
Prefeitura Municipal de Santo Andrée-

Departamento de Segurança de Trânsito

Solicitação de Interdição de Via para Realização de Evento

Nome/RazãoSocial C.P.F. ou C.N.P.J. N°
t"'H~'<'A-R. A Q QA~,~L0 3~ .r~~.3'65 - 31

Endereço(rua e número): RG:
Q\J~ \4oQp,c;o .t-\Uf\,r\\ 2>3.ô~a.~ce,~·l

Bairro: Cidade: Estado: C.E.P.:

V t-\U 1"\ ~ \~~ Santo André São Paulo ODt \Q. ~ - ~ÁO
Pessoa para Contato: Telefone: E-Mail:

~ F\«Aa~ (,~\ ~<03<Jo- e-co r0õ(,à~-lell\~Vahoo .COW\ br
Informações sobre o Evento

(

Tipo de Evento: ""' P;·,JIUQPtU~Co RP-C P-Ç) E.. DA R\J A PPtR.A COPA ~O MU~~O
Local (citar nome da rua/avo e o trecho da mesma a ser bloqueado ou croqui com trajeto para a prova, pedestre, caminhada,
passeio ciclistico, etc.) - vide verso

Rua a ser bloReada
UA ~Q~ciO t\"Ut.Jí\

Entre a Rua/Av.
o

Qu f\ Ç'Qf\ NC\"'5Ca Or A\) iPt "-1<:>
E a Rua/Av. í<

~Q.GUE, '"R O0~ Cf\MPOS
Observações:

Datas de Realização Horário de Início Horário de Término Público Estimado a cada dia

051 \ \ 1..J..;;t '1 \-to.o ~8 \+00

O G /\ ~I~~ q /-toa A~ \+00

características do Evento

Exite moradores no trecho a ser Montagem de equipamentos em via Shows Artísticos/Musicais
bloqueado pública ou calçada

{l4 SIM ( ) NÃO ( ) SIM '(4 NÃO () SIM'W NÃO

Exposição de Marcas/Logotipos Comercialização de Bens Evento Esportívo(caminhada, prova
pedestre, ciclismo,etc ...)

( ) SIM t4. NÃO ()SIM ~NÃO () SIM (».NÃO

Documentos exigidos de acordo com a característica do Solicitado Entregue
evento(preenchido pela praça de atendimento)

( ) Abaixo assinado com a concordância de todos os () ()
moradores do trecho a ser bloqueado

() Outros () ()

O responsável legal pelo evento, acima identificado e abaixo assinado, declara que as informações aqui prestadas são
verdadeiras e assume inteira responsabilidade por qualquer divergência constatada, quando da entrega dos mesmos.

Data: Assinatura

J.5110 Ib2Ct r-,'A/'\" •.....-Q.~
-(\'
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Solicitação de Interdição de Via para Realização de Evento

Croqui para Interdição Simples

(para outros tipos de interdição, anexar croqui especifico)

I
O' I I O
21 ·~I«

, "~I

I TRf.C~ BlOQUEADO I &1
:;
d:.

O AIJA I AV \-\oR A c. IO t-\ \..nn "' LVI

9 J I
-::>1

I
J) <D"
.) 01
2 Q.:
d.

I I ~
cL <:w.. V
~.•.
~ I . I

~
a:

( ) Deferido
( ) Indeferido

Encarregado de Operação e Fiscalização de Trânsito IDiretor do Departamento de Segurança e Trânsito
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.•.. --- ---

VEREADOR

[EE[Bii]J.
.NADAVENCEOTRABALHO

CÂMARA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ - GABINETE 03
Praça IV Centenário, 02 - Centro, Santo André/SP - CEP 09040-905

Tel: 3429.58031 WhatsApp: 94017.3043

EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ

Nós, abaixo-assinado, moradores da Rua Horácio Hunti, Vila Humaitá, Santo André, vimos requerer a V.Ex8 , junto ao

departamento competente, solicitar providências quanto a viabilizar o fechamento da rua citada acima, na data de

___ , , • no horário das h ás h.

o motivo do pedido é para pintar a rua para a Copa do Mundo.

VEREADOR RODOLFO DONETTI GAB.03 FONE: 3429-5803

Nome ~)/\~ pC>..JV\.O..... Data de Nascimento:c:J+ I tO I s:+-
End.: fZ. \1ç Qf\C'~'{) H lJ tvr ~) !S.L CEP: 0'1 \ J. \.- I \ O
Cel: Cj ~-=to - =t9~Q Email: _

Assinatura: ,,bc::eP'> :'('y:?L1-"'-- C:u+e RG: \3. \ 01- Pt O<ê>

Nome~ ~ ~~ OatadeNascimento, OS,Q!i,J9.-
End.:~C~ ~ '-64 CEP: ~ QC\ l ~l . t to

I
Cel: Email: _

Assinatura: l';.Jj/.)..u-6 ~ > O-L!áCA <) ~ '.1) RG: _

Nome ~U=fu'!"-= '-- j{ , !IV r---2 ~ Data de Nascimento, 28 ,i2...Jil--
End.: 1Z. Jh ti O ~ V N 1'1 ... . CEP: 01/ Z. I..... II D

i

Cel: 1S' / C 2 ti '& 2-. Email:

Assinatura, ~ RG, ~q57 /37-- ~Z

"'1i~Ji=""'-~t~ Data de Nascimento, 1-°, (2.., SE?
- :J 2V~L: L D CEP: O ~ { :;L i - -:\~u

. C-C:::)-------Cel: - ( ?- -d 2 ( ( ( ( _

'{:QA ~ ::s•••~'-" RG: .;. -"'l' a, ~. y O C - ~

Nome ~~~ Data de Nascimento: #, $~ 1'3
End.: ~,'A~o J.lu~- /S-+ CEP: 01'-1,;> ti - "A C>

Cel: .qtqr.l1--~-lfi't Email: il~á.C7.~J!9k~.a.~.v1

Assinatura: ~ RG: 9«7«Q<ff1?-C

cabeçalho. abaixo-assinado 0°0712022



~-----

VERIIlADOR
: c., O." CÂMARA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ - GABINETE 03

Praça IV Centenário, 02 - Centro, Santo André/SP - CEP 09040-905
Tel: 3429.58031 WhatsApp: 94017.3043~1Dm

aNADAYUfC5OTRAIIALHO

Nome f) (do ;viBltr/N Z
End.: R, tI~~8c I Q HUNTI

Cel: cr Cf'!lif Ilô;., Email: _

Assinatura: ~~
~

J ..iS:..
Datade Nascimento:~/ O 't/ Itl

CEP: c!:> cr II DI) "

RG:~ /b;' 19-.1

,"" -------
Nome ~~ (Vj~'0\ NZll&2
End.: ©Á.o.. P((1///A êW UUzkÚ'
Cel: 9,::r:;-o~~o -::;9- ril~

Assinatura: ~

Dataffiscimento: jL/i.Q./..5..)
CEP: , 2..) . !\ Q

RG: )6~o30;6.2-3

Nome VCI/yyª<tA» Vú-;.:.I , r / /End.: J ri 0"V/./.444>CeI'.2 r,C; 2ff'il l/e _3 I? . Datade Nascimento, .3 •...2iJE
Emall: CEP: O Cj (I O !I /

Assinatura: ~ RG:, _

Nome~ cr '1'f'\f\ \K. ~\L..n ~ 1dL. \ -; Datade Nascimento~/-01-
End.: I CEP: ~ - '3 fu
CeI:..9 -31 ~ -2~ fmail: 1AOAÀ1GJ<0-.JO @', 'ft1tº ó ..~ <» Iv-'L

Asslnatura • ~ RnJ_6_,_~q_{)_·_~6_~- c.

End.~~~ ~ cE~tad.Nasclment~a;/~

CeI.:3> O .. '" ~ >""1-=' ~- t;Q6 A /'\ "lU 0"\ .•.

~ '<0L> -c RG: _

Nome f t:.1< tV.t-.1V lh'\ fI'lae.d, ~ , Datade Nascimento: l.~-'...:L-IM..
End.: fit2IlACIO HLlNTI CEP: 09 I/O l/I
Cel: LI b t Lr 5SJZ. Email: _

ASSlnatu~ RG: _

Nome rf) N J)1i-f7 4-- C::>2.1$1, AR/ Datade Nascimento: LbJ..l..L1]J
End.: {}.U - téÍu.f! l4--:fkt A k? CEP: _
Cel: L''11 ~ b z g~ Email: _

Assinatura: RG: _



VEREADOR

E!I+lmmImJ
.NAOAYlHCaOTA.A&ALMO

CÂMARA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ - GABINETE 03
Praça IV Centenário, 02 - Centro, Santo André/SP - CEP 09040-905

Tel: 3429.58031 WhatsApp: 94017.3043

End':1iiii/'1iifJfL;w . ,O ~ Data deNascimento: .:DQ8_~
Cel:..9 _ . CEP: 09/ cX I -110

. frN l N b k'. (C\, (á2 f-Io

Assinatura: RG: _

Nome )(fÁ Ut !, lt&yvJC+Q 1/,,,~fI.t'.vVl& '[ /1{&t.?úY)0.é<(j

Assinatura: ftJJ19 &~ RGCº~SS(]. Q67-02

Assinatura: RG: _

Nome (h (~U~ v.(J ~~~ ''&:39'T
End.: '1.'4éÁ.c ~ • O/)V -«9fi (Cel: _í{_C{..........:....r_L/!....""'...::3~i2...'!....í lz:.M_r2_.;:p..vvJ;· IO'i5' ('k5/U Data deNascímento: .!sf2...,.1.2c,11t;:_ Email: - CEP:oqI cf( /·[1 rJ -

~:~'~rLc,t;iJ,"'-M' v~ ~I bi/êiY~ V)m

: ~7'''''''''LfVvv~~ RG:
1C)35f 2tf.:: ;t

'7.!. ~ tffi li" . ?z$> 1tX) Data de Nascí me nto ?/ 'D:É~
CEP: 9/8/ - /10

l/~ RG:G3I6D (JS-3

Nome -!} " . r7 ,- ~.. ~

End.: [21ia. fhrOL (,tJ "ifVJ\ (tW
Cel: Email: _

Assinatura: RG: _

Nome ~~_ ~,l~
End.: 1)&LW~~Z;;; ~I
Cel: 95&91 -335~ Email: _

-i02s:
Datade Nascimentoc2E;::tl.~._'."O..6

CEP: CEIM4 - J ()

Assinatura: RG: _



VEREADOR

z.c_tO " CÂMARA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ - GABINETE 03
Praça IV Centenário, 02 - Centro, Santo André/SP - CEP 09040-905

Tel: 3429.58031 WhatsApp: 94017.3043

~I End.:r~2t'c t);t;1; 0/ 3<2 bt1 '-r ~\ c;~ta ~qr~e1°:.Tlt-' ~
~ Cel: 9~" 9b)!3:l Email: _

~EImI
.NAOAVUKaOT'RAAALHO

~~-~~~ ~DatadeN'~nto~rp+,lo...._. ~ ~'M'-2 7\ ~_ CEP:o'Y1lt:::.\ o \\0
.~

1i-1 Nomefl.~~.YY1~(e Data.aNa••;•••nto: \~dLI.Qo
End.:· a CEP:º-=lJ N J - A ( º
Cel: q 50 ~) q'-J b () l

Assinatura: &~cr-5>:M.()M ha+A2

Assinatura: ~ ==67f ~ RG: 222..=tLa'lãS -"i-

.. . ~ --- ... _~ - ..~ÔA,.tade~l'M",o'Q}o:1,::J4
;:"BO~fJÇQQ . ; Bu f'Jrt5." ~~~ ç:{j; t" ,.t., CEP: Qvi' .~Ji - ~rc:r-'

o~

( :/1>~ RG: 2sre.<OOJ --i

'I =v -~ - X'= ,t (.Il - A -- ='Y>- RG: l t 9 1 5 9 l <J

RG: )") {S-)~ bb? -<D-

~~ ~~ tr~~ ~'\>~ Datade Nascimento~~S ,~End.~~~~~ CEP~=:~tCel:S <?51t ~ l{ d...~D Emall: ~ '-Q\.\ag,M.Q . ~
I

,\
Assinatur~ RG: 1$?~40 ~-l(

Nome Ns:LS®. B o, ~ ctt- /1\.1l
End.: ~ HogJ~C ( O t\ UNI , ~<!1 , Datade Nascimento:~ 0St-ªB
Cel: CEP:-----------

______ Email:
Ass;nat",.,~-------------------------==

RG: 1~:tQo. ~8Q~+

Nom~eL~f' ~.'~ qJjlh.~. 40 :B:2!ill fu DatadeNasctmento: .)12uil.l.!i2;
End.: _'Q __~ 'Jl;<' t~ CEP: O 'j12J ) J O
Cel: ~ o '5 Email: __ '

o

_

o

_

Assinatura: ~ RG: /6 ':fo3 03 i.



VEREADOR
C_C C_C" CÂMARA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ - GABINETE 03

Praça IV Centenârio, 02 - Centro, Santo André/SP - CEP 09040-905
Tel: 3429.58031 WhatsApp: 94017.3043~EIIm

.N.DA~

RG: J =' G LI ó(;;';;"~

Nome/:v-fl~, ~~ ~ <k ,kwvcs.~ Datade Nascimento:~dO t:J<Jb6
End.:~~~ ~1:C4 CEP:Q<3.Jt21.1J.O

Cel:H~C5'ôg6~3J Email:,~w ~~'~

Assinatura:~~

Nome~ d..c~. ~JA~ ~End."~ u;:;;;x;:;~~ R OatadeNaSClmento,.!1l..,0.3,IQ"-l.
cel:(\\)~ffis\..iSB;o E. CEP:ü9\d.\~\lO -,

maíf: S\~ el\tx'G ~U ..~

Assinatura: \'\ ~ lef::io~ RG: ±h).,,(J

~. ~ .~f\"""''''~ ..LU! Datade Nasc;mentoeJ Scl
End.:; ~ v CEP: @ <7 loZl- Ir D
Cel:{' 4 () C[ e ={ ~ j jOfi ~ /dRs J8ô61ç&: ~M.{i?{I- cO"t

Assinatura: (j/-<1fRLI?'7'd~ RG: /8/rtJ tf_3Be;--L(

Nomer/v1Miª Ú/\AC/& k $.01\=( ú!Y/}J
End.: 1<,1 t=Lo/YLG--a. HdMot H.t. 3d
Cel: 91: i-:1 ,t) (, 7'~& Email: _

Assinatura: c1!1f5: RG: ) 1- #t""fi J t; 9 - {

Datade Nascimento:11,.!l..I:L, 0 (
CEP:tJ21!úi 1~O

Nome C L"E \) ~ e M A R I p.. Ho R. N Datade Nascimento::2 I I02J...;il:
End.: Hc/?"ACtO ftv{\jJJ / 02~ CEP: _
Cel: (\\) '~OB- qç;~~ Email: _

Assinatura: ~ ~ 1&~ RG: '~~ ·..qOO 8f8

o:--- --~l~Ç;w ~-- I --IT~~~~~fl.:Jt,gX~~ -1'= Datade N '"\~ _ L ~ CEP,.QLj"~mento,LbQl, ~ J~. . ••..J.-DIO ~

Assinatura:~, RG:-E1 (O:t ç-, I

Nome CQ.~LI P\ 6If11\b>ct-Ú t",
End.: ~ \...\.<)~Ac ,'CO \-h'1V\
Cel: Email: _

.1...9.1. Datade Nascimento:J.º-,_.QA-,~
CEP: _

Assinatura: - (D ~~CL RG:. _



VEREADOR

EU.'. "
CÂMARA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ - GABINETE 03

Praça IV Centenário, 02 - Centro, Santo André/SP ..•CEP 09040-905
Tel: 3429.58031 WhatsApp: 94017.3043~mmI

.NADAVEHCaQ1"RA8AUtO

Nome , •....••V\ rjyy.3 '" VT-i' wez~~ \ Data de N~sc;men'o,03>, O(/~

J~ ~ I l ~( ) CEP: -<J<::;C.L-< - "LV
, ~ }~ ~..,- ~'~

Assinatura: RG: _

t(~. -~' ~;~ Data de Nasclmento: 'S," 1"5~
_ .'- _ I ...•..C::O' '"I --.•• CEP: ~ I (L-'" - \.\..<) ~

. Co--,. . ~

Assinatura: RG: _

,

Nome ~ av:, (\0\..... ~ Data de Nascimento: ~ I oof/l
End.:~·. \\~&..Pu..:o.. \\.u~ ../\=v:J CEP: _

Cel:l") 9~~QÇ- \~~O ~e.tN-' ~€.·1~.2.30~ \C;'Y '4 ;.> ro~!YA;L .~N"\
•

4 ..L . ...2 c, 4 .ç,ç - ,
Assinatura: RG: _

Nome 1M f\~ ~ Y\LVf\ /,\;'.H4LY'> Data de Nascimento:~ I ~L.I~ç;
End.: RJJA- ijO QAelO .hJNn· / I1TO .A1>tO O~ CEP: CFh~\ - \\0
Cel: ~\C\92R>:>~\\g Email: l,\~.~&~ ';t QQ,yno...J. c;L)'Y)

Assinatura: QJ..M,V- ~ ~ ~ RG: .~?::>ê). (Õ~ (:030

Nome 1'2y\ cdo- e6ahõ!] Data de Nascimento: t1b 1...J.L1?9
End.: 1Z~ OO,ic..i& 4'\Aucll I 11to o-pt'2() . CEP: 00 4021- i ÁtQ
Cel: 11 Oj ,83014 ..21 ~ Email: Nmetk·Wl~..z.táJ9.(!0CW(.Cv"..ryv

Assinatura: ~ C4. r/tJ h:d\ig RG: :3S'..2ç:2 Ct/Q\2 - ~

Nome TI! Ofuo &1.,' <:,1P"D Q Sfl >50

End.: ]Va bO).Q ( I ç, h (,~t.'( I ~ Q npfD 02
Cel: H-SGs- <,1, "ms·J Email: ...t.V.acgQ..L.i(YljU...;S"qt-:.Q;;.;:6C~@;l'~~7:n3~Iu.' _

Assínatura: ~ RG, 97\~o1 . 30 ~ -fi

Data de Nascimento: 1...l_-,5!!':LIJ!M1-:f
CEP: ~~ (?'1 - 1(6

Nom~· .JI\- W1End.' ~<!tQl\õit .., ~ J)Q A Data de Nasc;ment..:3.JáiJ q3
Cel: q q4Qq dc<X) t . -- ' •. " . ~e. '3R CEP: ()q I ~ I - li o..• ~

Assinatura: ~ . RG: L\qJJ J q I S ...I



VEREADOR
EU EU tE CÂMARA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ - GABINETE 03

Praça IV Centenário, 02 - Centro, Santo André/SP - CEP 09040-905
Tel: 3429.58031 WhatsApp: 94017.3043~~

.N,.OAVUfCIOTRA8ALMO

Nome ~ ~Q.. ~~.c;...Q DatadeNascimento:ll.U1S-,3.Jr
End.:Jtu /tA1t4P&00:;JI.):\.j ::l.10 r. (JJi 1 ai i C~P: CJ q ( J f - f~1O~ __
Cel:9 q g 50-1911

Assinatura: I~M 11Á~ RG: 35/55], Jô h-I

Nome t::>~R iU-A~ I±A f~RRE. iRA ~~ 5\\..-\I ~
End.: Q. \-\oR~c; O \{V~\ (, ~~ f\(? À
Cel, (,i) "19"1 ae - 1'.';),0 Em",~,<

Assinatura: J;J <=j,
>'

DatadeNascimento:\'3 '!.L'.li
CEP: 0<\ l~ 1 . l ~O

RG: J;J. 9 b j .O ~ .<=j,

Nome ~~ ~ Data de Nasclmento,z7- I 111.1z!i!,
End(7~;;;;:;;~ UaJ~Cf a~J.:). CEP:OJ lZ!JIQ
Cel:Jf frJ 130JI0 Email:~:..!OG&..v=:...-.- _

Assinatura: '~ RG: ?t. 't2/Y.SZ9,S-

Nome DatadeNascimento:__ ,__ ,__
End.: CEP: _
Cel: Email: _

Assinatura: RG: _

Nome DatadeNascimento:__ ,__ ,__
End.: CEP: _

Cel: Email: _

Assinatura: RG: _

Nome DatadeNascimento;__ ,__ ,__
End.: CEP: _
Cel: Email: _

Assinatura: RG: _

Nome DatadeNascimento:__ ,__ ,__
End.: CEP: _
Cel: Email: _

Assinatura: RG: _

(

i..



VEREADOR
L.O4.' 4L CÂMARA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ - GABINETE 03

Praça IV Centenário, 02 - Centro, Santo André/SP - CEP 09040-905
Tel: 3429.5803 IWhatsApp: 94017.3043~EImJ

aNAOAVUlCl:OTRAMlHQ

N.m~~.!I ~. ~~ . Datade NaSCiment.,::L,_J_,5f)
End.: ~~ (2C]~ ~r /) 6 CEP: Q 9 :').21 110
Cel: (\) te. / r;,1l.( I D Email: ' _

Assinatura:::W,Úvr;.g @ Chmo ~ RG: I () 'Q 1: (Q:1h 't.

NOme~aaõ <?aMOlJ ~~J

End.: GLd C4 éQ.)lCIJt t0c J:f u <v\i,- I I 0 O
Cel: qctL~~·CftTI Email: <> _

DatadeNascimento:~ 'il..~'__'~
CEP:O q~ a9/.$. J )( O

Assinatura: ;;4«U4 RG: 5 45& tL 6 q

Nome..,:)tó ,-,,-c.. Co""r{\ ~ DatadeNascimento:'º-~_'a2i~

End.:42, )~ \d-u~ ,) 'h CEP:oq Id J lr0
Cel: gl"1~~f).L, A Email: _

7 )
Assinatura~~ (b~ RG: ;)~ol-3'is&- ~I~

•• '\ "'~'-L "'=4 Y"'So< ., ~'Y - '»<.é\, ••••••~ "'-).> Datade Nascimento:~-,.12.5'b.Lwv J _

End.:S\.J,JD. H~'o<40 \4.Lrot; I(li \~ \.\7.&-a>oiJc:CEP: _
Cel: q ~ ~'1-15.3~ Email: _

Assinatura:~.,.Qia RG:3G.~S19So-5

Nome~ ~~ rf). ri I~ DatadeNascimento:0Q,Q:1I.J;.9.
End.: -iG. ~ ~y;t..:, l40 A CEP: oq I a!· 1{O
Cel: (11'59'1 530·~l~ Email: _

Assinatura: (\\)lJ~ RG: le~I~.'16'6 .!

Nome Datade Nascimento:__ ,__ ,__

End.: CEP: _
Cel: Email: _

Assinatura: RG: _

Nome DatadeNascimento:__ ,__ ,__
End.: CEP: _
Cel: Email: _

Assinatura: RG: _



VEREADOR

~~
.N.t.OAVEHCI.OTR.AaA.LHO

CÂMARA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ - GABINETE 03
Praça IV Centenário, 02 - Centro, Santo André/SP - CEP 09040-905

Tel: 3429.58031 WhatsApp: 94017.3043

Nome~ 1 r '-'- C.1J~f Data de Nasc;mento,"?~-.l.,J9
End.:· ~ (&:ti(-; CEP:O 1:i J f (ru
Cel: 9 -1:6 =ter g~) cr3 I A. •

Assinatura: ~ RG:??>llDS'I/ "1

'~~
.~.,~A\~.;~~J'I. \tu A,~~I!,pUI! D~tadeNaScimento:~-'

End..__ ~lÊ ~i;g i>~r~ CEPo09jib)j\Q
Cel: - 1 Email:::--- _

Asstnatura: ~ RG,.'Q.IáEf. 54);- ç;

Nome Datade Nascimento:__ ,__ ,__
End.: CEP: _
Cel: Email: _

Assinatura: RG:, _

Assinatura: RG: _

Nome DatadeNascimento:__ ,__ ,__
End.: CEP: _

Cel: Email: _

Nome Datade Nascimento:__ ,__ ,__
End.: CEP: _
Cel: Email: _

Assinatura: _

Nome Datade Nascimento:__ ,__ ,__
End.: CEP: _

Cel: Email: _

Assinatura: RG: _

Nome DatadeNascimento:__ ,__ ,__
End.: CEP: _
Cel: Email: _

Assinatura: RG: _


