Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul

CONTRATO N° 015/2017.

Contrato n° 015/2017, de
contratagdo de pessoa juridica de
direito privado que opere Plano de
Assisténcia a Saude, Coletivo
Empresarial, por adesao,
destinada a prestagdo de servigos
de assisténcia médica cumprindo
as exigéncias minimas
estabelecidas nos incisos |, Il, lll e
VI do artigo 12 da Lei n® 9.656/98,
com as coberturas obrigatorias
asseguradas por lei e por
resolugbes normativas e normas
complementares da  Agéncia
Nacional de Saude Suplementar
(ANS), que entre si celebram o
CRO/RS e a empresa Unimed
Porto Alegre Cooperativa Médica
Ltda.

O Conselho Regional de Odontologia do Estado do Rio Grande do Sul,
CROIRS, autarquia federal de fiscalizag@o do exercicio profissional, criada pela
Lei n® 4324, de 14 de abril de 1964, com sede na Rua Vasco da Gama, 720, bairro
Rio Branco, CEP 90420-110, Porto Alegre/RS, e inscrita no CNPJ/MF sob o n°
93.012.987/0001-45, neste ato representada pelo seu Presidente Nelson Freitas
Equia, brasileiro, casado, cirurgido-dentista, inscrito no CPF/MF sob o n°
656.488.110-04, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e a
empresa UNIMED PORTO ALEGRE COOPERATIVA MEDICA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 87.096.616/0001-96, com sede
na Avenida Venancio Aires, nimero 1040, na cidade de Porto Alegre — RS, neste
ato representada por seu Superintendente de Marketing e Vendas, Sr. Julio Cesar
Cavalcante Wilasco, brasileiro, portador da CI.RG n° 9006438965 RS, inscrito no
CPF sob o n°® 238.453.760-15, e José Carlos Lourengo, brasileiro, portador da
CLRG n°® 9018653023, RS, inscrito no CPF sob o n® 062.538.100-82; denominada
simplesmente CONTRATADA, de comum acordo e nos termos da Lei n°
10.520/02 e da Lei n° 8.666/93 e alteragbes posteriores, bem como do Pregao
Presencial n°® 09/2017, Processo Administrativo de Contratacdo n° 021/201 ?,,;;,:j
resolvem contratar o objeto do presente, pelas condigdes que seguem:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto da presente licitacdo & a contratacdo de pessoa juridica de direito
privado que opere Plano de Assisténcia & Saude, Coletivo Empresarial, por
adesao, destinada a prestagdo de servigos de assisténcia médica cumprindo as
exigéncias minimas estabelecidas nos incisos |, I, Il e VI do artigo 12 da Lei n°
9.656/98, com as coberturas obrigatérias asseguradas por lei e por resolucdes
normativas e normas complementares da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), além de outras previstas no presente Termo de Referéncia,
com as seguintes caracteristicas:

a) Abrangéncia nacional e com cobertura em segmentacdes ambulatorial, e
hospitalar com obstetricia, com padrio de acomodacdo enfermaria (Semi
Privativo), para atender o quadro de funcionarios do CRO/RS, bem como para
seus dependentes:

b) Cobertura dos procedimentos médicos, ambulatoriais, hospitalares, servigos
complementares, atendimento de urgéncia e emergéncia, incluindo remogdes,
bem como tratamento, diagndstico e prevencéo de todas as doengas relacionadas
na Classificag@o Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Salude da OMS e na forma do disposto na Lei n°® 9.656/98 (com as
alteracbes da MP 2177/2001), medidas provisérias, regulamentos e demais
coberturas contidas no Rol de procedimentos estabelecidos pelas Resolucbes
Normativas da Agéncia Nacional de Satide e pelos atos que a atualizar ou pelo ato
que a suceder, respeitadas as resolugbes editadas pelo Conselho de Saude
Suplementar da referida Agéncia, pelo periodo de vigéncia deste contrato,
conforme relagdo de rede de atendimento propria elou credenciada da
CONTRATADA;

c). A cobertura ambulatorial compreendendo os atendimentos realizados em
consultério ou ambulatério, observados a resolugdes normativas da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS):

d) Consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, respeitadas as limitacdes previstas em legislagao especifica;

e) Apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
assisténcia fisidtrica e/ou fisioterapéutica e psiquiatrica e/ou psicoterapéutica,
psicologo, procedimentos cirGrgicos ambulatoriais, solicitados e indicados pe
medico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, respeitadas
as disposigdes legais referentes a limitagéo temporal e habilitagéo profissional;
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f) Cobertura hospitalar compreendendo atendimentos em unidade hospitalar, em
regime de internagdo, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao
atendimento pré-natal, da assisténcia ao parto, e os atendimentos caracterizados
como urgéncia e emergéncia, observados a resolugbes normativas da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e os seguintes servigos:

f.1) Internacéo hospitalar, sem limitagdo de prazo, em clinicas basicas e
especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, respeitadas as disposicdes legais referentes a limitagao
temporal e habilitacdo profissional,

f2) Internacdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem
limitac&o de prazo, a critério do médico assistente;

f.3) Diarias de internagéo hospitalar,

f4) Despesas referentes a honorarios medicos, servicas gerais de
enfermagem e alimentagdo durante o periodo de internacao:

f.5) Exames complementares indispensdveis para controle da evolucéo da
doenca e elucidagdo diagnostica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internag&o hospitalar;

f6) Taxas e materiais utilizados durante o periodo de internacéo e
relacionadas com o evento médico;

f.7) Acomodagéo e alimentagao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do
beneficiario menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, nas
mesmas condi¢des da cobertura do plano, exceto no caso de internacdo em
UT! ou similar, guando néo for possivel o acompanhamento;

f.8) Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracao das
funcbes em 6rgdos, membros e regides e que estejam causando problemas
funcionais;

f.9) Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar,

f.10) Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria = ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirdrgico;

f11) Procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao par‘gpf‘v-"j
puerperio; Fe

Rua Vascae da Gama, 720 — Fone: 30261700 — Fax: 3330-8688 — CEP 80420-110 - Porto Alegre —\35
Site: www.crors.org.br E-mail: crors@crors.org.br &




Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul

f.12) Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor, ou de
seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o nascimento:

f.13) Cobertura das despesas, conforme indicacdo do médico assistente e
legislacdes vigentes, relativas a um acompanhante indicado pela mulher
durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato:

f.14) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilagao
decorrente de utilizagao técnica de tratamento de cancer:

f.15) Cobertura de transplantes de cérnea e rim bem como as despesas com
seus procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da
legislagao especifica que normatiza esses procedimentos:

f.15.1) Despesas assistenciais com doadores vivos;

f.15.2) Medicamentos utilizados durante a internacao:

£.15.3) Acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio,
exceto medicamentos de manutencgao, e

f.15.4) Despesas com captagéo, transporte e preservacao dos orgaos
na forma de ressarcimento ao SUS.

g) N&ao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios,
contratados ou credenciados pela operadora, na acomodacac em que o
beneficiario foi inscrito, a ele serd garantido o acesso a acomodacao em nivel
superior ao previsto, sem 6nus adicional, na rede credenciada, até que haja
disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia;

h) N&o havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios,
contratados ou credenciados pela operadora, o énus da internacdo em outro
hospital fora da rede de servigo é de responsabilidade da operadora;

) Cobertura obrigatéria dos procedimentos relacionados com os agravos
ocupacionais e suas consequéncias, incluindo cirurgia plastica reparadora no caso
de doenga ocupacional e moléstias profissionais:

J) O plano de salde sera sem coparticipacio; .
h) Sao excluidos da cobertura do plano os eventos e despesas, citados no artigo

10 da Lei n° 9.656/98 e ndo previstos de forma expressa no rol de procedimentos
vigentes publicado pela ANS — Agéncia Nacional de Salide. //
|
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1.2Extensdo da rede: A CONTRATADA se compromete a manter durante a
execucio do contrato Rede propria, credenciada efou referenciada para
assisténcia a salde, devendo contemplar haspital para internacéo em
casos de urgéncialemergéncia, cirurgias, partos, atendimento
ambulatorial, bermn como servigos de diagndsticos nos seguintes locais:

1.2.1 Municipio de Porto Alegre/RS com atendimento no minimo nos
seguintes estabelecimentos Hospitalares: Sdo Lucas da PUC,
Moinhos de Vento, Mae de Deus, Complexo Hospitalar Santa
Casa, Instituto de Cardiologia, Divina Providéncia e Ernesto
Dorneles.

1.2.2 Regido Metropalitana com atendimento de no minimo 01 (um)
estabelecimento hospitalar em qualquer uma das cidades da
aglomeracdo metropolitana de Porto Alegre.

1.2.3 Municipios de Caxias do Sul, Santa Cruz do Sul, Santa Maria,
Pelotas, Santo Angelo, Uruguaiana, Passo Fundo (locais onde
o CRO/RS possui as Delegacias Regionais) com atendimento
em no minimo 01 (um) estabelecimento Hospitalar em cada
um dos municipios citados.

1.3A CONTRATADA garante aos usuarios titulares e dependentes
regularmente inscritos, atendimento clinico e/ou cirtrgica nos consultorios
dos médicos, em hospitais e ambulatérios, dentro da rede por ela mantida
(propria) ou credenciada, nas especialidades e/ou procedimentos a seguir
relacionados € os contidos no Rol da ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar),

1.4 A CONTRATADA mantera durante a vigéncia do presente contrato
servicos de atendimento “24 (vinte e quatro) horas’, visando facilitar o
titular e dependente nos casos emergenciais e urgéncias, bem como a
informar aos interessados o melhor local de atendimento;

1.5 A CONTRATADA garante a remocdo inter-hospitalar do paciente (do
hospital de origem para o hospital de destino), comprovadamente
necessaria, dentro dos limites de abrangéncia geografica do plano.

1.6 O reajuste dos valores pactuados se dara a cada periodo de 1 (um) ano
e sera calculadoe com base na variagdo acumulada o IPCA (ou outro
indice a ser estabelecido pelo Governo em legislacéo posterior aplicavel a
espécie), nos termos do edital. Caso a sinistralidade calculada para o
periodo de 12 (doze) meses seja maior que 70% (setenta por cento), a_-
Contratada podera requerer a repactuagao sujeita a demonstragao dcr“
célculo da sinistralidade e da meméria de calculo respectiva. P
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2. CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE:

21 O Contratante fica investido dos poderes de representacdo dos
beneficiarios do plano perante a Contratada, cabendo-lhe, ainda:

211 Relacionar os beneficiarios e prestar todas as informacées
necessarias aos cadastramentos.

2.1.2 Encaminhar @ Contratada as inclusdes e exclusdes de beneficiarios.
bem como todas as comunicagbes ou avisos inerentes & execugao do contrato.

2.1.3 Comunicar a Contratada, por escrito, 08 casos em que o beneficiario,
por qualquer motivo, perder o direito de atendimento, nas condicdes exigidas na
forma do instrumento de contrato.

214 Efetuar o pagamento & operadora contratada, de acordo com as
condicbes de precos e prazos estabelecidos nas clausulas contratuais.

2.1.5 Prestar as informagdes e esclarecimentos atinentes ao objeto, que
venham a ser solicitadas pelo prestador de servicos.

21.6 Fiscalizar, gerenciar e monitorar todas as atividades decorrentes dos
servigos a serem prestados pela CONTRATADA.

2.1.7 Efetuar o pagamento de suas obrigacées na data de vencimento.

21.8 Aplicar a CONTRATADA as penalidades regulamentares e
contratuais.

3. CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DA CONTRATADA:

3.1 A CONTRATADA implantara os servicos ora contratados na assinatura do
presente contrato (que sera imediata, considerando que o atual plano vige
ate 30/06/2017), evitando a interrup¢éo no atendimento aos beneficiarios do
plano atual, e mantendo todas as vantagens e garantias ja obtidas pelos
aderentes e seus dependentes ou agregados, especialmente no tocante ao
cumprimento dos periodos de caréncia;

3.2 As partes reconhecem que sera livre e voluntaria a adesao, inscricao e/ou
desligamento de qualquer beneficiario no plano de assisténcia a salde
objeto desta contratagao, sem custo adicional:

3.3. Todas as exclusbes serdo solicitadas a contratada no periodo a ser acertado
entre as partes, podendo o usuario utilizar os servicos até o ultimo dia do
més da solicitago da exclusio;

3.4. N&o havera custo para inscricdo de novos usuarios. cabendo a contratada
apenas a cobranga da mensalidade:
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No caso de nascimento de filhos (as) de titulares, o(s) novos dependente(s)
tera(ao) direito ao atendimento previsto no contrato de forma automatica até
30(trinta) dias apés o nascimento, quando deverd ser promovido o
cadastramento;

Caso ocorra licenca sem vencimentos ou afastamento legal do beneficiario
titular, este podera optar por manter-se vinculado ao plano, nas mesmas
condicdes que vinha mantendo até entéo, desde que assuma a continuidade
do pagamento integral de suas obrigagdes com a operadora.

3.7. Incumbe & CONTRATADA executar os servicos contratados
conforme especificagdes contidas neste Edital e da proposta vencedora,
fornecendo cartdes de identificacdo aos usuarios, dependentes e
agregados para utilizagéo do Plano no prazo maximo de 07 dias contados
da assinatura do presente instrumento, assim como guia de orientagao da
rede prépria, credenciada ou referenciada. Porem a utilizagao podera ser
imediata independente do fornecimento dos cartbes.

3.8. A CONTRATADA se compromete a manter durante toda a execugao
do Contrato as condicdes da habilitacio e qualificagdo exigidas no pregao,
comunicando @8 CONTRATANTE qualquer impedimento superveniente;

3.9. Fica a critério exclusivo do CRO/RS a definicéo e a estipulacdo dos
quantitativos de servidores/dependentes a serem gerados durante a
vigéncia do contrato, inseridos no valor global da verba orgamentaria
disponivel.

3.10. A inclusdo do empregado e de seus dependentes no Plano de Saude
far-se-a& mediante manifestacao expressa.

3:11. Na oportunidade do pedido de inclus&o a Operadora devera respeitar

por portabilidade os periodos total ou parcial de caréncia atingida por cada
pelos beneficiarios inscritos no atual Plano contratade pelo CRO/RS.

4. CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES CONTRATADOS:

4.1 Os valores unitarios por faixa etaria s&o os relacionados no quadro abaixo,
CONFORME A PROPOSTA VENCEDORA:
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Valor Mensal por

Quantidade beneficiario X

Beneficiarios Valor Mensal Quantidade de

Modalidade | Informados 9.1 + 9.2 | Faixa Etaria par beneficiario Beneficiarios
14 00-18 anos R$ 216,46 R$ 3.030,44
4 19-23 anos R$ 260,04 R$ 1.040,16
11 24-28 anos R$ 307,96 R$ 3.387.56
9 29-33 anos R$ 344 86 R3 3.103,74
12 34-38 anos R$ 385,74 R$ 4.628,88
Leito 4 39-43 anos R$ 446 .85 R$ 1.787,40

Semiprivativo
2 44-48 anos R$ 549,19 R$ 1.098,38
3 49-53 anos R$ 659,48 R$ 1.978,44
6 54-58 anos R$ 895,10 R$ 5.370.60
2 59 anos ou mais R$ 1.298.27 R$ 2.596,54
Valor Total Global
Mensal R$ 28.022,14

4.2 Fica a critério exclusivo do CRO/RS a definicdo e a estipulacdo dos
quantitativos de servidores/dependentes a serem gerados durante a
vigéncia do contrato, inseridos no valor global da verba orgamentaria
disponivel.

4.3 O valor total global mensal é de R$ 28.022,14 (vinte e oito mil e vinte e
dois reais e quatorze centavos), conforme proposta vencedora da licitagéo.

5. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO.

3.1. Em se ftratando de empresa, devera ser apresentada no
Departamento Financeiro do CRO-RS a Nota Fiscal/Fatura, emitida em duas (2)
vias, devendo conter no corpo da Nota Fiscal/Fatura, a descricao do objeto, o g
numero da Ordem de Compra, o nimero da Nota de Empenho e o nimero da
conta bancaria da Contratada, para depdsito do pagamento.

5.2. O pagamento sera efetuado pelo contratante em até 5 (cinco) dias
da data do protocolo da Nota Fiscal citada na Tesouraria do CRO/RS por parte da J/
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contratada, sendo gue o protocolo em questio pode ocorrer a partir do dia 20
(vinte) de cada més.

5.3. Na hipétese de a Nota Fiscal/Fatura apresentar erros ou duvidas
gquanto & exatiddo ou documentagdo, o Contratante podera pagar apenas a
parcela nao controvertida no prazo fixado para pagamento, de acordo com o
relatério emitido pela Tesouraria, ressalvado o direito da Contratada de
reapresentar para cobranca as partes controvertidas com as devidas justificativas,
caso em que o Contratante tera o prazo de cinco (5) dias uteis, a partir do
recebimento, para efetuar a analise e o pagamento.

5.4. O pagamento sera efetuado em moeda nacional, apos
efetivamente atestado o cumprimento da obrigacéo pela autoridade competente.

5.5. O pagamento somente podera ser efetuado se a contratada
estiver em situacao fiscal regular.

5.6. O Contratante poderd deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizagbes devidas pela Contratada.

5.7. A empresa contratada deverd reter na nota fiscal os tributos
incidentes sobre o fornecimento do produto, quais sejam, IR (imposto de renda),
contribuicbes para o PIS/PASEP, COFINS (Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social) e CSLL (Contribuicdo Social sobre o Lucro Liguido),
considerando o disposto na Lei 9.430/96, Lei 10.833/2003, com ultima alteragéo
pela Lei 12.207/11 e instrugdo normativa n°® 1234/12 e a natureza juridica
autarquica do contratante.

5.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamentos, desde que a
Contratada n&o tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado
que a taxa de atualizagéo financeira devida pelo CRO-RS, entre a data acima
referida e a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, sera de 6% a.a
(seis por cento ao ano), mediante a aplicagéo da seguinte formula:

EM=1x N x VP, onde:

EM = encargos moratorios

N = nimero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento

V = valor a ser pago

| = indice de atualizacao financeira = 0,0001643.

6. CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 O presente instrumento possui vigéncia de 1 (um) ano, podendo ser
prorrogada sucessivamente por periodos idénticos até o periodo legal maximo de
5 (cinco) anos, nos termos da Lei 8.666/93.

7. CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
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7.1. As despesas orgamentarias decorrentes da prestagdo dos servicos
ocorrerdo a conta da Rubrica; 6.2.2.1.1.01.04.01.002- Plano de sautde.

8. CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

8.1. O presente Contrato podera ser alterado nos casos previstos no artigo 65
da Lei n° 8.666/93, desde que haja interesse da Administracdo do Contratante,
com a apresentacao das devidas justificativas adequadas a este Contrato.

9. CLAUSULA NOVA - DA PUBLICACAOQ E EFICACIA

9.1 Incumbird a0 CRO/RS providenciar a publicacdo do extrato deste Contrato
no "Diario Oficial da Uni&o", a qual é condigao indispensavel para sua eficacia, até
0 5° dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para acorrer no prazo de 20
(vinte) dias, nos termos do paragrafo Unico, do artigo 61, da Lei n.° 8.666/93,
alterada pela Lei n.° 8.883/94 e pela Lei n.° 9.648/98.

10.CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1. Pela inexecugao total ocu parcial das obrigagdes assumidas, garantida a
previa defesa, o CONTRATANTE podera aplicar a empresa CONTRATADA a
sancaa prevista no artigo 7° da Lei n° 10.520/2002, bem como as sangdes do
artigo 87 da Lei n°® 8666/93, tais como as seguintes:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa administrativa no percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor
estimado da contratacdo, corrigido e atualizado, cumulavel com as demais
sancoes, inclusive rescisdo contratual, se for o caso;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitagao, impedimento de
contratar com a Administracao, até o prazo de dois anos:

d) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracado
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que
seja promovida a reabilitagdo, na forma da lei, perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade.

10.2. A aplicacdo de uma penalidade ndo exclui a aplicacéo das outras, quando
cabiveis.

10.3. Quaisquer multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao CRO/RS até cinco
dias Uteis contados do recebimento da respectiva guia de pagamento, podendo,
ainda, ser descontadas de qualquer fatura ou crédito existente.

11.CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAQ

111 O n&do cumprimento ou o cumprimento irregular das clausulas e
condicbes estabelecidas neste Contrato, por parte da CONTRATADA, assegurasa -
Pl
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ao CRO/RS o direito de rescindir este Contrato, na forma prevista nos artigos 77 a
79 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, mediante notificacéo atraves de oficio,
entregue diretamente ou por via postal, com prova de recebimento, sem énus de
qualquer espécie para a Administragéo e sem prejuizo das penalidades dispostas
na clausula nona deste Contrato.

11.2 A solicitacdo da rescis@o ndo podera implicar prejuizos aos Usuarios
do Plano, mantendo as obrigacbes das partes até que ocorra nova contratagao de
cunho emergencial.

12.CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Elegem, as partes contratantes, a Justica Federal de Porto Alegre, RS, para
dirimir todas e quaisquer controvérsias oriundas desta ata de registro de precos,
renunciando expressamente a qualquer outro foro, por mais privilegiado que seja.

E, assim, por estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes
legais, assinam a presente ata de registro de precos, em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, para um s6 e juridico efeito, perante as testemunhas abaixo
assinadas, a tudo presentes.

Porto Alegre/RS, _o2\  de J;OLHC’ de 2017.
.-/
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