifico que

- he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de .
los 5 dias siguientes a mi desvinculacién laboral. Para lo cual informare al area de personal
con el fin de generar Jé orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento

relacionado eryja parte inferior de esta notificacion.

‘C.CN° Yo\ G L

Fecha: _T{- oR- 24\

Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluacion Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucion 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
- de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

Firma: _Zg

C.C.N° ToM\\\A2 2k

Fecha: 2\- ©3— 2\




NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Yo ALleae ! /Cé dalle , identificado(a) con la Cédula de
Ciudadanianimero ____((SY 14 O de (Leszg=s{g | certifico que

he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de
los § dias siguientes a mi desvinculacion laboral. Para lo cual informare al drea de personal
con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
relacionado en la parte inferior de esta notificacion,

Firma: //W /% ;

CCeNe __ oS NSOE0

Fecha: __ 2.( / 08/ <Y .

Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluacién Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucion 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud v, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Medica Ocupacional a la cual fui convocado.

Firma: /V%/ /M :

CCN° __ L ONsy 0,0
Fecha: 2(/0%3{/2‘4




NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Yo _Lder Dlecantee (et Zipasyca ., identificadoa) con la Gédula de
Ciudadania nimero _ 7224252 /)2 de _Bogula , certifico que
he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de
los 5 dias siguientes a m’,i desvinculacion laboral. Para lo cual informare al area de personal
con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
relacionado en la parte inferior de esta notificacion,

Firma: 7% ; E T

@GN 104250

Fecha: 2 /- pf Kol Y

Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluaciéon Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucidn 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

e it —

A\

C.C.N? 710262353 /(T

Fecha: 21-0f-709 4




NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Voo llee | e L . identificado(a) con la Cédula de
Ciudadania namero _U3 Y59 B 6O de Son Son AT certifico que
he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de
los § dias siguientes a mi desvinculacion laboral. Para lo cual informare al area de personal
con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
relacionado en la parte inferior de esta notificacion.. ;

e
Bia. 2 ¢ 0 £0 @soNO

coNe 4T 459 3bo

Fecha: /-8 -2029

Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluacion Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucidn 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

Firma: CO /772@/0@ OCo m/DO
coNe Y& g9 240
Fecha: C\- 8“ ZQ Z“{ ;
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NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Yo gzé%z @ggﬁg ¢ Zéﬁmﬂ , identificado(a) con la Cedula de
Ciudadania nimero 72747255 /d de  certifico que

he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de
los § dias siguientes a mi desvinculacion laboral. Para lo cual informare al érea de personal
con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
relacionado en la parte inferior de esta notificacion,

Firma: 25272/ /49%?5? /é/zfﬂfcﬁ
CCN° 207493559

Fecha: 2/~ & 2027

Desistimiento bor parte del Trabajador a la Evaluacion Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucion 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado,

Firma: sz orress /é/th/d//
CCN Zp/9B254
Fecha: 2/ 08 72027




NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Yo d&ue  @g PANg (S : . identificado(a) con la Cédula de
Ciudadania nimero de 1GU2 G 3¢ , certifico que
he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de
los 5 dias siguientes a mi desvinculacion laboral, Para lo cual informare al area de personal
con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
relacionado en la parte inferior de esta notificacién,

Firma: _ C(Vo ©Spina R

eGNT L ey S5Y

Fecha: 2C 7.0 @[ AZ/L(‘

i

Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluacién Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucién 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

Firma: S GAYO &Y 3
clone LGS Sravy
Fecha:. 22~ O R~ ZLL\




NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Yo 25 c &fc;c/z{-zéf// D72 , identificado(a) con la Cedula de
Ciudadania nimero _ S J S5 &2 Ao de _[Fz><pa #ex, certifico que

he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de
los § dias siguientes a mi desvinculacion laboral. Para lo cual informare al area de personal
con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
relacionado en la parte inferior de esta notificacién, ;

Firma: &2 /v /ijo/gé?/f/ D o=

CCN - Bl 3 ple

Fecha: 292 —&f— 7 %

Desistimiento poi' parte del Trabajador a la Evaluacion Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucién 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

Firma: 225 /A ,4«‘7./ ‘/5»/;/, D )ae
CCN 22 d°5 5 oofe

Fecha: 27— &o&— 7 é/




NOTIFICACION EXAMEN EGRESO

Yo Ao el Pmn/ 1@ eC2 : . identificado(a) con la Cédula de
Ciudadahia nimero . 2o 25240/ de Pm Qmme , certifico que
he sido informado sobre mi derecho de realizarme el examen médico de egreso dentro de
los 5 dias siguientes a mi desvinculacion laboral, Para lo cual informare al érea de personal
con el fin de generar la orden correspondiente, de lo contrario firmare el Desistimiento
relacionado en la parte inferior de esta notificacion.

Firma: L el }Z{)n/ Yoo e/
74 i ! T ’/ g

CCNe. 22350 40

Fecha: 25> OQ - 2a¢ ¢

Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluacion Médica de Retiro

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de la Resolucién 1072 del 26 de mayo
de 2015, sobre la respansabilidad que tienen los trabajadores de suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de saiud y, participar y contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto en
forma expresa a la realizacion de la Evaluacién Médica Ocupacional a la cual fui convocado.

< ) 2 :
Firma: M/f) vel ,)/\O th/C’ (OR ot
ool RS R 2
Feché: dSiz Of) e, Zé/




