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“CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS QUE ENTRE SI _CELEBRAM O
INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS
SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE
BERTIOGA - BERTPREV_E A CLINICA HANS
STADEN LTDA”

Por este instrumento particular e na melhor forma de direito, de um lado como
CONTRATANTE e assim simplesmente denominado(a) de ora em diante , o
INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE BERTIOGA - BERTPREV, com sede a Rua Rafael Costabile,
596, Centro, cidade de Bertioga, Estado de Sao Paulo, inscrito no CNPJ sob o
n® 02.581.343/0001-12, representado neste ato por seu Presidente
ALEXANDRE HOPE HERRERA, brasileiro, solteiro, contador, portador da
cédula de identidade RG n°. 287961138 SSP/SP e CPF/MF n°. 294.796.808-
58, residente e domiciliado na RUA DR. AMADOR DE AGUIAR, 48, Apto. 308,
Maitinga, Bertioga SP, neste ato denominado CONTRATANTE e de outro lado
como CONTRATADA a empresa CLINICA HANS STADEN LTDA, localizada
na rua Rafael Costabile, n® 442, Jardim Lido, Bertioga, inscrita no CNPJ sob o
n® 71.552.863/0001-10, representada neste ato por JULIO OSTROWSKA,
brasileiro, casado, médico, portador (a) da Cédula de Identidade RG n°
3.007.675 e CPF n® 642.871.908-82, residente e domiciliado (a) a rua Joao
Ramalho, n® 2144, casa 17, Vila Tupi, Bertioga - SP, a vista do contido no
processo administrativo n°® 173/2018, tém entre si justo e contratado o que
segue, regendo-se pela Lei n° 8.666/1993, atualizada pela Lei n° 8.883/1994, .

segundoc clausulas adiante enunciadas:

T ——
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CLAUSULA PRIME!RA - DO OBJETO

O objeto do presente contrato € a contratagdo de pessoa juridica para a

Prestagao de Servigos Médicos, abrangidas as seguintes situagdes:

a) o atendimento por meédico, em caso de afastamento dos segurados do
CONTRATANTE para tratamento de saude, por prazo superior a 15

dias, validado por laudo do Médico do Trabalho;

b) o atendimento por médico, em caso de concessac de salario-
maternidade no periodo de até 28 (vinte e oito) dias antecedentes ao parto,

validado por laudo do Médico do Trabatho;

¢) o atendimento por médico, em caso de retorno ao trabalho, para fins de
alta médica dos segurados do CONTRATANTE que estavam licenciados
para tratamento de- saude, por prazo superior a 30 dias, por motivo de
doenga ou acidente, de natureza ocupacional ou nao, ou parto, validado

por laudo do Médico do Trabatho;

d) realizar pericia no local onde encontra-se 0 segurado ou seu

dependente, em caso de absoluta impossibilidade de locomogao;

e} constituicdo de junta médica, composta de trés profissionais,
necessariamente um especializado em Medicina do Trabalho e um
especialista na area da enfermidade que acomete o segurado, para

emissao de laudos periciais em caso de aposentadoria por invalidez;

Sede: Rua Rafael Costabile, n® 596, Centro, 10ga-S £P: 11.250-0
Fone: (13)3319.9292  E-mail: contato@beriprev 5prpo
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f) exame admissional de candidatos aprovados em concurso publico do
CONTRATADO, para fins de investidura em cargo efetivo, pelo Médico do
Trabalho;

g) constituicdo de junta médica, composta de trés profissionais,
necessariamente um especializado em Medicina do Trabalho e um
especialista na area da enfermidade que acomete o dependente de
segurado, com emissac de laudos periciais para fins de caracterizagéo de

invalidez e consequente resguardo de direitos previdenciarios;

h) atendimento por médico especialista na area de enfermidade que
acomete o segurado, a cada 6 meses de auxilio-doenga em vigor, enquanto
nao for indicada a constituigdo de junta medica para a verificagdo de

invalidez.

Nos atendimentos previstos nos itens “a”, “c”, “d" e “h” devera ser observada
a Instru¢ao Normativa CA N° 01/14 — BERTPREYV, expedida pelo Conselho
Administrativo, publicada no BOM de n° 631, de 20/09/14, ou outra que vier

a substitui-la.
No atendimento previsto no, item “b” deverd ser observada a Instrugao
Normativa CA N° 01/18 - BERTPREV, expedida pelo Conselho

Administrativo, publicada no BOM de n° 826, de 24/03/18, ou outra que vier

a substitui-la.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Constituem-se obrigagées da CONTRATADA: \

Sede: Rua Rafael Costdbile, n® 596, Centro, Bertioga §P, £P: 11.2504000
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Item | — Afastamento para tratamento de saude por prazo superior
a 15 dias; retorno ao trabalho ao término da licenga meédica; para fruicao do
salario-maternidade, no periodo antecedente de até 28 dias antes do parto e
afastamento para tratamento de saude por prazo superior a 06 meses, nos

moldes descritos na clausula primeira.

a) Prestar atendimento a segurados encaminhados pelo CONTRATANTE, em
caso de afastamento para tratamento de saude, por prazo superior a 15 dias,
inicialmente concedido por Médico do Trabalho do respectivo 6rgao patronal,
prestar atendimento a segurados encaminhados pelo CONTRATANTE, em
caso de retorno ao trabalho e, por fim, prestar atendimento a seguradas a
serem afastadas no periodo de até 28 dias antecedentes ao parto, a titulo de

fruicdo do salario-maternidade.

b) Os atendimentos mencionados no item anterior deverdo ocorrer no maximo
semanalmente, em datas e horarios pré-estabelecidos entre CONTRATANTE e
CONTRATADA, devendo ser realizado por médico e validado pelo Médico do
Trabalho.

c) Avaliar a natureza da doenga; sua causa; consequéncias ou sequelas;
periodo previsto para o afastamento; data de retorno ao trabalho; verificagao
de iminéncia de aposentadoria por invalidez ou possibilidade de readaptagao
de fungdes, desde que esta seja compativel com a redugao, perda ou limitagao

decorrente da doenca.

d) Em caso de duvida em relagac a exames ou documentos apresentados pelo
segurado, a titulo_de formagéc de juizo de valor acerca do caso, solicitar

exames elucidatérios, que correrdo por conta do segurads’

Sede: Rua Rafael Costabile, n® 596, Centro, : ,
Fone: (13)3319.9292 E-mail: contato@ !
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e) Na ocorréncia da situagao prevista no item anterior, ou seja, segundo
comparecimento do segurado, a fim de entrega dos respectivos resultados, a
CONTRATADA devera prestar este atendimento de forma gratuita, a titulo de

retorno;

f) Em caso de absoluta impossibilidade de locomogao do segurado, a
CONTRATADA devera obrigatoriamente realizar inspecdo médica “in loco”, em
datas e horarios pré-estabelecidos com o CONTRATANTE, e mediante

indicagao expressa do local por parte daquele;

g) Remeter ao CONTRATANTE no segundo dia Util subsequente ao
atendimento o respectivo laudo de avaliagdo, contendo todas as

iwn

informagdes constantes do item “c”. Em caso de rejeicdo do atestado
meédico e do periodo de afastamento, apresentar justificativas devidamente

fundamentadas.

h) Prestar atendimento ao segurado de auxilio-doenga por mais de 6 meses,
por médico especialista da area da respectiva enfermidade, mediante
agendamento prévio, no minimo com 15 dias antes da data marcada, entre
CONTRATANTE e CONTRATADA, para fins de tempo habil para

notificagdo do segurado.

Item II: Aposentadoria por invalidez de segurados e

dependentes.

a) Em caso de iminéncia de invalidez do segurado ou requerimento de
reconhecimento de invalidez de dependente, devera ser constituida junta
médica, formada por trés profissionais médicos, contando necessariamente
com a presenga do Médico do Trabalho e um especialista da enfermidade

apresentada pelo segurado ou dependente, a pericia

Sede: Rua Rafael Costabile, n® 596, Centro
Fone: (13)3319.9292 E-mail: contaf
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em data e horario pré-estabelecidos com o CONTRATANTE, no prazo
maximo de 30 dias, a contar do atendimento inicial mencionado na letra “c”
do Item 1. A comunicagdo do agendamento pela CONTRATADA a
CONTRATANTE, deve se dar, no minimo com 15 dias antes da data

marcada, para fins de tempo habil para notificagao ao segurado.

b) Na hipotese da junta decidir por nova avaliagdo em data futura, por
entender precoce qualquer afirmativa no sentido da invalidez do segurado,
a CONTRATADA devera efetivar a cobranga como atendimento normal,
implicando no pagamento conjunto dos trés profissionais, de acordo com o

preco estipulado na clausula quinta, letra “a”.

c) Realizada a pericia, a CONTRATADA devera enviar ao CONTRATANTE o
respectivo laudo pericial, em até cinco dias uteis subsequentes, contendo
imprescindivelmente os itens abaixo elencados, aléem de outros que os
membros julgarem pertinentes.

¢.1) Codigo Internacional da Doenga (CID),

c.2) Descricdo detalnada da enfermidade, causas e consequéncias,
especialmente quanto a capacidade laborativa, carater contagioso ou
incuravel;

c.3) Em caso de moléstia profissional, destacar as situagdes especiais que
vieram a produzir ou desencadear a respectiva doenga, no exercicio do
trabalho ou condigbes especiais em que o mesmo era desenvolvido e ©
respectivo nexo causal, no que se refere ao segurédo

c.4) Data inicial dos sintomas da enfermidade, no caso do segurado;

c.5) Nome completo de forma legivel, assinatura, CRMs e n°® da Ceédula de

Identidade dos componentes, com firma reconhecida no respectivo cartério.

AR
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d) Garantir durante toda a execugao contratual a prestagdo dos servigos
atinentes as especialidades médicas a que se comprometeu, durante a fase

licitatéria, independente do titular indicado a época.
Item Il — Exame admissional de servidor.

a) Médico do Trabalho devera realizar exame admissional junto a aprovado em
concurso publico para ocupar cargo efetivo do BERTPREV, em data pré-
agendada entre CONTRATANTE e CONTRATADA.

b) A comunicagao do agendamento pela CONTRATADA a CONTRATANTE,
deve se dar, no minimo com 02 dias antes da data marcada, para fins de

tempo habil para notificagao ao aprovado.
Item IV: Obrigagao comum aos itens anteriores.

Emitir até o quinto dia do més subsequente ao dos atendimentos e pericias a
correspondente nota fiscal de servigos, devendo constar de forma separada,
por tipo de atendimento, o numero total e os respectivos nomes de segurados,
dependentes e/ou aprovados em concurso publico; a indicagdo da
quilometragem percorrida em caso de inspe¢do médica em local diverso da
clinica, de forma individualizada para cada atendimento; totalizagdo dos
correspondentes valores; indicagdo do valor da taxa de administragao,
indicagao do valor final cobrado, e declaragac de regularidade fiscal, trabalhista

e previdenciaria mensalmente.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Constituem-se obrigagdes do CONTRATANTE:

Sede: Rua Rafael Costabile, n® 596, CentQ, Bertiega SP JCEP: 3-000
Fone: (13)3319.9292 E-mail: contato .Sp.gov.
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a) Encaminhamento dos segurados e seguradas dar-se-a por formulario
préprio, que, no caso de afastamento por prazo superior a 15 dias, contera a
qualificagao do segurado, a data inicial de afastamento, breve histérico, firmado
pelo setor competente do CONTRATANTE, devidamente instruido com o
atestado médico e o encaminhamento da Medicina do Trabalho fornecido pelo
respectivo 6rgao patronal, no caso de retorno ao trabalho ao término da
licenga, instruido com atestado particular de alta médica e no caso de fruicido

do salario-maternidade devidamente instruido com atestado médico particular.

b) Remeter pedido de agendamento de junta médica tanto para segurados
quanto para dependentes, devidamente instruidoc com cépias de laudos,
exames ou congéneres, para que a CONTRATADA identifigue o especialista
da area da enfermidade, na formacgéo da junta, exceto no caso de indicagao da

iminéncia de invalidez por pericia prevista no item |, “c”, que sera instruido com

copia do respectivo formulario, onde fora indicada.

c) Ocorrendo a situagado prevista no item llI, letra “b” da clausula segunda, o
CONTRATANTE devera comunicar o fato &8 CONTRATADA com, no minimo,

quarenta e oito horas de antecedéncia.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DO CONTRATO

O prazo do presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a partir
da data da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado, a critério das
partes, ate o prazo legal maximo permitido para contratagbes desta natureza,

mediante fundamentagao do ato, expressamente firmado.

Sede: Rua Rafael Costabile, n° 596, Centro, Bt
Fone: (13) 3319.9292 E-mail: contatofke
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CLAUSULA QUINTA - DO PREGCO E CONDIGOES DE PAGAMENTO

Os valores saoc unitarios, sendo:

o n Wwon,

a) R$ 180,00, por atendimento, para os casos dos itens “a” a “c”;

b) R$ 550,00, por profissional que subscreve o laudo periciél, para 0s
casos previstos nos itens "e” e “g”;

C) R$ 550,00, por atendimento, para os casos previstos no item “h”

d) R$ 9,00, por quilémetro rodado, no caso previsto no item “d”;

e) R$ 180,00, por exame admissional, para os casos previstos no item “f’;
f) 20% do valor total dos itens anteriores, a titulo de taxa de

administragao.

O pagamento sera efetuado sempre até o décimo dia util do més subsequente
ao do servigo prestado, apos a entrega das respectivas notas fiscais de
servicos, podendo ser efetuado mediante depodsito em conta-corrente da
CONTRATADA, mediante a emisséao de boleto bancario ou pagamento direto,
com emissao de recibo ao CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA — DA ATUALIZAGAO MONETARIA E REAJUSTE DE
PRECOS

O inadimplemento da obrigagdo de pagamento por parte do CONTRATANTE
implicara em atualizagdo monetaria calculada data de vencimento até a data do
efetivo pagamento da obrigagao, de acordo com a variagéo do IPCA. Em caso

de extingdo, sera adotado indice oficial que o substituir, ou, na falta desse,

Sede: Rua Rafael Costabile, n® 596, Centro, Buthiqga SP CEP:’I 1.250-0D0
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A cada 12 (doze) meses de vigéncia do presente Contrato, podera o mesmo

ser reajustado, elegendo-se o IPCA do periodo como indice a ser utilizado.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO e DAS PENALIDADES

7.1.

DA RESCISAO

Ficam reconhecidos os direitos do BERTPREV (Administracido Publica) em

caso de rescisao administrativa prevista no artigo 77 da Lei 8.666/93,

estabelecida multa de 20% sobre o valor do presente contrato por

descumprimento de qualquer clausula contratual, além das previsdes

constantes no citado dispositivo legal, destacando-se:

a) Inadimpléncia de clausula contratual;

b) Inobservancia de especificagbes e recomendagdes fornecidas pelo
CONTRATANTE;

c) Interrup¢do dos servigos por exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA, sem |justificativa apresentada e aceita pelo
CONTRATANTE; '

d) Liquidagao judicial ou extrajudicial, concordata ou faléncia da
CONTRATADA;

e) Cessao, transferéncia ou subcontratagao, no todo ou em parte, do objeto
deste contrato;

f) O n&o cumprimento ou o cumprimento irregular das clausulas deste
contrato, lentiddo ou atraso injustificado que prejudique a utilizacao do
objeto contrato, ou ainda a auséncia de pagamento nas datas
aprazadas;

g) A paralisagdo do servigo contratado, sem a prévig—eqmunicacdo a
CONTRATANTE;

Sede: Rua Rafael Costabile, n® 596, Centro, BCM | I.‘Z'SO-QDO -
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h) Se durante a vigéncia deste contrato qualquer das PARTES sofrer

intervengdo governamental, tiver homologado pedido de recuperagao
extrajudicial, deferido pedido de recuperagao judicial ou decretada sua
faléncia, ou ainda, vier a dissolver-se consensual ou judicialmente, a
qualquer tempo, independentemente de intervengdo ou notificagao
judicial ou extrajudicial;

Razoes de relevante interesse publico, justificadas e determinadas pelo
CONTRATANTE;

Atraso superior a 60 (sessenta) dias dos pagamentos devidos pela
CONTRATANTE, assegurado a CONTRATADA o direito de optar pela
suspensdo do cumprimento das obrigagbes assumidas até que seja
normalizada a situagao;

Impedimento injustificado do acesso as informagdes necessarias a
regular execugéo do objeto do presente CONTRATO, e

Por acordo firmado entre as partes, mediante aviso dado a outra, por

escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

7.1.1 — Em qualquer hipotese de encerramento do contrato, inclusive quando

pelo normal decurso do prazo contratado, permanecerao validas e vinculantes

as garantias e responsabilidades assumidas pelas partes.

7.1.2

- O descumprimento de qualquer das clausulas aqui avengadas

constituird motivo justo para a parte lesada rescindir o presente contrato, sem

obrigagdo a indenizagdo, observado o contraditorio e a ampla defesa, fixando-

lhe o prazo de 10 (dez) dias para defesa, providéncias corretivas ou

regularizagao dos débitos.

7.1.3 — Decorrido o prazo referido no item anterior sem que haja comprovagao

da adogao da providéncia pertinente, estard o ajuste [rescindido de Qleno

\
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direito, independente de notificagdo ou de qualquer outra medida, cessando de

imediato a licenga concedida.

7.1.4 — A rescisao sem justa causa, pelo CONTRATANTE, obriga-la-a a pagar
por inteiro 0s meses vencidos e néo pagos, e pela metade o valor criundo dos
meses faltantes. A résciséo sem justa causa, pela CONTRATADA implica em
obrigagao de cumprir metade do tempo faltante do contrato ou indenizar ao

CONTRATANTE pelo valor correspondente & metade do tempo faltante.

7.1.5 = Ocorrida a rescisac nos termos desta Clausula, a celebragdo de novo
ajuste entre as partes ficara condicionada a quitagdo total dos débitos
existentes, devidamente corrigido em consonancia com a legislagao vigente a

epoca dos fatos, sem prejuizo de eventuais penalidades impostas.
7.2 DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas pela
CONTRATADA, sem justificativa aceita pelo CONTRATANTE, resguardados os
preceitos legais pertinentes, em especial o Decreto Municipal 2.226/14,
disponivel no enderego eletrénico:
<http://bertioga.sp.gov.br/wpcontent/uploads/2014/Il/BOM 639 WEBI.pdfi> ou

outro que vier a substitui-lo, podera acarretar as seguintes sangoes:

a) Adverténcia;

b) Multa de mora no percentual correspondente a 0,3%, calculada sobre o
valor total em atraso, por dia de inadimpléncia da execugéo, até o 30°
dia de atraso, caracterizando inexecugéao parcial;

¢) Multa compensatéria no percentual de 10% (dez por cento), calculada

sobre o valor total estimado da contratagéo, peiinadimpléncia além do

prazo do subitem anterior, caracterizando inexe total do met\

Sede: Rua Rafael Costabile, n® 596, Centr P: | 1.250-300
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com consequente cancelamento dc empenho ou documento
equivalente,

d) Suspensao temporaria de participar de licitagdo e impedimento de
contratar com o0 CONTRATANTE, por prazo de até 2 (dois) anos;

e) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com o
CONTRATANTE, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punigdo, ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
CONTRATADA ressarcir o CONTRATANTE pelos prejuizos resultantes

e apoés decorrido o prazo da sangdo aplicada.

7.2.1 — As sangdes previstas neste contrato sado independentes entre si,
podendo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, sem prejuizo de outras
medidas cabiveis, inclusive as previstas na Lei 8.666/93, e responsabilizagao
da CONTRATADA por eventuais perdas e danos causados ao
CONTRATANTE ou a terceiros a ele vinculados, e serao calculadas, salvo

exce¢des, sobre o valor global do contrato.

7.2.2 - O valor da multa sera descontado do valor dos pagamentos devidos
pela CONTRATANTE ou cobrado judicialmente, sendo sempre corrigido
monetariamente pela variagdo do IPCA, a partir do termo inicial até a data do
efetivo recolhimento. Se a multa aplicada for de valor superior ao primeiro
pagamento, o excesso também podera ser descontado do pagamento

subsequente e assim sucessivamente.
7.2.3 — Nao havendo o desconto acima referido, a multa devera ser recolhida

no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data do recebimento da

comunicagao enviada pelo CONTRATANTE, em conta bancaria corrente n°

57000003-3, Agéncia 712, Banco Santander.
. N\
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6.4 — A aplicacdo da multa NAO:

a) Impede a CONTRATANTE de rescindir unilateralmente o contrato,

b} Impede a imposi¢do das penas de suspensao temporaria para participar
de licitagbes, de impedimento de contratar e de declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar;

c) Prejudica a decadéncia do direito a contratagao, nem aplicagdo de
outras penalidades cabiveis,

d) Desobriga a CONTRATADA de reparar eventuais danos, perdas ou

prejuizos que por agdo ou omissao tenha causado;

6.5 — A contagem do periodo de atraso na execugao sera realizada a partir do
primeiro dia util subsequente ao encerramento do prazo estabelecido para o

cumprimento da obrigagao.

6.6 - A suspensao temporaria impedira a CONTRATADA de licitar e contratar
com o0 CONTRATANTE pelos seguintes prazos:

|. 6 (seis) meses, nos casos de:
a) aplicagdo de duas penas de adverténcia, no prazo de 12 (doze) meses,
sem que a CONTRATADA tenha adotado as medidas corretivas no prazo
determinado pelo CONTRATANTE;
b) alteragao da qualidade do objeto contratual, especialmente quanto a nao

atualizagéao de procedimentos frente aos dispositivos legais;

[l. 12 (doze) meses, nos casos de retardamento imotivado da execugao

contratual;

IIl. 24 (vinte e quatro meses), nos casos de:
a) paralisacao da licenga sem justa fundamentagdp e previa comunicagéo
ao CONTRATANTE; %
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b) Sofrer condenacgao definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal

no recolhimento de qualquer tributo.

6.7 — A CONTRATANTE sera declarada iniddnea, ficando impedida de licitar e
contratar com o CONTRATANTE, por tempo indeterminado, caso nao venha a
regularizar inadimpléncia contratual nos prazos estipulados nos itens
anteriores, ou demonstrar nao possuir idoneidade para contratar com a

Administragdo Publica, em virtude de ato ilicito praticado.

CLAUSULA OITAVA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

A legislagao aplicavel ac presente contrato é a Lei Federal
8.666/93 — Lei das Licitagées Publicas e normas de Direito Publico e, ainda,
nos casos omissos, supletivamente normas relativas a teoria geral dos

contratos e regras do direito civil.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS

As despesas decorrentes do presente contrato correrao por
conta da dotagao orgamentaria 3.3.90.39.56, suplementadas se necessario no

presente exercicio e as dotagdes correspondentes, nes exercicios futuros.
CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Befjiaga SP para dirimir
eventuais questdes oriundas deste Contrato. ) %

/
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E assim, por estarem as partes de acordo, firmam o presente

contrato em 03 (trés vias) de igual teor.
Bertioga, 24 de setembro de 2.018.

CONTRAT TITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS
SERVI LICOS DO MUNICIPIO DE BERTIOGA — BERTPREV

—_——

%IDENTE — ALEXANDRE HOPE HERRERA

CONTRATADA: CLINICA HANS S

JULIO OSTROWSKA - E MEGAL

TESTEMUNHAS:

1) Nome: ’ t‘og/ﬁzan.G. 4/‘[{3_/, 7'({3 ) ‘}
2) Nome: ENIKLioBritee S SRUGRE RG24 VAS Goo-S
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