=N T % B R

ﬁ Direccio dos Servicos para os Assuntos Laborais

E T S B 8 T B 5 R

L5 T W /55 R » Espago reservado @ DSAL
VaT AN
EHREA
Modelo

Formulario de requerimento para o subsidio complementar a remunerac¢ao paga na licenca

de maternidade

— ~ HEFE A (BF) 1HEAREFE Identificacdo relativa ao requerente (Empregador)

1.1 {gE&F} Dados do empregador

{ié ¥ #47% Nome/designagdo do empregador
rETa S e P

P ¥

O HAl (5+5H) Outras (Indique)

O EZR A Pessoa singular HEFERE R
M 2\ H] Sociedade comercial PHFE K BhE S LAV ERCARSE CEANAE MEABZETE)

N.° de registo na CRCBM (Aplicavel as sociedades comerciais e aos empresarios individuais) : SO 12345

B EJER] ({ErT#EeEyHp—IE ) Categoria do empregador (Seleccione apenas uma das seguintes opgdes)
4R9% N.° do BIR da RAEM :

O #+E A E Associagdo ou fundagio B{7y35HA AT Bk B & ZC4m5% N.© de registo de associagdes ou fundagdes na DSI :

FEEBIE

Natureza da actividade principal

& PRRE 8 T EE MRSt

N.° de matricula do empregador no FSS

N.° de cadastro industrial ou do empregador na DSF

SRMEE L 1000123456
MR BRI ERSE 888288 B 4R A

81234567

N.° de contribuinte na DSF

12

TR E—F Rk - HBANER (BEAERKIMER) #BH

N.° de trabalhadores (incluindo residentes e ndo residentes) contratados no ultimo dia do trimestre anterior a apresentagdo do requerimento

1.2 EBEERYRE L $%E Montante do subsidio requerido

(em patacas), equivalente a

AR B S Y E (R P A < 19.040 BT HEREE_ 34 BT AYERHRE -
O montante do subsidio complementar & remuneracdo paga na licenca de maternidade a que se refere o presente requerimento ¢ de
dias®>! de remuneracdo de base da trabalhadora.

2026 #£ 7 H 27 HEGZjF7 » 422 14 H S -
2026 £7 H 28 AZ 12 /31 [ » 525 34 Hidhk :
2027 4E1 1 HEGZ 1% > 5325 20 H7BR -

21 R L e R 702 R 5 [ B L R 2 T E R -

Obs.1: O numero de dias de subsidio depende da data em que ocorra o parto ou outro facto que dé origem ao gozo da licen¢a de maternidade da trabalhadora:
Se ocorrer em 27 de Julho de 2026 ou antes dessa data, o subsidio mdximo é de 14 dias;
Se ocorrer entre 28 de Julho e 31 de Dezembro de 2026, o subsidio maximo é de 34 dias,
Se ocorrer em 1 de Janeiro de 2027 ou apds essa data, o subsidio mdaximo é de 20 dias.

1.3 FASR{TIR F &K} Dados sobre a conta para depésito bancario

, . Lol .3 S s R S 47 S N |
Nome da conta bancaria FTAT B g f REAN

SRAT A BFTTIRITIRF 4wt
Designagio do banco v K] 47 N.° da conta bancaria (em patacas) 123000111112345
SRATIR = 41
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1.4 58 N B &R} Dados de comunicacio do requerente

YN i o AR EE S

Nome do pessoal de contacto % ’J CIRT Telefone de contacto (da RAEM) 61234567

EN , , .

N~ ) P N> ) s
Enderego para correspondéncia A s 123 5LiR " ~ Jg & F #—
IZ \

R o DR g iR sMs  F fE Tolemovel (853) 61234567

Idioma de O % I(\i/ieto g FEH E-mail FEE i Enderego do e-mail

comunicagao Em portugués | contacto |1 EBUE Via postal
— ~ BEZM(E EAEBARYE R Identificacdo relativa a trabalhadora

& E 44 Nome da trabalhadora T AL Cargo .

ERp I
AJ: HHA Data de inicio das fungdes FEATE R Situagdo laboral
M ERk s =% O & o H H el
No activo; 0o Cessou fungdes em ano/ més/ dia
2024 % 8 H 13 H Yo o mewonTHsem e W0 ——
- - dia @ SR AR 712008 SEEE CHBIBEE) B 0B TR

Nio se encontre com o empregador na situaco referida no n.° 2 do artigo 3.° da Lei
n.° 7/2008 (Lei das relagdes de trabalho)Pbs?

EZERNEN (ERTERE P —IH)
Circunstancia para o gozo da licenga de maternidade
(Seleccione apenas uma das seguintes opgdes)

M 434 Parto

SERFHIHI AT (AR —I7)

Data e local da ocorréncia do facto (Seleccione apenas uma das seguintes opgoes)

M PSRRI TR > > 2026 £ 8 F 25 H
RAEM, em ano/ més/ dia

0 5 5882 Parto de nado-morto O SRPIRE BIFTELE IS HAt B SR SR 7 i H H
O Ez=#E8 =(E F 193k = BB 7 Aborto involuntério Outros paises ou regides fora da RAEM, em ano/ més/ dia
de uma gravidez com mais de trés meses =R H
N.° de dias gozados de licenca de maternidade 90 H dia(s)
HAES (A0 ) - AR G2 J5| H
Outra circunstancia (Se for aplicavel) Ocorrido em ano/ més/ dia
0O V57 58 G AT 7 fBUMEIZE T Morte de nado-vivo ERLRE F H H
durante o periodo da licenga de maternidade Prorrogacédo da licenca de maternidade até ano/ mes/ dia

st TR AR A CRFTT)
Forma de calculo do salario e remuneragdo de base
(em patacas)

M H 7 Por més 16,800

O Hf Por dia

[ %37 Por hora
O 4T Por pega

O FHfth, (FEfaHD
Outras (indique)

3z HEV S EIRG (£ ERE A —IH)
A data do parto, a relagdo de trabalho (Seleccione apenas uma das seguintes opgdes)
M 28— superior a um ano®s?

TESHYE RN 50,400 CHEF7T) - MHERERE R
A remuneragdo relativa a licenga de maternidade auferida ¢ de
(em patacas), correspondente a dia(s) de licenga de maternidade.

O REEE—F - HIR (F/H/H) -
Nio excede um ano, tendo completado esse periodo em (ano/més/dia).
AR S EE RN CHEFI7T) - HERZER B
Apbs completado um ano de relagdo de trabalho, a remuneragio relativa a licenca
de maternidade auferida ¢ de (em patacas), correspondente a

dia(s) de licenca de maternidade.

90

£t 2 © 5 7/2008 FEEE (SHHIFE) B=IFEE—FREHEFET B TN - (—) BT AHITHE LA RZ I  EA R 17 -
(=) BCHEZCR A FE BRI Z TS5 B 7 - (=) [ERE A H— R IR I Z [T B 7 -« (V) 1RIEEIERES & /a2 A

BER G RIS /S T 7 -

Obs.2: O n.° 2 do artigo 3.°da Lei n.° 7/2008 (Lei das relagées de trabalho) prevé que a referida lei ndo é aplicavel as: 1) relagées juridicas de emprego publico
que confiram a qualidade de trabalhador da Administragdo Publica; 2) relagées de trabalho estabelecidas entre conjuges ou pessoas com relagdo de unido
de facto, 3) relagoes de trabalho estabelecidas entre pessoas com vinculo familiar até ao segundo grau e que vivam em comunhdo de mesa e habitagdo; 4)
relagoes estabelecidas ao abrigo de contratos de aprendizagem ou do sistema de formagado profissional inserido no mercado de emprego.

ZL3 D ZB 712008 FUATE (HEYEHFA) FA T AFEE—HHE * A S B 7 CAE A1 L R A RN (EA T T2 -

Obs.3: O n.° I do artigo 55.°da Lei n.° 7/2008 (Lei das relagdes de trabalho) prevé que a trabalhadora cuja relagdo de trabalho seja, no dia do parto, superior a
um ano tem direito a auferir a remuneragdo de base correspondente ao periodo da licenga de maternidade.
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~ IR BB A ZK Recolha de dados pessoais

1.

2.

3.

FRIZE 8/2005 SAE (A AERIREZE) HIME » ANFEREATERHEHIE NSRS AR B ARG AR RISy
FRIRARIHEERE 55 LB/ KA A ST A BT R R AL BT R B A nT R S &R B B PN AR 5 VU
FepE EARRRAY(E N &R -

Ao abrigo do disposto na Lei n.° 8/2005 (Lei da Protecg@o de Dados Pessoais), consinto em que os dados pessoais e documentos fornecidos
sejam utilizados para efeitos de processamento do requerimento do presente subsidio, e tomo conhecimento de que, para efeitos de
processamento do respectivo requerimento, a DSAL e outros servigos e entidades ptblicos que disponham dos dados necessarios a

execucdo do presente requerimento podem recorrer a qualquer meio, incluindo a interconexdo de dados, para obtengdo e tratamento dos
respectivos dados pessoais.

RIEATIEERR - AN BRI E AR R SR 2 PR R TR S A TBUREE  SEAMRRH St BAERAYEAS -

Para cumprimento de obrigacdes legais, consinto na transferéncia dos dados pessoais e documentos fornecidos para os Orgios
administrativos, 6rgaos judiciais ou outras entidades competentes da RAEM.

RNRIZEARENOEE A E W55 T E5 R o AR A EFHZ R AR E &R -
Estou ciente de que gozo do direito de acesso e rectificagdo dos meus dados pessoais conservados na DSAL, mediante requerimento por
escrito dirigido a DSAL, nos termos da lei.

~ EBEE A\ E2HH Declaracio do requerente

1.

2.

3.

4.

AN BT P I MAAERE S - GRS T2 a2 s AH BB B P TR HURH B S -

Opto por nfio submeter pessoalmente o(s) documento(s) abaixo assinalado(s) com “M” e consinto em que a DSAL obtenha o(s)
respectivo(s) documento(s) junto dos servigos publicos competentes.

M A B Ey 8 AR (] (S IR AR e TR o M TR A R R I S

Documento comprovativo, emitido pela DSF, de que nfo tenha quaisquer dividas que se encontrem sujeitas a cobranca coerciva em
processo de execugao fiscal

M Fyfe SEM BUSERSER B aCHyE

Prova sobre a inscri¢do do imposto profissional, efectuada para a trabalhadora, junto da DSF

O Rfe RAEM BURFEER R RAVEE (BN (e T E A e 8 R EU (F LBk s sy 5 i)

Prova da declaragdo de cessagdo de fungdes, efectuada para a trabalhadora, junto da DSF (Apenas aplicavel caso o empregador ja tenha
efectuado a referida declaracgéo junto da DFS)

A NGERE IR A SRR TR I TEE A S BT S E BE S T AT F A S8R 6] — e B A (RO B SR B S A BUE B -

Declaro solenemente que néo tenha recebido, em simultaneo, apoio financeiro concedido por parte de servigos ou entidades publicos da
RAEM, destinado a subsidiar as despesas com a remunera¢do da mesma trabalhadora durante o periodo da licenga de maternidade.

KNGEBUIMERD A HEE I By 2 MR B CERIE AR N 555 T8 52 5008 R HE BB 8 &R B B2 2 (R R B A
RERYEREETEFE -

Declaro e confirmo que a trabalhadora envolvida no presente requerimento ja tomou conhecimento de que os seus dados pessoais foram
por mim submetidos & DSAL, e de que o uso dos seus dados se destina exclusivamente ao processamento do requerimento do presente
subsidio.

2&)\%%%7‘ RRIGN TR B R TR S — VIS R4 i ELbE S e - BRI AIRE R 55 I%?%%;u\%ﬁﬁfﬁgéﬁ
Bk e FR > ANEREHE - AFREEREY - 2R EMSCREER - SEFRARETT S S RHAL - R E T U AR

TH o W AT AR - DUSORIEMEARNEERRLE -

Declaro solenemente que os contetidos preenchidos neste formulario e todos os documentos fornecidos séo verdadeiros e actualizados,
bem como tenho conhecimento da eventual necessidade de compensar os dados que a DSAL considere necessarios. Ao mesmo tempo,
declaro estar ciente de que, em caso de prestar falsas declara¢des, informagdes inexactas ou inveridicas, ou recorrer por meio ilicito para
a obten¢do do subsidio, fico obrigado a restituir os montantes recebidos do subsidio e podendo ser objecto de acusagao criminal, bem
como a assumir a eventual responsabilidade legal.

A aEtEsanss (Hi g2 AR E 28/12/2026

Assinatura do requerente/representante legal, e carimbo /

[
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ﬁ Direccio dos Servicos para os Assuntos Laborais

E T S B 8 T B 5 R

L5 T W /55 R » Espago reservado @ DSAL
VaT AN
EHREA
Modelo

Formulario de requerimento para o subsidio complementar a remunerac¢ao paga na licenca

de maternidade

— ~ HEFE A (BF) 1HEAREFE Identificacdo relativa ao requerente (Empregador)

1.1 {gE&F} Dados do empregador

{ié ¥ #47% Nome/designagdo do empregador
rETa S e P

P ¥

O HAl (5+5H) Outras (Indique)

O EZR A Pessoa singular HEFERE R
M 2\ H] Sociedade comercial PHFE K BhE S LAV ERCARSE CEANAE MEABZETE)

N.° de registo na CRCBM (Aplicavel as sociedades comerciais e aos empresarios individuais) : SO 12345

B EJER] ({ErT#EeEyHp—IE ) Categoria do empregador (Seleccione apenas uma das seguintes opgdes)
4R9% N.° do BIR da RAEM :

O #+E A E Associagdo ou fundagio B{7y35HA AT Bk B & ZC4m5% N.© de registo de associagdes ou fundagdes na DSI :

FEEBIE

Natureza da actividade principal

& PRRE 8 T EE MRSt

N.° de matricula do empregador no FSS

N.° de cadastro industrial ou do empregador na DSF

SRMEE L 1000123456
MR BRI ERSE 888288 B 4R A

81234567

N.° de contribuinte na DSF

12

TR E—F Rk - HBANER (BEAERKIMER) #BH

N.° de trabalhadores (incluindo residentes e ndo residentes) contratados no ultimo dia do trimestre anterior a apresentagdo do requerimento

1.2 EBEERYRE L $%E Montante do subsidio requerido

(em patacas), equivalente a

AR B S Y E (R P A < 11,200 BT HEREE_ 20 BT AYEIRHRE -
O montante do subsidio complementar & remuneracdo paga na licenca de maternidade a que se refere o presente requerimento ¢ de
dias®>! de remuneracdo de base da trabalhadora.

2026 #£ 7 H 27 HEGZjF7 » 422 14 H S -
2026 £7 H 28 AZ 12 /31 [ » 525 34 Hidhk :
2027 4E1 1 HEGZ 1% > 5325 20 H7BR -

21 R L e R 702 R 5 [ B L R 2 T E R -

Obs.1: O numero de dias de subsidio depende da data em que ocorra o parto ou outro facto que dé origem ao gozo da licen¢a de maternidade da trabalhadora:
Se ocorrer em 27 de Julho de 2026 ou antes dessa data, o subsidio mdximo é de 14 dias;
Se ocorrer entre 28 de Julho e 31 de Dezembro de 2026, o subsidio maximo é de 34 dias,
Se ocorrer em 1 de Janeiro de 2027 ou apds essa data, o subsidio mdaximo é de 20 dias.

1.3 FASR{TIR F &K} Dados sobre a conta para depésito bancario

, . Lol .3 S s R S 47 S N |
Nome da conta bancaria FTAT B g f REAN

SRAT A BFTTIRITIRF 4wt
Designagio do banco v K] 47 N.° da conta bancaria (em patacas) 123000111112345
SRATIR = 41
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1.4 58 N B &R} Dados de comunicacio do requerente

YN i o AR EE S

Nome do pessoal de contacto % ’J CIRT Telefone de contacto (da RAEM) 61234567

EN , , .

N~ ) P N> ) s
Enderego para correspondéncia A s 123 5LiR " ~ Jg & F #—
IZ \

R o DR g iR sMs  F fE Tolemovel (853) 61234567

Idioma de O % I(\i/ieto g FEH E-mail FEE i Enderego do e-mail

comunicagao Em portugués | contacto |1 EBUE Via postal
— ~ BEZM(E EAEBARYE R Identificacdo relativa a trabalhadora

& E 44 Nome da trabalhadora T AL Cargo .

ERp I
AJ: HHA Data de inicio das fungdes FEATE R Situagdo laboral
M ERk s =% O & o H H el
No activo; 0o Cessou fungdes em ano/ més/ dia
2024 % 8 H 13 H Yo o mewonTHsem e W0 ——
- - dia @ SR AR 712008 SEEE CHBIBEE) B 0B TR

Nio se encontre com o empregador na situaco referida no n.° 2 do artigo 3.° da Lei
n.° 7/2008 (Lei das relagdes de trabalho)Pbs?

EZERNEN (ERTERE P —IH)
Circunstancia para o gozo da licenga de maternidade
(Seleccione apenas uma das seguintes opgdes)

M 434 Parto

BAEENHW R )T (RSP —IH)
Data e local da ocorréncia do facto (Seleccione apenas uma das seguintes opgoes)
M omPIERTEE - #2027 & 3 F 1 H

RAEM, em ano/ més/ dia

0 5 5882 Parto de nado-morto O SRPIRE BIFTELE IS HAt B SR SR 7 i H H
O Ez=#E8 =(E F 193k = BB 7 Aborto involuntério Outros paises ou regides fora da RAEM, em ano/ més/ dia
de uma gravidez com mais de trés meses =R H
N.° de dias gozados de licenca de maternidade 90 H dia(s)
HAES (A0 ) - AR G2 J5| H
Outra circunstancia (Se for aplicavel) Ocorrido em ano/ més/ dia
0O V57 58 G AT 7 fBUMEIZE T Morte de nado-vivo ERLRE F H H
durante o periodo da licenga de maternidade Prorrogacédo da licenca de maternidade até ano/ mes/ dia

st TR AR A CRFTT)
Forma de calculo do salario e remuneragdo de base
(em patacas)

M H 7 Por més 16,800

O Hf Por dia

[ %37 Por hora
O 4T Por pega

O FHfth, (FEfaHD
Outras (indique)

3z HEV S EIRG (£ ERE A —IH)
A data do parto, a relagdo de trabalho (Seleccione apenas uma das seguintes opgdes)
M 28— superior a um ano®s?

TESHYE RN 50,400 CHEF7T) - MHERERE R
A remuneragdo relativa a licenga de maternidade auferida ¢ de
(em patacas), correspondente a dia(s) de licenga de maternidade.

O REEE—F - HIR (F/H/H) -
Nio excede um ano, tendo completado esse periodo em (ano/més/dia).
AR S EE RN CHEFI7T) - HERZER B
Apbs completado um ano de relagdo de trabalho, a remuneragio relativa a licenca
de maternidade auferida ¢ de (em patacas), correspondente a

dia(s) de licenca de maternidade.

90

£t 2 © 5 7/2008 FEEE (SHHIFE) B=IFEE—FREHEFET B TN - (—) BT AHITHE LA RZ I  EA R 17 -
(=) BCHEZCR A FE BRI Z TS5 B 7 - (=) [ERE A H— R IR I Z [T B 7 -« (V) 1RIEEIERES & /a2 A

BER G RIS /S T 7 -

Obs.2: O n.° 2 do artigo 3.°da Lei n.° 7/2008 (Lei das relagées de trabalho) prevé que a referida lei ndo é aplicavel as: 1) relagées juridicas de emprego publico
que confiram a qualidade de trabalhador da Administragdo Publica; 2) relagées de trabalho estabelecidas entre conjuges ou pessoas com relagdo de unido
de facto, 3) relagoes de trabalho estabelecidas entre pessoas com vinculo familiar até ao segundo grau e que vivam em comunhdo de mesa e habitagdo; 4)
relagoes estabelecidas ao abrigo de contratos de aprendizagem ou do sistema de formagado profissional inserido no mercado de emprego.

ZL3 D ZB 712008 FUATE (HEYEHFA) FA T AFEE—HHE * A S B 7 CAE A1 L R A RN (EA T T2 -

Obs.3: O n.° I do artigo 55.°da Lei n.° 7/2008 (Lei das relagdes de trabalho) prevé que a trabalhadora cuja relagdo de trabalho seja, no dia do parto, superior a
um ano tem direito a auferir a remuneragdo de base correspondente ao periodo da licenga de maternidade.
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~ IR BB A ZK Recolha de dados pessoais

1.

2.

3.

FRIZE 8/2005 SAE (A AERIREZE) HIME » ANFEREATERHEHIE NSRS AR B ARG AR RISy
FRIRARIHEERE 55 LB/ KA A ST A BT R R AL BT R B A nT R S &R B B PN AR 5 VU
FepE EARRRAY(E N &R -

Ao abrigo do disposto na Lei n.° 8/2005 (Lei da Protecg@o de Dados Pessoais), consinto em que os dados pessoais e documentos fornecidos
sejam utilizados para efeitos de processamento do requerimento do presente subsidio, e tomo conhecimento de que, para efeitos de
processamento do respectivo requerimento, a DSAL e outros servigos e entidades ptblicos que disponham dos dados necessarios a

execucdo do presente requerimento podem recorrer a qualquer meio, incluindo a interconexdo de dados, para obtengdo e tratamento dos
respectivos dados pessoais.

RIEATIEERR - AN BRI E AR R SR 2 PR R TR S A TBUREE  SEAMRRH St BAERAYEAS -

Para cumprimento de obrigacdes legais, consinto na transferéncia dos dados pessoais e documentos fornecidos para os Orgios
administrativos, 6rgaos judiciais ou outras entidades competentes da RAEM.

RNRIZEARENOEE A E W55 T E5 R o AR A EFHZ R AR E &R -
Estou ciente de que gozo do direito de acesso e rectificagdo dos meus dados pessoais conservados na DSAL, mediante requerimento por
escrito dirigido a DSAL, nos termos da lei.

~ EBEE A\ E2HH Declaracio do requerente

1.

2.

3.

4.

AN BT P I MAAERE S - GRS T2 a2 s AH BB B P TR HURH B S -

Opto por nfio submeter pessoalmente o(s) documento(s) abaixo assinalado(s) com “M” e consinto em que a DSAL obtenha o(s)
respectivo(s) documento(s) junto dos servigos publicos competentes.

M A B Ey 8 AR (] (S IR AR e TR o M TR A R R I S

Documento comprovativo, emitido pela DSF, de que nfo tenha quaisquer dividas que se encontrem sujeitas a cobranca coerciva em
processo de execugao fiscal

M Fyfe SEM BUSERSER B aCHyE

Prova sobre a inscri¢do do imposto profissional, efectuada para a trabalhadora, junto da DSF

O Rfe RAEM BURFEER R RAVEE (BN (e T E A e 8 R EU (F LBk s sy 5 i)

Prova da declaragdo de cessagdo de fungdes, efectuada para a trabalhadora, junto da DSF (Apenas aplicavel caso o empregador ja tenha
efectuado a referida declaracgéo junto da DFS)

A NGERE IR A SRR TR I TEE A S BT S E BE S T AT F A S8R 6] — e B A (RO B SR B S A BUE B -

Declaro solenemente que néo tenha recebido, em simultaneo, apoio financeiro concedido por parte de servigos ou entidades publicos da
RAEM, destinado a subsidiar as despesas com a remunera¢do da mesma trabalhadora durante o periodo da licenga de maternidade.

KNGEBUIMERD A HEE I By 2 MR B CERIE AR N 555 T8 52 5008 R HE BB 8 &R B B2 2 (R R B A
RERYEREETEFE -

Declaro e confirmo que a trabalhadora envolvida no presente requerimento ja tomou conhecimento de que os seus dados pessoais foram
por mim submetidos & DSAL, e de que o uso dos seus dados se destina exclusivamente ao processamento do requerimento do presente
subsidio.

2&)\%%%7‘ RRIGN TR B R TR S — VIS R4 i ELbE S e - BRI AIRE R 55 I%?%%;u\%ﬁﬁfﬁgéﬁ
Bk e FR > ANEREHE - AFREEREY - 2R EMSCREER - SEFRARETT S S RHAL - R E T U AR

TH o W AT AR - DUSORIEMEARNEERRLE -

Declaro solenemente que os contetidos preenchidos neste formulario e todos os documentos fornecidos séo verdadeiros e actualizados,
bem como tenho conhecimento da eventual necessidade de compensar os dados que a DSAL considere necessarios. Ao mesmo tempo,
declaro estar ciente de que, em caso de prestar falsas declara¢des, informagdes inexactas ou inveridicas, ou recorrer por meio ilicito para
a obten¢do do subsidio, fico obrigado a restituir os montantes recebidos do subsidio e podendo ser objecto de acusagao criminal, bem
como a assumir a eventual responsabilidade legal.

A aEtEsanss (Hi g2 AR E 01/07/2027

Assinatura do requerente/representante legal, e carimbo /

[
S RIRE B ISR B R % Pégina 33 B
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