ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARMAGCAO DOS BUZIOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMADA PUBLICA N°001/2021
PROCESSO: 10239/2020

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

Edital de Chamamento Publico n°. 001/2021, para fins de credenciamento de entidades privadas
prestadoras de servicos de assisténcia a saude, interessadas em participar de forma

complementar, do Sistema Unico de Satde do Municipio de Armagcéo dos Buzios, RJ.

O Municipio de Armagdo dos Buzios, RJ, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
SECSA/FMS, com base no Processo Administrativo n°® 10239/2020, onde se aplica a
inexigibilidade de licitacdo do presente procedimento, e com fundamento nos diplomas legais
atinentes a este ato, torna publico que estara recebendo, no periodo de 30 (trinta) dias, a contar da
publicacdo deste ato, podendo ser prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Salde,
documentacdo visando ao credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de
servigos na area de saude da rede privada, que tenham interesse em prestarservicos de média e alta
complexidade em atendimento ambulatorial e hospitalar, em ambito regional, e no ambito do
Estado do Rio de Janeiro, quando ausente o interesse ou a oferta regional, de forma complementar

no Sistema Unico de Salde.

1. DO OBJETO

1.1. Constitui o objeto deste Edital o credenciamento de entidades privadas, com ou sem fins
lucrativos, pelo periodo de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, até o limite de sessenta meses (art. 57, 11, da Lei 8.666/93), para a prestacdo de servi¢os
complementares de saude, aqui compreendidos as A¢des de Promog&o e Prevencdo em Salde,
Procedimentos com finalidade diagndstica, Procedimentos clinicos, Procedimentos cirdrgicos,

Transplante de 6rgaos, tecidos e células, Orteses, protesese materiais especificos e A¢des
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complementares da atencdo a Salde para atender aos municipes, mediante os precos fixados na
Tabela SUS Municipal Diferenciada V.2013 e CBHPM / 2003, 42 EDICAO - 2005

1.2. Os quantitativos relativos as consultas médicas e aos exames diagnosticos, descritos nos
Anexos deste Chamamento Publico, refletem o potencial da oferta de servicos queserdo
disponibilizados aos usuarios do SUS, ndo gerando qualquer expectativa ao(s) credenciado(s),
uma vez que a decisao quanto a utilizacéo dos servicos de um credenciado, ou de outro, cabe ao
usuario do SUS e ndo a Administracdo, ou seja, a escolha do particular(CREDENCIADO) néo
cabe a Administracao: esta apenas procede ao CREDENCIAMENTO dos interessados.

2. DAINEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

2.1. Reunindo o prestador as condi¢des de aptiddo para contratacao
com a Administracdo Municipal, sera providenciado o processo de Inexigibilidade de
Licitagdo, de acordo com o art. 25 da Lei 8.666/93.

3. DOS SERVICOS DE SAUDE

3.1. Os servicos de saude compreenderdo todas as especialidades de média e alta com
plexidade constantes em parte e/ou todo, conforme especificado no Anexo | - TERMO DE
REFERENCIA.

3.2. Nenhuma indenizagdo sera devida aos credenciados pelo fato de néo ter sido atingido o
quantitativo estimado na Tabela de Programacdo de Servigos constante do Termo de
Referéncia.

3.3. Os servicos serdo prestados por meio dos profissionais do estabelecimento credenciado;
3.4. O pagamento sera realizado apés prestacdo do servico em até 30 dias contados a data
final do periodo do adimplemento a que se referir, mediante a Nota Fiscal/Fatura que devera
ser apresentada pela contratada, atestada e revisada por 2 (dois) servidores da Secretaria
Municipal de Saude, responsavel pelo recebimento.

3.5. A Secretaria Municipal de Salde pagard mensalmente aos prestadores de servigos

contratados, pelos servicos efetivamente prestados, em valores unitarios constantes
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preferencialmente na SUS Municipal Diferenciada V.2013 e na auséncia de referéncia na
mesma sera utilizada a CBHPM / 2003, 42 EDICAO - 2005

3.6. A credenciada sera remunerada exclusivamente através dos valores estabelecidosnos
indicativos do Termo de Referéncia, sendo vedada a cobranca de quaisquer sobretaxas; a
retencdo e/ou exigéncia de apresentacdo de qualquer documento (s) adicional (ais);aposicao de
assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de quaisquer espécies; cobranca
de deposito e/ou caucdo de qualquer natureza.

3.7. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacio de pessoal
para a execucdo do objeto deste Chamamento, incluidos o0s encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigagdes, em nenhuma hipotese, poderdo ser transferidos para o Municipio ou para o
Ministério da Saude;

3.8. E de responsabilidade da credenciada o check-in e check out dos exames atendidos no
sistema de informacdo utilizado pelo municipio, onde estes servirao como instrumento de
faturamento;

3.9. Os demais direitos e obrigacdes das partes serdo objetos do Termo de Credenciamento
de Prestacdo de Servigos, na forma explicitada na Minuta, parte integrante do presente
Chamamento Publico;

3.10. O credenciado devera realizar os exames até 80km da cidade de Armacéo dos Buzios.

DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

Poderé&o participar do Credenciamento entidades privadas com ou sem fins lucrativos da area

de salde, que mantenham em seus quadros, profissionais que gozem de boa reputacao profissional e,

desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de chamamento, bem como atendam as

condicdes e 0s critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio;

4.2.

5.

Esta convocacéo estende-se a todos os prestadores de servicos de salde, de qualquer natureza,

vinculados ou ndo ao Sistema Unico de Saude.

RESTRICOES A PARTICIPACAO
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5.1. N&o podera ser credenciada empresa ou entidade nas seguintes condicdes:

a) De propriedade de servidor ou funcionario publico municipal, ou que tenham entre seus
associados ou dirigentes, pessoa nesta condigéo;

b)  Que tenha sido declarada iniddnea para contratar com entes publicos;

c) Que tenha sido descredenciada punitivamente pela Secretaria Municipal de Saude pelo prazo

de duracgdo do sancionamento;

6. DO PRECO

6.1. A Secretaria Municipal de Salde pagard mensalmente aos prestadores de servigos contratados,
pelos servigos efetivamente prestados, em valores unitarios constantes preferencialmente na
SUS Municipal Diferenciada V.2013 e na auséncia de referéncia na mesma sera utilizada a
CBHPM / 2003, 42 EDICAO — 2005;

6.2. O valor estimado anual para atendimento aos municipes, conforme indicacdo abaixo:

QTD.EST| VAL.ESTIM

SERVICOS PARA ESPECIALIDADE RESUMIDA UNIDADE / ANO / ANO
(R$)
1-ANATOMIA PATOLOGICA, PATOLOGIA CLINICA E Exames 67.000 R$ 5.021.775,62
CITOPATOLOGICA
2-MAMOGRAFIAS E DENSIDOMETRIA Exames 5.030 R$ 188.255,04
3-OTORRINOLARINGOLOGIA Exames/Cirurgia 68 R$ 25.352,00
S
4-ULTRASSONOGRAFIA Exames 8100 R$ 730.352,30
5-CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA Exames 2496 R$ 220.530,00
6-ELETROFISIOLOGICOS/ MECANICOS E FUNCIONAIS Exames 204 R$ 17.952,00
7- RADIOGNOSTICO Exames 43.676 R$ 664.445,06
8-RADIODIAGNOSTICO EM ODONTOLOGIA Exames 490 R$ 21.614,64
9-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA c/s CONSTRASTE Exames 5696 R$ 1.112.169,24]
10-RESSONANCIA MAGNETICA s/ CONTRASTE Exames 3160 R$ 1.420.160,35
11-DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR Exames 100 R$  38.160,00
12-GASTROENTEROLOGIA ENDOSCOPICOS Exames 1.390 R$ 241.546,15
DIGESTIVO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
13-UROLOGIA CLILINICA DIAGNOSTICA E CIRURGIA Consultas/exame 280 R$  32.200,00
14-SISTEMA GENITAL E REPRODUTOR FEMININO Consultas/exame 1228 R$ 54.032,00
_ [cirurgias

15-DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA Exames 58 R$124.128,00
16-OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICA TERAPEUTICA E| Consultas/fexame| 1457 R$1.800.210,00
CIRURGICA [cirurgias
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TOTAL ESTIMADO POR 12 MESES EM R$ R$ 11.570.538,41

6.3. Asdespesas decorrentes do presente chamamento publico estdo previstas no PPA —Plano
Plurianual e na LOA — Lei Orcamentaria Anual.

7. DOS DOCUMENTOS E PROCEDIMENTOS NECESSARIOS AO CREDENCIAMENTO

7.1. Os interessados em se credenciar deverdo protocolizar no Setor de Protocolo Geral da Prefeitura
Municipal de Armagdo dos Buzios, a Estrada Velha da Usina n° 600 — Centro — Armac&o dos Buzios,
devendo entregar a documentacdo elencada no item 7.2, quando ndo encaminhada em seus originais,
podera vir em coOpias autenticadas, nos termos do Artigo 32 da Lei 8666/93, e alteracOes, exceto para
0s casos em que a autenticidade dos documentos possa ser verificada nos enderecos virtuais dos

orgdos oficiais, via “internet”:

7.2. RELACAO DE DOCUMENTOS:
7.2.1. SOLICITACAO DO CREDENCIAMENTO

a) Solicitacdo de credenciamento, na forma do modelo fornecido no ANEXO Il — SOLICITACAO
DE CREDENCIAMENTO, devidamente preenchido com os dados do credenciante e ainda com

os dados da presente chamada publica.

7.2.2. REPRESENTACAO POR TERCEIROS

a) Instrumento procuratério ou modelo fornecido no ANEXO IX — MODELO DE PROCU-
RACAO, assinada por seu(s) representante(s) legal(is) na forma especificada no ato constitutivo
NO CASO EM QUE a credenciante venha a ser representada no processo de solicitacdo de
credenciamento por terceiro com a devida outorga de poderes expressos para 0 seu representante

praticar 0s atos necessarios ao presente credenciamento.

b) Carteira de identidade do representante ou procurador devidamente qualificado naforma do
subitem anterior

7.2.3. HABILITACAO JURIDICA
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cdpia de documento de identificacdo oficial dos sécios, com foto.
registro comercial, no caso de empresa individual.

ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial,
em se tratando de sociedades comerciais.

documentos de eleicdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por acdes,
acompanhados da documentacdo mencionada na alinea “c”, deste subitem.

ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridi-cas
tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em exercicio.

decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funciona-mento no pais, quando

a atividade assim o exigir.

7.2.4. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a)
b)
c)

d)

e)

Prova de inscrigcdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda(CNPJ);
Copia do alvara de localizacdo e funcionamento atualizado;

Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativelcom o objeto da
licitacdo. (Art. 29, Il da Lei Federal 8666/93);

Regularidade perante a Fazenda Federal: apresentacdo de Certiddo Conjunta Negativade Débitos
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Certiddo ConjuntaPositiva com efeito
negativo, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), que abrange, inclusive, as contribui¢es sociais previstas nas alineas
aad, do paragrafo unico, do art. 11, da Lei n®8.212, de 1991,

Regularidade perante a Fazenda Estadual: apresentacdo da Certiddo Negativa de De- bitos, ou
Certidao Positiva com efeito de Negativa, do Imposto sobre Operacdes relati- vas a Circulacao de
Mercadorias e sobre Prestacfes de Servicos de Transporte Interestadual, Intermunicipal e de
Comunicacdo - ICMS, expedida pela Secretaria de de Fazenda, ou, se for o caso, certiddo
comprobatoria de que o licitante, em razdo doobjeto social, esta isento de inscri¢do estadual;

e.1 caso o licitante esteja estabelecido no Estado do Rio de Janeiro, a prova de regularidade com
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a Fazenda Estadual sera feita por meio da apresentacdo da Certiddo Ne- gativa de Débitos, ou
Certid@o Positiva com efeito de Negativa, expedida pela Secreta-ria de Estado de Fazenda e
Certiddo Negativa de Débitos em Divida Ativa, ou CertiddaoPositiva com efeito de Negativa,
expedida pela Procuradoria Geral do Estado ou, se foro caso, certiddo comprobatoria de que o
licitante, em razdo do objeto social, esta isentode inscri¢do estadual;

Regularidade perante a Fazenda Municipal: apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos, ou
Certid&o Positiva com efeito de Negativa, do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS,
ou, se for o caso, certiddo comprobatdria de que o licitante, em razdo do objeto social, esta isento
de inscricdo municipal;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho por meio de Certidao
Negativa de Débito Trabalhista ou por meio da Certiddo Positiva de DébitosTrabalhistas com 0s
mesmos efeitos da CNDT, quando verificada a existéncia de débi-tos garantidos por penhora
suficiente, segundo o disposto no § 2° do art. 642-A, Titulo VII-A da CLT (alterada pela Lei
Federal n° 12.440/11),

Certiddo de Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, demonstrando situacdoregular no

cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei. (Art. 29, IV e V da Lei Federal 8666/93);

7.2.5. DECLARACOES:

a)

b)

Declaragdo formal do representante legal da licitante, de que a empresa cumpre a legislacdo, ndo
praticando ilicitos trabalhistas em face de trabalhadores menores, em obediéncia a Lei n®9.854/99,
e proibe o trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menor del8 (dezoito) anos, e de qualquer
trabalho a menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos; Ver modelo do ANEXO Il

Declaracdo que a empresa ndo possui servidor publico em seu quadro; Ver modelo do ANEXO
v

Declaragédo de Inexisténcia de Impedimento de Licitar ou Contratar com a Administracdo; Ver
modelo do ANEXO V

7.2.6. DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAQ TECNICA:
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Certificado de inscricdo e responsabilidade técnica nos conselhos regionais de fiscalizacao
competente;

Boletim de Ocupacéo emitido pelo servico de vigilancia Sanitaria Municipal ou equivalente nos
casos de Credenciamento de Média Complexidade;

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;

Responsavel técnico pelo servico: titulo de especialista ou residéncia na area do credenciamento
pretendido e certificado de responsabilidade técnica no 6rgao competente;

Relacdo dos profissionais com o respectivo horério de trabalho e indicacdo do CBO decada
categoria

Copia do diploma de todos os profissionais envolvidos nas acdes a serem executadas;

Copia da carteira do Conselho Regional respectivo;

Comprovantes de especializagdo para profissionais médicos: titulos de especialista emitido pela
sociedade médica reconhecida ou residéncia médica na area de atuacao.

Declaracdo da Credenciada acerca da disponibilidade de atendimento, no que tange aoespaco
fisico e quantidade da demanda (ver modelo ANEXO VI);

Relacdo dos servicos e quantitativos que se prop0e a realizar, de acordo com os itens constantes
dos Anexos deste Chamamento Publico, ou seja, indicacdo do nimero do item e sua descricdo,
incluindo a codificacdo da Tabela SUS e/ou TABELA DIFERENCIADA MUNICIPALIZADA;
(ver modelo ANEXO VII)

Relacdo de equipamentos disponiveis, com descricdo da capacidade de producdo mensal dos

Servigos;

7.3. Os documentos constantes deste item poderdo ser apresentados por original, fotocopia
autenticada por Tabelido de Notas ou funcionario do Municipio, ou publicacdo em 6rgédo da

imprensa oficial.

7.4. Os documentos exigidos para o credenciamento deverdo ser apresentados na ordem
estabelecida no item 7.2 bem como no original ou em copia reprografica autenticada, na forma
do art. 32 e seus paragrafos da Lei 8.666/93, e rubricados pelo representante legal do
interessado.
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7.5. As certiddes valerdo nos prazos que lhe sdo préprios; inexistindo esse prazo, repu- tar-

se-ao0 validas por 90 (noventa) dias, contados de sua expedicéo.

8. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

8.1. Serécriada pela secretaria requisitante a Comissao Especial de Analise da Documentacao
do Credenciamento.
8.2. A Comissao Especial de Credenciamento sera formalisada para analise da documentacgéo
acostada, e apds o recebimento da solicitacdo de credenciamento, terd o prazo de até 15 (quinze)
dias para analise da documentacdo, podendo ser prorrogado por igual periodo desde que
devidamente justificado pela Comisséo Especial de Credenciamento.
8.3. E facultada Comisséo Especial de Credenciamento e, em qualquer fase do procedimento
de credenciamento, a promocéo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a
instrucdo do processo.
8.4. A Comissdo Especial de Credenciamento realizard visitas técnicas nas instalacdes de
todos os interessados, independentemente de prévio agendamento, para verificacdo da
capacidade instalada e das reais condi¢cdes de atendimento as necessidades da Secretaria
Municipal de Salde.

8.5. Néo serdo consideradas as propostas que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias
deste edital.

8.6.  N&o sera aceito fax ou protocolo de nenhum documento solicitado.

9. IMPUGNACAO DO EDITAL

9.1. Qualquer cidaddo poderd impugnar o presente edital, por irregularidades, devendo
protocolar o pedido no endereco indicado no item 7.1, devendo as Secretaria Municipais de
Administragdo/Saude julgar e responder a impugnacao em até 03 (trés) dias Uteis.

10. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1. Deferido o pedido de credenciamento a Credenciada sera convocada para firmar o Termo

de Credenciamento no prazo de até 03 (trés) dias contados da data da convocacéo;
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11. DO PRAZO

11.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados a partirda
assinatura do Termo de Credenciamento.

11.2. O prazo de credenciamento podera ser prorrogado, observando-se o limite previstono art.
57, 11 da Lei 8.666/93, desde que haja interesse publico e a proposta dos credenciados seja mais

vantajosa para a credenciante.

12. CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1. Os pagamentos serdo efetuados, obrigatoriamente, por meio de crédito em conta corrente
a ser indicado, cujo numero e agéncia deverdo ser informados pelos credenciados até a

assinatura do Termo de Credenciamento.

13. DAS PENALIDADES

13.1. Os credenciados inadimplentes estardo sujeitos as penalidades previstas no art. 87da Lei
n°® 8.666/93, assegurado o contraditorio e a prévia e ampla defesa.

14. DOS RECURSOS

14.1. O interessado que for inabilitado tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir
da publicacdo de ata circunstanciada no Portal da Transparéncia, para complementar a
documentacdo, quando for o caso ou recorrer quanto a sua inabilitagdo, conforme esta- belecido
no art. 109, I, a, da Lei 8.666/93.

14.2. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacdo apresentada no ato da inscricao.

14.3. O recurso seré protocolado no endereco indicado no item 7.1, devendo ser encaminhado
a Comissdo Especial de Credenciamento, para analise e decisdo no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis a contar de seu recebi- mento, podendo reconsiderar a decisao inicial conforme o caso ou
remeté-lo a autoridade superior para decisao definitiva.

14.4. O resultado final do processo de credenciamento e contrata¢do sera divulgado no Portal

da Prefeitura Municipal de Armacédo dos Buzios apés o término da fase de recurso.

Secretaria Municipal de Sadde / FMS — Estr. da da Usina, S/N — Centro, Armac&o dos Buzios- RJ

pag 10 de 54



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARMAGCAO DOS BUZIOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

15. DAS DISPOSICOES GERAIS
15.1. O presente procedimento de credenciamento podera ser revogado por razdes de interesse
publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovada, ou anulada no todo ou em
parte por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de terceiro, de acordo como art.229 da Lei
Estadual n® 287/79, c/c o art. 49 da Lei n°® 8.666/93, assegurado o direito de defesa sobre os

motivos apresentados para a pratica do ato de revogacdo ou anulacao.

15.2. A Administracdo ndo se obriga a contratar os servi¢cos globalmente quantificados neste
Edital em sua totalidade com uma Unica empresa, podendo ordenar o inicio dos servigos

imediatamente apos a contratacao;

15.3. O credenciamento/contratado passa a constar do rol de prestadores de servicos ha-
bilitados na especialidade objeto do edital, ficando o acionamento deste servi¢co dependenteda
busca espontanea do paciente, quando portador de requisi¢do/encaminhamento autorizado pelos
setores competentes da Gestdo da Saude.

15.4. Os interessados poderdo obter maiores esclarecimentos ou dirimir suas ddvidas acerca

do objeto deste instrumento convocatorio ou interpretacao de qualquer de seus dispositivos, por
escrito, através do protocolo geral no endereco indicado no item 7.1.

15.5. E de inteira responsabilidade dos interessados acompanharem as informacdes e os
resultados disponiveis na Secretaria Municipal de Satde ou divulgadas no Portal da Prefeitura
Municipal de Armagéo dos Buzios.

16. RELACAO DE ANEXOS

| -  TERMO DE REFERENCIA

Il-  SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

111 - MODELO DE DECLARACAO DE MENOR

IV- MODELO DE DECLARACAO DE SERVIDOR

V- MODELO DE IMPEDIMENTO DE LICITAR

VI- MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE
ATENDIMENTO

VIl - RELACAO DE SERVICOS E QUANTITATIVOS
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARMAGCAO DOS BUZIOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIl - RELACAO DE EQUIPAMENTOS
IX- MODELO DE PROCURACAO
X-  MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
XI-  TABELA SUS MUNICIPAL DIFERENCIADA V. 2013.
Xl -  TABELA CBHP /2003, 4° EDICAO - 2005

Municipio de Armacéo dos buzios - RJ, em 15 de julho de 2020

Leonidas Heringer Fernandes
Secretario Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Sadde / FMS — Estr. da da Usina, S/N — Centro, Armac&o dos Buzios- RJ
pag 12 de 54






