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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N. 03/2022

PREGAO ELETRONICO n° 07/2022

Aos 14 dias do més de marco do ano de 2022 foi expedida a presente Ata de Registro de Precos, nos
termos da Lei Federal n. 8.666/93, e alteracdes posteriores, bem como da Lei Federal 10.520/02, do
Decreto Municipal n. 1084/2014, que, conjuntamente com as condi¢Bes a seguir estipuladas, regem o
relacionamento obrigacional entre 0 ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE EUCLIDES DA CUNHA
PAULISTA, com sede na Avenida Antonio Joaquim Mano, 02, devidamente inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) sob o n® 67.662.437/0001-61, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal DOMINGOS MENTE LOPES, Engenheiro Agrénomo, brasileiro, portador da Cédula
de Identidade (RG) n° 43.302.177-9/-SSP/SP inscrito no CPF/MF SOB n° 353.628.898-77 residente e
domiciliado a Rua Anestor Frederico Vicensotto, 1622 em Euclides da Cunha Paulista, estado de S&o
Paulo e o fornecedor vencedor do Pregao Eletronico n.07/2022, doravante denominado DETENTOR DA
ATA: CIRULABOR PRODUTOS CIRURGICOS LTDA - EPP, CNPJ n°® 47.063.094/0001-01, com
endereco Rua Jose Teodoro, 126, na cidade de Presidente Prudente, estado de S&o Paulo CEP
19014220, representada por CLOVIS JOSE DA SILVA, Carteira de identidade n° 182336736, inscrito no
CPF n° 045.640.918-16, observadas as condi¢bes do Edital que regem o Pregéo e aquelas enunciadas
nas clausulas que seguem:

1. A presente ata tem por objeto o REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MATERIAL DE
ENFERMAGEM PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE POR UM PERIODO DE 12(DOZE)
MESES, conforme abaixo.

Lote Descrigédo Unidade Marca Quanti. VI. Unit.
1 ABAIXADOR DE LINGUA — PACOTE COM 100 UNID PCT THEOTO 200 3,80

2 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 - CAIXA COM 100 CX SR 200 7,00

3 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 — CAIXA COM 100 CX DESCARPACK 300 7,00

4 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 — CAIXA COM 100 CX DESCARPACK 300 7,00

5 AGULHA DESCARTAVEL 30X7 — CAIXA COM 100 CX DESCARPACK 300 7,50

6 AGULHA DESCARTAVEL 30X8. — CAIXA COM 100 CX DESCARPACK 300 7,50

7 AGULHA DESCARTAVEL 40X12. — CAIXA COM 100 CX DESCARPACK 300 8,00

8 ALCOOL ETILICO70% - FRASCO COM 1 LITRO FR ITAJA 600 5,00

9 ALGODAO HIDROFILO — ROLO COM 500 G RL NEVOA 400 10,00
10 ALMOTOLIA PLASTICA — FRASCO 250 ML FR JPROLAB 100 2,00
11 ALMOTOLIA PLASTICA — FRASCO 500 ML FR JPROLAB 100 3,00
12 AMBU ADULTO UND SAFTI 10 125,00
13 AMBU INFANTIL UND SAFTI 10 125,00
14 APARELHO DE PRESSAO ADULTO UND PREMIUN 100 58,00
15 APARELHO DE PRESSAO INFANTIL UND PREMIUN 10 54,00
18 ATADURA DE CREPE 15 CM — PACOTE COM 12 ROLOS PCT ORTON 400 5,00
19 ATADURA DE CREPE 20 CM - PACOTE COM 12 ROLOS PCT ORTON 400 5,80
23 BLOQUEADOR SOLAR — FRASCO COM 120 ML FR SUNDAY 100 10,00
24 BENZINA RETIFICADA — FRASCO COM 1000 ML FR SUNDAY 15 23,00
26 CANULA ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO N° 3 UND SOLIDOR 50 4,00
27 CANULA ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO N° 3,5 UND SOLIDOR 50 3,80
29 CANULA ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO N° 4,5 UND SOLIDOR 50 3,80
30 CANULA ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO N° 5,0 UND SOLIDOR 50 3,80
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31  CANULA ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO N° 5,5 UND SOLIDOR 50 3,80
33  CANULA ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO N° 6,5 UND SOLIDOR 50 3,80
34  CANULA ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO N° 7,0 UND SOLIDOR 50 3,80
35  CANULA ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO N° 7,5 UND SOLIDOR 50 3,80
36 CANULA ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO N° 8,0 UND SOLIDOR 50 3,80
37  CANULA ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO N° 8,5 UND SOLIDOR 50 3,80
45  CATETER URETRAL LUB MASCULINO CH 08 UND COLOPLAST 300 10,00
46  CATETER URETRAL LUB MASCULINO CH 10 UND COLOPLAST 200 10,00
47  CATETER URETRAL LUB MASCULINO CH 12 UND COLOPLAST 200 10,00
48  CATETER URETRAL LUB FEMININO CH 08 UND COLOPLAST 200 10,00
49  CATETER URETRAL LUB FEMININO CH 10 UND COLOPLAST 100 12,00
50 CATETER N°20 G - CATETER INTRAVENOSO 20 G CX TKL 30 30,00
51  CATETER N°22 G - CATETER INTRAVENOSO 22 G CX TKL 40 30,00
52  CATETER N°24 G - CATETER INTRAVENOSO 24 G CX TKL 40 35,00
53  CATETER PARA OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO UND MEDSONDA 600 0,75
54  COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE — CAPAC. 13 LITROS ~ UND DESCARPACK 800 4,50
56  SUPORTE COLETOR UND DESCARPACK 15 17,00
58 COMPRESSA CIRURGICA DE GAZE IDROFILA COM 5 DOBRAS PCT REBEKA 600 10,99
59  CONJUNTO MICRO NEBULIZADOR - ADULTO UND DARU 100 6,00
60  CONJUNTO MICRO NEBULIZADOR - INFANTIL UND DARU 100 7,00
61  CONJUNTO MICRO NEBULIZADOR — INFANTIL UND DARU 100 7,00
62  CURATIVO ALGODONADO — TIPO CHUMAGCO UND POLAR 300 1,35
65 EQUIPO 02 VIAS - ESTERIL UND VITAL GOLD 200 0,70
66  EQUIPO MACRO GOTAS UND SOLIDOR 10000 1,09
67 EQUIPO PARA NUTRICAO UND TKL 400 0,95
68 ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG PACOTE COM 50 UNIDADES ~ PCT MAXICOR 40 12,00
69 ESCOVA CERVICAL ESTERIL PCT ADLIN 50 26,00
70  ESPARADRAPO IMPERMEAVEL COM CAPA - ROLO COM 10CM X 4,5M RL CIEX 500 7,50
71  ESPATULA DE AYRES PCT THEOTO 200 6,50
72 ESTETOSCOPIO ADULTO UND ADVANTIVE 25 13,00
73 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL — TAMANHO M UND KOLPLAST 2000 0,95
74 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL — TAMANHO P ) UND KOLPLAST 800 0,95
FOSFATO DE SODIO DIBASICO 0,06G/ML FOSFATO DE SODIO
75  MONOBASICO 0,16G/ML UND CRISTALIA 80 5,00
77  KIT DE SUTURA UND ABC 10 109,5
79  FIO DE SUTURA 3-0 C/ AGULHA - CAIXA COM 24 CX PROCARE 20 28,00
80  FIO DE SUTURA 4-0 C/ AGULHA - CAIXA COM 24 CX PROCARE 20 28,00
81  FIO DE SUTURA 5-0 COM AGULHA - CX COM 24 CX PROCARE 20 28,00
82  FITA MICROPORE 25X10 RL CIEX 200 2,00
83  FITA MICROPORE 50MMX10M RL CIEX 300 3,90
84  FITA PARA AUTO CLAVE A VAPOR - ROLO COM 18MM X 30M RL CIEX 100 3,70
85  FITA CREPE 18MMX50M RL FLAX 500 2,90
86  FIXADOR CELULAR CITOLOGICO 100ML FR ADLIN 60 5,80
87  FRASCO COLETOR UNIVERSAL 80ML FR 3B 500 0,24

88 FRASCO PARA NUTRIGAO UND NUTRIMED 500 0,70
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90 HASTES FLEXIVEIS C/ 75 UNIDADES CX THEOTO 120 1,30
91 IODOFORMIO 10G FR BOTICA NATIVA 30 27,30
93 KIT RETIRADA DE PONTO UND ABC 10 72,25
94 LANCETA DE SEGURANGCA 28G CX C/100 CX TKL 50 16,50
95 LANCETADOR CX TKL 80 4,50
96 LANCETA CX TKL 500 3,70
97 LAMINA DE BISTURI ESTERIL N° 21 CX C/ 100 CX SOLIDOR 25 25,00
98 LAMINA DE BISTURI ESTERIL N° 22 CX C/100 CX SOLIDOR 25 25,00
99 LAMINA DE BISTURI N° 12 CX SOLIDOR 25 25,00
100 LAMINA DE BISTURI N° 15 CX SOLIDOR 25 25,00
101 LAMINA PARA POSCOPIA 26X76 PONTA FOSCA CX ADLIN 90 5,00
102 LENCOL DE PAPEL DESCARTAVEL - ROLO COM 50M X 50CM RL ALBAMAX 100 4,60
103 LUVA CIRURGICA N° 6,0 ESTERIL PAR NEW 300 1,14
104 LUVA CIRURGICA N° 6,5 ESTERIL PAR NEW 300 0,95
105 LUVA CIRURGICA N° 7,0 ESTERIL PAR NEW 300 0,95
106 LUVA CIRURGICA N° 7,5 ESTERIL PAR NRE 300 0,95
107 LUVA CIRURGICA N° 8,0 ESTERIL PAR NEW 300 0,95
108 MASCARA LARINGEA N° 1,0 UND WELEAD 30 22,00
109 MASCARA LARINGEA N°1,5 UND WELEAD 30 22,00
110 MASCARA LARINGEA N°2,0 UND WELEAD 30 22,00
111 MASCARA LARINGEA N°2,5 UND WELEAD 30 22,80
112 MASCARA LARINGEA N°3,5 UND WELEAD 30 22,80
113 MASCARA LARINGEA N° 4,0 UND WELEAD 30 22,80
114 MASCARA LARINGEA N°5,0 UND WELEAD 30 22,80
115 MANTA TERMICA UND RESGATE 50 4,90
118 OXIMETRO ADULTO UND SAFTI 10 60,00
121 PAPEL CREPADO 30X30 CX HOSPFLEX 70 89,98
122 PAPEL TOALHA - PCT COM 1000 FOLHAS PCT SDI 800 5,99
123 PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA 216X30 UND MEDIX 25 18,00
124 PAPEL ECG - 60MM X 30 UND DARU 50 6,00
125 PAPEL ECG - 80MM X 30 UND DARU 50 5,80
128 PVPI TOPICO 10% 1000ML UND VIC 50 19,00
129 PVPI DEGERMANTE 10% 1000ML UND VIC 50 20,19
130 REFIL COM 50 TIRAS MEDIDORAS DE GLICOSE CX ONCAL PLUS 1200 16,00
131 SABONETE LIQUIDO 5 LITROS GL CINORD 100 19,00
133 SCALP N219 C/100 CX SOLIDOR 25 19,00
134 SCALP N221 C/100 CX SOLIDOR 25 19,00
135 SCALP 23G C/ 100 CX SOLIDOR 200 19,00
136 SCALP 25G C/ 100 CX SOLIDOR 200 19,00
137 SACO P/ LIXO HOSPITALAR 100 LT - PCT COM 100 PCT CURUMIN 50 34,00
139 SERINGA DESC 1ML EST C/ AG 0,30X8 INSULINA CX TKL 500 23,00
140 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO SLIP UND RYNCO 20000 0,10
141 SERINGA DESC 05ML S/AG BICO SLIP UND RYNCO 20000 0,13

142 SERINGA DESC 10ML S/AG BICO SLIP UND RYNCO 20000 0,25
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143 SERINGA DESC 20ML S/AGULHA BICO SPLIP UND RYNCO 20000 0,39
147 SOLUGAO DE GLUTARALDEIDO A 2% GL CINORD 10 50,00
148 SONDA DE FOLLEY, 2 VIAS, EM ATEX E SILICONE, N°12 UND SOLIDOR 50 2,99
149 SONDA FOLLEY 2 VIAS ATEX EM SILICONE N° 14 UND SOLIDOR 50 3,00
150 SONDA FOLEY 2 VIAS ATEX EM SILICONE N° 16 UND SOLIDOR 60 3,00
151 SONDA FOLEY 2 VIAS ATEX EM SILICONE N° 18 UND SOLIDOR 90 2,70
152 SONDA DE FOLLEY, 2 VIAS EM ATEX E SILICONE, N°20 UND SOLIDOR 90 2,70
153 SONDA URETAL DESCARTAVEL N° 8 UND MEDSONDA 1000 0,50
154 SONDA URETAL DESCARTAVEL N°10 UND MEDSONDA 500 0,48
155 SONDA URETAL DESCARTAVEL N°12 UND MEDSONDA 500 0,50
156 SONDA NASOGASTRICA N° 14 LONGA UND MEDSONDA 200 0,89
157 SONDA NASOGASTRICA N°16 LONGA UND MEDSONDA 200 0,99
158 SONDA NASOGASTRICA N° 18 LONGA UND MEDSONDA 200 0,87
159 SONDA NASOGASTRICA N° 20 LONGA UND MEDSONDA 200 1,24
160 SONDA NASOGASTRICA N° 14 CURTA UND MEDSONDA 300 0,57
161 SONDA NASOGASTRICA N° 18 CURTA UND MEDSONDA 200 0,70
162 SONDA NASOGASTRICA N° 20 CURTA UND MEDSONDA 200 0,75
163 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEA N°4 UND MEDSONDA 300 0,48
164 SONDA DE ASPIRAGCAO TRAQUEA N°8 UND MEDSONDA 300 0,47
165 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEA N°10 UND MEDSONDA 300 0,48
166 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEA N°12 UND MEDSONDA 300 0,57
167 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEA N°14 UND MEDSONDA 300 0,58
168 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEA N°16 UND MEDSONDA 300 0,65
169 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEA N°18 UND MEDSONDA 300 0,61
170 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEA N°20 UND MESDONDA 300 0,67
171 SUPORTE DE TUBO ENDOTRAQUEAL UND SOLIDOR 15 16,00
173 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO 3,5 UND INJEX 300 0,85
174 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO 3,5 UND INJEX 300 0,74
175 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO CAPAC. 4,5ML UND INJEX 300 0,50

1.2. O valor total estimado da despesa da presente ata € de R$ 188.257,10 (cento e oitenta e oito mil e
duzentos e cinquenta e sete reais e dez centavos).

1.3. Este instrumento de registro de precos ndo obriga a Prefeitura a contratar, sendo facultada a
realizacéo de licitagdo especifica para a aquisicao pretendida, assegurado ao beneficiario do registro a
preferéncia de fornecimento em igualdade de condi¢des, nos termos do § 4°, art. 15, da Lei Federal n.
8.666/93 e suas alteracdes.

1.4. O ORGAO GERENCIADOR efetuara seus pedidos ao fornecedor DETENTOR DA ATA através de
contrato, ou, emissdo de Autorizac@o de Compra, mediante comprovante de recebimento por qualquer
meio (fac-simile/e-mail).

1.5. Sempre que julgar necessario, a Prefeitura solicitarq, durante a vigéncia da respectiva Ata de
Registro de Precos, o fornecimento do objeto registrado, na quantidade que for preciso.

1.6. O prazo de entrega do objeto, quando solicitado, serd de 05 (cinco) dias pelo fornecedor
DETENTOR DA ATA, conforme disposto no Item 4 do Anexo | do edital do Pregéo Eletrénico n°0 7/2022

1.7. O recebimento definitivo ocorrera em até 07 (sete) dias Uteis, contados a partir da entrega do objeto,
acompanhado(s) da(s) respectiva(s) nota(s) fiscal(is) eletrénica(s), cuja conferéncia e atestagdo sera(ao)
feita(s) pelo preposto designado pelo ORGAO GERENCIADOR.

1.7.1. No texto da nota fiscal devera constar, obrigatoriamente, o objeto da licitagdo, a marca, os valores
unitarios e totais, e o nimero do processo que deu origem a aquisicao (Pregéo Eletrénico n.07/2022).
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1.7.2. Havendo erro na nota fiscal ou outra circunstancia impeditiva, o recebimento definitivo ficara
suspenso, até que a empresa tome as medidas saneadoras necessarias.

1.8. O fornecedor DETENTOR DA ATA responsabilizar-se-a pela qualidade do objeto entregue,
especialmente para efeito de substituicdo imediata, no caso de ndo atendimento ao solicitado.

1.9. A entrega do objeto devera ser realizada nos locais informados na Autorizacdo de Compra, emitida
pelo Setor de Compras da Prefeitura, acompanhada das notas fiscais eletrbnicas correspondentes, no
prazo estipulado no item 1.6. e nas quantidades indicadas na “AC”.

1.10. O descumprimento do prazo de entrega sujeitara o fornecedor DETENTOR DA ATA, assegurado a
ampla defesa e o contraditério, as seguintes sancdes:

1.10.1. Multa de 10% (dez por cento) do valor total da(s) Autorizacdo(6es) de Compra(s) ndo adimplidas
pela empresa;

1.10.2. Cancelamento do registro;

1.10.3. Suspenséao do direito de contratar com a Prefeitura de Euclides da Cunha Paulista pelo prazo de
até 02 (dois) anos.

1.11. Os valores devidos pela Prefeitura serdo pagos, em até 30 (trinta) dias corridos apés o
encaminhamento das notas fiscais eletronicas.

1.11.1. O pagamento mediante a emissao de qualquer modalidade de ordem bancaria sera realizado
desde que a o fornecedor DETENTOR DA ATA efetue a cobranga de forma a permitir o cumprimento
das exigéncias legais, principalmente no que se refere as retengdes tributérias.

1.12. 0 ORGAO GERENCIADOR designa o(s) funcionario(s) abaixo relacionado(s) como encarregado(s)
responsavel(eis) pela fiscalizacdo e acompanhamento da execugdo do presente registro, durante sua
vigéncia. Maria Leila Vicensotto — Secretaria Municipal de Saude.

1.13. O fornecedor DETENTOR DA ATA sera representado na execu¢do do presente registro pelo
preposto informado em sua proposta.

1.14. O fornecedor DETENTOR DA ATA compromete-se a manter, durante a vigéncia da presente, todas
as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no processo licitatério.

1.15. Ficam integrados a esta Ata de Registro, independente de transcricdo os seguintes documentos
cujos teores sdo de conhecimento do fornecedor DETENTOR DA ATA: edital de licitagdo na modalidade
Pregao Eletrénico n. 07/2022 e seus anexos, proposta das proponentes vencedoras, atas da sessao de
credenciamento e processamento do pregdo, despacho do Pregoeiro, homologacdo do processo
licitatdrio e legislagao pertinente a espécie.

1.16. Conforme disposto no art. 15, § 2° da Lei Federal n. 8.666/93, os precos registrados serdo
publicados na imprensa oficial.

1.17. O presente registro podera ser suspenso ou cancelado no interesse da Administracdo, nas
hip6teses dos artigos 77 e 78, da Lei Federal n. 8.666/93, ou a pedido justificado do interessado,
presente as razdes orientadas pela Teoria da Impreviséo.

1.18. O prazo de vigéncia da presente Ata € de 12 (doze) meses a contar da data de publicagdo do ato
de homologacao do certame.

As questdes oriundas desta Ata e do procedimento licitatério que a precedeu, serdo dirimidas no Foro da
Comarca de Teodoro Sampaio/SP, esgotadas as vias administrativas.

Para constar que foi lavrada a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS segue assinada pelo Exmo.
Prefeito Municipal e pelo representante do fornecedor.

MUNICIPIO DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA
Domingos Mente Lopes
Prefeito Municipal

CIRULABOR PRODUTOS CIRURGICOS LTDA - EPP
Clovis Jose da Silva
Fornecedor/Detentor
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQO

Orgéo Gerenciador: MUNICIPIO DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA

Fornecedor: CIRULABOR PRODUTOS CIRURGICOS LTDA - EPP

ATA DE REGISTRO N° 03/2022

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MATERIAL DE ENFERMAGEM PARA A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE PELO PERIODO DE 12 MESES

ADVOGADO (S)/ N° OAB 194.445/ Rodrigo Cesar Baptista Linhares/ e-mail: juridico@euclidesdacunha.sp.gov.br

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como 0 acompanhamento de sua execucao contratual,
estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual
ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, em consonancia com o
estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisfes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cédigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no madulo eletrdnico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instru¢des n°01/2020, conforme
“Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacao;
b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de

defesa, interpor recursos e o0 que mais couber.
Euclides da Cunha Paulista,14 de margo de 2022.

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME DE LICITACAOQ:
Nome: DOMINGOS MENTE LOPES

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 353.628.898-77

Assinatura:

Pelo Fornecedor:

Nome CLOVIS JOSE DA SILVA
Cargo: Representante Legal
CPF: 045.640.918-16

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: DOMINGOS MENTE LOPES

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 353.628.898-77

Assinatura:




