PARANA

GOV r"\'NG DO ESTADO

CONTRAT{} DE PRESTACAC DE SERVICOS N° 223/2023 PARA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES CELEBRADO ENTRE A UNIOESTE/HUOP E RODOLFO
REBOLA DANEEL LILTDA - ME

Pelo presente Contrato a Umversndadc Esi‘adual dé Oeste ‘do Parana - UNIOESTE, com
registro no CNPJ/MF sob 0 n° 78 680.337/0007-70, e sede na Av, Tanhcredo Neves, n°.
3224, bairro ‘Sante Onofre, nesta cidade, nestz ‘ato representado pelo Senhor Diretor
Gmr’a! Rafael Muniz de Oliveira, inscrito no CPF n°. 315.165.618-80 e portador do RG
°.12.681.547-6, com base nas Portarias 0108/2020 - 0167/2020 rasidente e domiciliado
em Casm\fei PR no use de suas atribuicdes Iegais e regulamentares, doravante
designado sir npiebmente CONTRATANTE, e de outro lado, RODOLFO REBOLA
DANIELLILTDA - ME, inscrito (2) no CNPJ sob o N° 40.607.054/0001-34, comn ¢ nderego
na Rua do Parqde 157 Bairro: Parque ._cologlco Marechal Candido Rondoii, PR
85960-000 " Telefone:(45)99808-4284 - E-mail:rrdanielli@gmail.com nestz  ato
represeitado pelo representante legal da empresa Rodolfo Rebola Danieili porlador do
CPF n.’007.:144.259-66, RG n.°8223984 SESP/PR, doravarite designado simplesmante
CONTRATADO, celebram o presente CONTRATO DE ADESAO N° 223/2023, para
prastagdo de servicos médicos hospitalares com base no constante dos autos do
Pru,,:.so Administrativo n.? 001669/2022 - HUOP, Chamamento Publico n® 001/2023-
HUOF, Lei 8. 666/93 & Lei Estagual n° 15. 608/2007 medlantb as seguintes clausulas e
i"’k""‘ill;w\e‘\'-‘ )

Nﬂ&:«lfi &, PRIMEIRA DD OBJETO _ j -
Ci nresente termo tem como objeto a prestag‘ao p@lo CONTRATALO de servicos
e He “-'é‘h{ Un;\fersltano do Oeste do Parana - HUOP, conforme suas necessidades,
1o a classe arealespecialidade de trabalho Pediatria: Aia Pediatrica e Pronto-
Socorre oo 744 Horas Més e UTI Pediatrica 744 Horas. Mes

aors

bUELLAUSULA UN!CA —~ 0S8 Servigos serao prestado« exclusivamente nas
dependéncias do Hospitat Universitario do Oeste do Parana. :

CLAUSULA SEGUNDA -~ CONDICOES DE REALIZAGAD DO SERVICO
As condicdes para reaiizagao do sernvigo para cada especialivade sea'ao:

Ld . . = .
Classe | . ArealEspecialidasde. s _:“}h;ato
s Alendime modp pacientes internados em
god o B o . Ui Pediatrica;
07 UT! Pediatrica 1 Raesting era UT F*Pdiatnca
Hnterlocucdo  com  o0s  servigos de
regulagcao meédica interna (NIR).
: ~ lAlendimento de pacientes pediatricos
L internados no Pronto-Socorro;
L ‘-Pedtat"ia Aia Pedidnrra t—g | .
10 Rotina  de acompanhamenic  aos
| Pronto-Socorro o C s PP .
: : ' upa{‘ien’feﬁ‘ pediatricos no Pronto-Socorro
(e Ala de Pedialrica; ‘

Wi
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‘Classe | . Areal/Especialidade. . . Objeto

Atendimento  de - intercorréncias . e

: emergenmas na Ala Pediatrica,

2 I_therIocugap com o0s servigos de
regulagdo médica interno (NIR).

CLAUSULA TERCEIRA DOS PLAN TOEb E VALORES POR HORA

Os piantoes ev |

era

r : Valor
ArealEspecialidade Plantao Valor total do plantdo Carga horaria mensal
= i {por hora) . 1
PedlatrlaA Pedlatnr'a e Pronto Socorro ' ~ 'Presencial 12 h "R$ 1 5'6‘25 R$ 1 875,00 5 . 744
UTI Pediatrica i : Prasencial 12'n | R$ 175,00 . »'R$2.100,00 ; ' 744

CLAUSULA QUARTA DAS om'{m OES DO CONTRATADO -
O CONTRATADO obriga-se a: ' T Ly gl

a.

Atender ao:disposto noArt:58 do Dacreto Estadual do Parana n° 4507/2009
a0 qual regulamento o.credes !u;a_rrnnﬁto

Submeter-se - ao - permanente  conirole (Cc'm'p‘rovag;éo‘di-gi-tal'p'ara piantéo
presencial), avaliacdce e fiscalizagdo do HUOP, observar a pontualidade,
realizando_ registro dlg.tdi eletrdnico na entrada, intervalos e saidas do
‘Cumpnmento da. carca horéria; | ' i | ' '

DeS|gnar pI’OfISSIOI‘IdI‘-‘ med;ros para realizar os plantoes em conformidade
com. o disposto no edital, visande o melhor atendimento aos pacientes
Internados no, HUOP ga.antlndo um atendimento integral aos usuarios da
instituicao;

Preencher com exatiddo e clareza todos os formularios e documentos
.obrigatorios. na -execugado de suas atividades/servicos, bem como toda

" documentacdo referente 4 APACS ou AlHs ou qualguer ouro documento

oficial necessario para o regular faturamento aos 6rgacs competentes
’Apresentar anota flscailtatura (pf&ssoa jurldlca) rela’uvc) aos serwgos ‘médicos

“e'de saude rea'izadoca com a devida comprovagao, até 10° (décimo) dia més

subsequ,ente ao da‘prestacao dos servicos, devidamente certificada.
Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

- Observar todas as ho‘rmatiza‘g:oe 'estanelemdas do Sistema Unlco de Saude
- SUS. e demdle normas rrﬁquiadoras dos ser\ngos medrcos e de saude

publlca
Fomecer a D;regao Climca numero cib contato 1elef0n|co ee- mail s0b pena

“de cancelamento do Credenmamento
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I Zelar para que con51derando os ‘casos de plantao de sobreawso realizado o
chamado para atendimento, o profissional médico indicado pela empresa
chegue no tempo maximo de 60 (sessenta) minutos ao HUOP, sob pena de
rescisdo contratual, em face do usco de comprometlmento a aSS|Stenc:|a
medica aos pauentes

I ReSponsablllzar-se em todos os aapectos peios medlcos gue desegnar para
Servicos nas dependéncias do HUOP, bem como seus auxiliares
(instrumentadores, perfusionistas, etc.) cabendo a ela fazer com que seus
prepostos observem ngorosamen‘te as normas internas.

k. Assegurar compor"amento ético e de excelencua de seus prepostos na relagao
com o pacaente, fornecedores e demais equipes do HUOP. '

I. Enviar mensalmente ao HUOP, comprovante de recolhimento das obrigacdes
trabalhistas, previdenciarias e demais, que envolverem os medicos, € demais
profissionais da saude por elas designados para Servigos, sob pena de
reteng:ao do pagamento ate gue tal providéncia seja efetlvada

m. Zelar pela pontualidade em tedos os compromlssos assumldos para
prestacdo .de ' servigos ~médicos, ‘e demais responsabilizar-se pelo
recolhimento ‘de todos os tributos e obrigacdes: trabalhistas que incidam ou
venham a incidir sobre as satividades inerentes a execugdo do objeto
contratual, ndo cabendo, portanto, qualquer obngarao as CONTRATANTE
com relagao a0s mesmos.

n. Respoender por qualquer recolhlmento trlbutano e trabalhista devido & por
q'uaisqu >r-infraces. flscals cometl as, decorrente da execucac do objeto
contratual. A :

0. Solicitar autorlzat;;ao da Dlregao Clmlca antes de realizar a troca no caso de
substttu;r‘ao de proﬁssnonas no decorrer do contrato.

p. Substituir lmedlatamente em caso de falta por qualquer motivo o plantonista
da CONTRATADA, de forma a nao interferir na continuidade do servico,
devendo justificar no prazo de 03 (irés) dias a excepcionalidade, sob pena de
ser responsabilizada na forma da Lei Federal n® 8.666/1993.

q. Afastar imediatamente 0 profissional que nao atender as 'hecessidades da
' prestagdo de servigos aqui contratades, e, em eventual substituicdo, observar
+ a comprovacao das qualificagdes minimas exigidas no Edital.

r. Entregar no primeiro dia Gtil de cada més na Direcao Clinica controle de
producaoc de cada médico e demaijs profissionais da satde para ser anexada
ao faturamento, caso nao seja apresentado o pagamento sera bloqueado ate
a dewda regulanzag,ao

s. Zelar para que seus prepostos observem a pro:bigao de divulgar, repassar,
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituicéo e divulgar em midias digitais sem a

.devida autonzagao da Dlret,ao da instituicao.

t. A empresa podera habilitar - quantos proflssmnal“ entender necessarios,
contudo, devera a mesma apresentar um documento de credenciamento para
“cada profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera
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lhd!Ccﬂ para quantos plantdes podera dlspcnlblhzar mensaimente para fins de
veriflcagao da documentagao.

u. Tremamento durante a afividade assistencial dos_estagiéﬁos dos servigos
(academtcos e re&denfe‘,)

v. Com vistas a complementacao da Forrnagao Academlca os estudantes,
internos e residentes da Area de Saude do HUOP poderdo acompanhar a
reahzagao de dtiwdaﬁbs & pince dnmentos objeto deste certame.

W. Responsabllizar -s& pelo atendimento prestado erm cmfermdade com o Edital
e que preconiza c¢ conselhos de cada especialidade;

x. No impedimento, por quaiquer motivo, de comparecimento, designar e

- encaminhar profissional para reaiizar o piantao, desde que este substituto seja
- da mesma area de atuacao esteja credenmado e pertenca ao corpo clinico do
- HUOP;

y. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes « por - ele assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e
qual:ﬂcagao exigidas neste instrumento; . : :

z. Garantir que oS’ proﬂssmnats que venham a prestar servicos no HUOP
atendam aos padroes de biosseguranca e normas e rotinas institucionais;

aa.O representante da CONTRATADA devera supervnsmnar periodicamente a
execlcdo dos servigos berm comoa conduta postura ¢ apresentacéo de seus
socios credenciados.

bb. O pedido de descredenciamento nao desincumbe o credenciado da obrigagao
de cumprir os eventuais servigos ja requisitados pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana e das responsabilldades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicar‘ao das sangoes admlnlstratlvas prewstas no Edital efou no Contrato
Administrativo em caso de irregularidade na execugdo dos respectivos
servicos (total ou parcial).

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

a) Pagar a CONTRATADA o valor correspondente a execucgao do serwgo no
prazo e forina estabelecidas no edital e respectlvo contrato.

b) Dar, ‘para © ilvre desempenna das tarefas, a 3 CONTRATADA as condigdes
necessarlas sem as quals nao sg responsablllzara pela fiel execugéo dos
servicos.

c) Exigir o cumprlmento de todas as obrigacbes assumidas pela contratada, de
acordo com o Edltal & respectlvo contrato de prestagao de servigos.

d) Acompanha_r e flscahzar o cump_rlmeﬂto das obrigacoes da contratada, através
de comiss&o ou servidor especialmente designado;

e) Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e ou fatura
fornecida pela contratada, no que couter. A Administracée nao respondera
por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda,~
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'que vmculados a. exewugaa do Termo de C ontrato bem como por quaiquer
dano. causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
empregados, prepastos ou euboramados '

f) Fiscalizér o Comr‘ato por. inte rmndlo da . D|reg‘ao Clinica, neste ato
representado . por Dr. SERGIO NASCIMENTO PEREIRA e/ou, na auséncia
deste, o imediato ‘superior hierarquico responsavel pela equipe técnica que
atesta os semgm devondo vigiar, controlar, apoiar, liderar e acompanhar
pessoaimente em campo a equipe da credenciada na execugéo e fiscalizagdo
doq servsgog

g) Gerir o Contrato por :mermeﬁ&o da Dlregao Clinica do HUOP neste ato
representado por Dr. VILSON DALMINA, servidor(a) pertencente ao quadro
da Administracéo, designado(a) através de Portaria propria para tratar com o
" credenciado; exigit - ¢ .~ cumprimento do pactuado, sugerir eventuais
modificagdes contratuais, do reequilibrio econdémico financeiro, de incidentes
relativos'a pagamentos, de questdes ligadasa décumentacéo, ao controle dos
prazos. de vencimento, ‘de ‘prorrogacgao, recusar.o servigo (nesse caso,

. geralmente subsidiado pelas anotagtes do fiscal.

-.n) Dlspombsivar a CONTRATADA loccal apropriado para o exercicio da atividade

- fim, conforme detefminam os Conselhos de classe das empresas
credenciadas, bem como os equnpamentos suﬂcnentes para a atlvudades
'profisswna: v o

Lid) PILVEF A CGNTRATABA de auxmares em nlvel superior e tecnlco para
acompanhar sua equipe na prestac;ao de servu;,os ;

|) Dar, pdra o livre desempenho das tarefas a CONTRATADA as condlgoes
necessarias, ‘serm as mua:: nac ss responsabilizara pela fiel execucéo dos
servicos ‘

k) Conferir a producéo gerada pela CONTRATADA no més anterior e solicitar a
emissdo de Nota Fiscal rzspectiva.

CLAUSULA SEXTA - DOS VALORES POR HORA

Os pagafnentds débbrren‘tu da execugao do objeto do presente contrato serdo
efetuados conform_e 0s. valores r»:amonados no edital de Chamamento Publlco n°
001/2023- HUOP

(‘LAUSULA SETM uO REAJi;:ﬁF S S

0 valor pago por Koa podera ser reaiusiado anualmente, depois de decorrido 12
(doze) meses de comiatacao,: obedecenuu 20 IPCA - indice Nacional de Prego ao
Consumidor Amplo, mediante A DISPONIBILIDADE FINAN(‘EIRA E ORCAMENTARIA
DO HUOP, BEM COMO A DISF’OS: A PPJ—" %’”A nos art 112 a 116 da Lel Estadual
15608/2007. '

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO : P
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Os pagamentos dos ser\ng,oﬂ: efeuvamente prestados serdo realizados através do
SIAF — Sistema Integrado de Admlmsi’ragao Financeira do Estado do Parang,
exclusivamente por. depos:to bancario em CONTA CORRENTE vinculada ao
CNPJ/CPF do: credenmado em até 10 (aez) dias utels de acordo com os valores
ecr |terios estabeieudos no Edital. : :

‘O HUOP pagara a peusoa Juradica CREDENCIDADA 0 vaior propormonal aos

: semgos presi‘ados conforme tabe!a deaaihada no ed!tal relatlvo ao lote ao qual

se Cl edencsou

‘Conforme o] Decretc Estadual n® 4. 305/2016 contrato 003/2016 do Estado do

- Parana e resolugao SEFA n® 1212 de 2016, ao qual regulamenta os pagamentos
" e repasses a credores e Fornecedores do Estado do Parana, os Pagamentos e

Repasses aos Credores e Fornecedores, bem como transferenclas bancarias

. diversas do Estado, serao realizadas exclusivamente no por intermédio do Banco

do Brasil S/A, observados 0s procedimentos constantes no Contrato 003/2016-
SEFA, e seus.anexos. . A

Néo serdo efetuados- pagamentos de outras formas, com -boleto bancar:o,

deposito em conta sa:arlo ordem de pagamento conta poupanca, conta conjunta

ete.

O valor estabelecido a ‘hora de plantao & bruto estando passivel de retencéo de
tnbutos tais como IRRF INSS e ISSQN conforme Ieglslag;ao tributaria.

Spera !ealizado a Consulta do Cadaslro Informatlvo Estaduai C‘ADIN d;spomvel

no endereco eletrénico http;:www.cadin.pr.gov.br, caso se constate irregularidade

" na Consulta ao -~ CADIN ou no Certificado .de Regularidade Fiscal junto ao

Cadastro Unificado. de Fornecedores do Estado do Parana -~ GMS/CFPR, o HUOP
devolvera 2 CONTRATADA para as:devidas correcdes, consnderando a como nao
recebida a nota fiscai para efelto de prazo de pagamento

CI__A'I_J'SU.L_A NOiNA - DA. DQTA(}AO ORQAMENTARIA

As despesas com este credenciamento correrdo a conta dos recursos da dotagao

orcamentaria  UNIOESTE/HUOP 4534.12364086.078 CNPJ 78.680.337/0007-70,
SESA/FUNSAUDE 4760.10122036.163 ou 4760.10122036.170 fonte 100, 262, 101 ou
outra que for suplementada e disponibilizada CNPJ 08.597.121/0001-74, para esta
instituicao na natureza '%3903423 Outros Contratoq de Pessoa! Tercelrlzado (jundlca)

CLAUSULA DEC!MA SANC.OES E RESCIISAO

1. A CONTRATADA nao podera r,eder t{,rcunzar ou transfenr parmai ou totalmente
os direitos e as obrlgagoes decorrente deste contrato; sob pena de rescisdo imediata
do preaente contrato, : il tot ; ro iy e :

. Q

descumprimento i'otal ou paruaz dd"‘ Obngagoes assumldas su1e|ta a empresa

CREDENCIADA, no gue couber, as sangies pzevustas no capitulo IV da Lei Federal

nO

B !};posia__nahge-drgs‘justnﬂc_a;was serdo aplicadas as seguintes penalidades:

8. 6661’1‘1}93 garantlda orevsa defesa.
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a) Toda falta; atrasos e/ou saidag antecipadas, seréo automaticamente descontadas
do respectivo paqamento mdependent@ das sangdes prewstas nos itens
subsequentes.

b) No caso de atrasos e/ou saidas antempadas |n|uatlfucado:> superior a 15 minutos e
constatado o numero.de 03 ocarrenc:am a-qualquer tempo, cumulativo, adverténcia
por escrito;

c) Apods a aplicagao de 03 (trés) adverténcias consecutivas ou néo durante a vigéncia
do contrato, na quarta sera aplicado o desconto de 20% (vinte por cento) do valor
referente a 01 (um) plantao presencial que esteja executado;

d) Execucéo parcnal ou inexecugdo da obrigacdo (faltar ao plantéo) injustificado,
desconto adicional de 20% (vinte por cento) do valor referente a 01 (um) plantéo
presencial executado; ey

e) Em caso de reincidéncia do previsto nos itens b e ¢, desconto de 30% (trinta por
cento) referente a- 01 (um) plantao presencnal executado

f) " Em casos de lelnmdenma do prewsto no |tem d, podera ocorrer a SUSPENSAO
temporaria do Credenclado

4. Também  sem prejuizo das * demais penalidades,' ocorrera 0
DESCREDFNLIAM:NTO autﬂmatvco da Pessoa Juridica que:

a) O Credenc:lado deixar de atender as condlgoes de habilitagao/qualificagao
estabelemdas neste Edital;

b) N&o assinar o Contrato.” f\dm:mstrattvo de’ Credenmamento dentro do prazo
estabeinc;do

&) 0 credenciado prestar mformdgao falsa ou néo comprovada -apresentar
- documento falso ou adulterado. -

d) Por relevante interesae do Hospital Universitario do Oeste do Parana,
devidamente justificado;

e) No caso de contratagdo de prof:ssaonais médicos e médicos especialistas,
mediante concurso publico ou teste seletivo;

f) Por qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar as obrlgagoes assumidas
no presente contrato;

g) Ficar. evidenciada ‘a incapacidade: da CREDENCIADA cumprlr as obrigagdes
' assumidas, devidamente caracterizadas em reiatono

h) Por razdes de lnteresse publico medtante despacho motivado;
i) Por lnidoneldade supervenlente ou comportamento lrregu[ar do credenciado;

j) Por solicitagao formal pela CREDENCIADA de descredenmamento do HUOP,
CO'VI ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 !trunta) DIAS

5. Cabera a qualquer das partes notificar a outra requerendo a RESILIQAO do
contrato, a qualguer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS, sem gualquer
multa, ou indenizagdo, a nenhum titulo observando-se eventuais débitos, valore
obrigagdes ou servigos pendentes e pagamentos ou obrigagbes de fazer.
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6. O nao cumprimento de quaisquer das clausulas e condigées pactuadas no
instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecugéo parcial ou
total, bem como as ‘constantés no item 14.3, poderd ensejar na aplicacéo de
penalidade financeira e rescisdo contratual, independentemente de interpelacao
Jjudicial ou PXffdjudlCla] conforme dispde os artigos 128 a 131 da Lei Estadual n°®
15.608/07 e artigos 60 a 63 do Decreto Estadual n° 4507, de 01 de abril de 2019,

) ,segumdo 0s tramltes conforme Resoiugao 180/2013- COU

CLAUSULA DECIMA PR!MEIRA DA AVAL!AQAO DE DESEMF’ENHO

A CONTRATADA sera avaliada pelo gestor ao término do primeiro ano de
contrato para posterior renovacéo, baseando-se nos seguintes criterios:

1. Pontualidade e assiduidade (20 pontos).

2. Cumprimento das metas estabeiecidas no POA — Piano Operativo Anual (30
- pontos). :

3. Capacidade tecmca no atendlmento do objeto do contrato (20 pontos)
. Reciamagoes e eiogloa emstentes na Ouwdor[a (10 pontos)

o

Relacionamento com as demais equipes de assisténcia a saude do HUOP
(10 pomos)

6. Partlmpa_gao e‘m‘ qémiéé'ée's er'g:fupb‘s d_e estudos do HUQOP (10 ponios)

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DA VIGENCIA
O presente contrato tera validade de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos dos art. 103 a 106 da Lei 15.608/2007,
ate completar 60 meses. .

CL. AUaULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO
O presente Termo e seus aditivos serdo devidamente publicados no diario oficial
do estado em atendimento ac previsto no art. 110 da Lei 15608/2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ DA LEGISLACAO

O presente Instrumento Contratuai rege-se pelas disposi¢cdes expressas na Lei
Estadual n.° 15608/2007, Lei Federal n.° 8.666/93, Decreto Estadual 4507/2009 e demais
dispositivos aplicaveis, além dos _preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe
supletivamente, os principios da teoria gerai glos contratos e as disposicdes de direito
pnvado

CLAUSULA DECIMA QUINTA CASOS OMISSOS
'Os casos 0ImMissos serao resolvudos a iuz da Lel Estadual n° 15608/2007, e dos
principios gerals de dire[to : = ;

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito pelas partes com renuncia de qualquer outro, o Foro da Comarca de
Cascavel para dtrlmlr quaisquer questdes oriundas deste Instrumento.
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b HOSPITAL ,
UNIVERSITARIO
DO OESTE |
DO PARANA

Hospital Universitario do Ceste do Parana
Av. Tarcrado Neves, 3224 ~ Santo Onofre
Fone: (45) 3321-5189 - GF” 8‘3 80<:4 0
Cascavel - Parana

GCJVFR’\:\) Do ESTADO

E por estarem de ac:or’dcx com as condicdes estabelecidas neste Instrumento, as
paries assinam ¢ presente e 02 (duas) vias de igual teor.

Cazcave! Parang, 01 de at s 2023.

/ 7// /Y

ola Danielli Rafa uniz de Oliveira
“ 007.144.259-66 lretor geral
8223984 SESP/PR Portaria n° 0109/2020
Portaria n® 0167/2020

Testemunhas:
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