NL OF

SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR BECRLTLB AR L Py
Hosgpita! S8o0 Jodao Batista ; 8 VOLTA

o RUANOSSA SENHORA DAS GRAGAS, 2356-COLINAVOLTA REDONDA-RS ¢ REDNDA
7/ \ CEP: 27.205-610 - CNPJ: 20,063 2041000 1-82 » TEL . {24) 33304242 SocfifssPs  BOM O FOYO HONESTIDADE
i s s-mail; sah@@hsjb.org br - www. portaive.camhsib s

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 048/2022 SAH

Pelo presente instrumento, 0 MUNICIPIO DE VOLTA
REDONDA/RJ, por intermédio do SAH — SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, inscrito no
CNPJ n® 29.063.294/0001-82, com endereco na Rua Nossa Senhora das Gragas, n° 235, Bairro
Sao Geraldo, Volta Redonda/R], CEP 27253-610 neste ato representado pelo Diretor Geral,
SEBASTIAO FARIA DE SOUZA, inscrito no CPF/MF sob o n° 015.707.577-04, nos termos da
Lei Federal n® 10.520/2002, subsidiariamente da Lei Federal n° 8.666/1993, Decreto n©
10.024/2019, pelo Decreto Municipal n°® 15.893/2019, com aplicacdo subsididria da Lei n©
8.666/1993, da Lei Complementar n°® 123/2006, da Lei Municipal 4.929/2013, observadas as
alteragbes posteriores introduzidas nos referidos diplomas legais, e considerando o resultado do
Pregédo Eletrénico n°® 032/2022/SAH, homologado em 07/03/2022 , integrante do Processo
Administrativo n® 1035/2021/SAH, por deliberacdo do Pregoeiro designado por esta
Municipalidade, resolve REGISTRAR OS PRECOS da empresa BIOCELL BIOTECNOLOGIA
LTDA, CNPJ n° 33.432.257/0001-71, com endereco a Rua Japdo, n® 100, Barroca, Belo
Horizonte/MG, CEP 30.431-048 , representada por Luiza Teodoro Martins, Carteira de identidade
n° 16.134.508-PCMG e CPF n° 136.993.966-30, telefones: (31)2526-6111/99117-9568, e-mail:
licit@biocellbio.com.br, observadas as condigbes do Edital que rege o Pregdo e aquelas
enunciadas nas clausulas que sequem:

[ 1- DO OBJETO: ]

1.1- A presente ATA tem por objeto o registro de pregos para futura e eventual aquisicdo
de meio de cultura, tipo caldo bile verde brilhante, para atender as
necessidades do Servico Auténomo Hospitalar/Hospital S3o0 Joio Batista,
conforme quadro abaixo:

: PRECO PRECO
ITEM | QUANT | UNID DESCRICAO MARCA UNIT TOTAL

(R$) (R$)

MEIO DE CULTURA, TIPO CALDO BILE
VERDE BRILHANTE 2% (BGBL),
APRESENTACAO EM PO, 500GR.

ESPECIFICACOES TECNICAS

Digestdo enzimatica de caseina: 10,00 g/l
Lactose: 10,00 g/I

Verde Brilhante: 0,0133 g/|

Ox Bile: 20,00 g/I

Ph Final 7,2 + 0,2 a 25°C

VALOR TOTAL: Cinco mil e cem reais 5.100,00

01 12 FRS TITAN 425,00 5.100,00

1.2-  Fazem parte integrante deste instrumento, independentemente de transcricbes, as
obrigagdes assumidas, as normas e instrugdes constantes do Edital Licitatério e anexos,
juntamente com a proposta da Registrada as fls. 101 e 102

[ 2- DA VIGENCIA: ]

2.1- A presente ATA terd vigéncia pelo PRAZO DE 12 (DOZE) MESES, contados da data de
sua assinatura;

2.2- Durante O prazo 'de vigéncia desta ATA, o Servico Auténomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo
Batista ndo ﬁcarel obrigado a efetivaras contratagbes que dela poderiam advir, ficando-lhe
facultada a adog&o de outros meios, respeitada a legislacdo relativa as licitacdes.

€
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3- DA VINCULAGAO: B

O disposto na presente ATA devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com
as condicdes avengadas no Edital Licitatorio, sendo observado o disposto na Lei n©
10.520/2002, Decreto n° 10.024/2019, pelo Decreto Municipal n° 15.893/2019, bem
como,ho que couber, as determinagdes constantes da Lei n® 8.666/1993 e suas
posteriores alteragdes, e das demais normas que dispdem sobre a matéria.

4- DAS OBRIGACOES DE MANTER AS CONDIGOES DE PARTICIPA(;KO ou J
HABILITACAO EXIGIDAS NA LICITACAO:

4.1-

As condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Edital Licitatério deverao ser
mantidas pela empresa registrada durante toda a vigéncia da presente ATA, ficando
facultado ao Servigo Autdnomo Hospitalar/HSJB, a qualquer momento, exigir a
apresentagao de parte ou totalidade dos documentos apresentados quando daquelas
fases.

5- DOS PRECOS E DA PESQUISA DE MERCADO: |

5

O Servico Autonomo Hospitalar/Hospital Séo Jodo Batista poderd promover ampla
pesquisa de mercado, de forma a comprovar que 0S Pregos registrados permanecem
compativéis com os praticados no mercado, condicdo indispensavel para a solicitacdo de
aquisicdio e/ou publicagdo periodica no Didrio Oficial do Municipio.

-

6- DO PRAZO, DO LOCAL E DAS CONDICOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO: |

6.1-

6.3-

6.4

A Contratada sera notificada e convocada para entregar o objeto nas QUANTIDADES
REQUISITADAS PARA CADA ITEM, através da devida NOTA DE EMPENHO, no PRAZO
DE 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS, contados da data de seu recebimento, para as
quantidades requisitadas para cada item;

A Contratada sera notificada e convocada para entregar 0s materiais nas quantidades
requisitadas para cada item, através da devida nota de empenho, no prazo maximo de 10
(dez) dias corridos, contados da data de seu recebimento;

O material deverd ser entregue em parcelas no Almoxarifado do Servico Auténomo
Hospitalar/Hospital Sao Jodo Batista, na Rua Nossa Senhora das Gragas, no 235, Sao
Geraldo, Volta Redonda/RJ, CEP: 27253-610, no periodo compreendido entre 8h e 16h, de
2a 3 63 feira, exceto nos feriados nacionais, estaduais e municipais;

O material devera ser entregue de acordo com 0s padrdes de qualidade, acondicionamento,
manuseio e transporte, e observadas as regras especificas fixadas no presente edital, além
de estarem em conformidade com as exigéncias do Codigo de Defesa do Consumidor,
especialmente no tocante aos vicios de qualidade ou quantidade que os tornem improprios
ou inadequados ao consumo a que se destinam ou lhe diminuam o valor, conforme o artigo
18 do referido diploma legal;

A carga e descarga dos materiais devera ocorrer por conta da Contratada;

A entrega devera ser acompanhada de copia da respectiva Nota de Empenho e do original
da Nota Fiscal, a qual registrara, obrigatoriamente:

6.6.1- O numero da Nota de Empenho e do Processo Administrativo relativo a licitagao;
6.6.2- A data de validade e lotes dos produtos;

_6.63- A discriminacdo dos produtos; €,
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6.7-

6.8-

6.9-

6.10-

6.11-

6.12-

6.13-

6.14-

6.15-

6.16-

6.6.4- Os dados bancarios para pagamento: BANCO / AGENCIA/ CONTA CORRENTE.

O recebimento provisério se dard num prazo de 48 (quarenta e oito) horas, para verificagao
da especificagdo, qualidade, quantidade e preco. A Nota Fiscal/Fatura emitida serd retida
pelo Servico Autdnomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista, que a remetera para o setor
competente para pagamento somente apds atestado o recebimento definitivo;

O recebimento provisério ou definitivo pelo Municipio ndo exclui a responsabilidade civil da
Contratada pela solidez e seguranca do servico, nem ético-profissional pela perfeita
execugado do objeto contratado, dentro dos limites estabelecidos pela Lei ou por este Termo.

O recebimento definitivo dar-se-a4 no prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis, depois de
verificada a conformidade do quantitativo requerido na Ordem de Pagamento, assim como
suas respectivas especificagdes com aquelas de acordo com este Edital;

Caso o(s) produto(s) ndo atenda(m) a qualquer uma das especificacdo(0es) constantes do
Edital ou esteja(m) fora dos padrdes determinado, a Unidade recebedora o devolvera para
regularizacdo no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas. O atraso na substituicdo do(s)
produto(s) acarretard a suspensdo do pagamento, além da aplicacdo das penalidades
previstas no Edital e na legislagdo pertinente;

Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros, o Servigo Auténomo Hospitalar/Hospital
Séo Jodo Batista reterd o(s) produto(s) e n3o aceitard a Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a
imediatamente a Contratada, que tera o prazo de 24 (vinte e quatro) horas para substitui-la,
retificando-a, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades previstas no Edital e na legislacdo
pertinente;

Todo produto devera:

6.12.1- Apresentar RMS — Registro no Ministério da Salde/MS/ANVISA, ou possuir a sua
isencao;

6.12.2- Estar embalado dentro das normas recomendadas de esterilizagao devendo constar
os dados de identificagdo, procedéncia, nimero do lote, data de validade;

6.12.3- Estar dentro das normas de fabricacdo exigidas pelos érgdos de controle de
qualidade, tais como: ANVISA, INMETRO, etc.

O(s) material(is) serd(80) recebido(s) provisoriamente  para  verificacdo da
especificagao(bes), qualidade(s), quantidade(s) e prego(s). A Nota Fiscal/Fatura emitida sera
retida pelo Servico Auténomo Hospitalar/Hospital S30 Jodo Batista, que a remetera para o
setor competente para pagamento somente apos atestado o recebimento definitivo;

Quando for o caso, o acondicionamento e transporte do(s) produto(s) deve(m) ser feito(s)
dentro do preconizado para o(s) mesmo(s) e devidamente protegido(s) do pd e variacdes de
temperatura. No caso de produtos termolébeis, a embalagem e os controles devem ser
apropriados para garantir a sua integridade. Nestes produtos, utilizar preferencialmente fitas
especiais para monitoramento de temperatura durante o transporte;

Quando for o caso, as embalagens externas devem apresentar as condicdes corretas de
armazenamento do produto (temperatura, umidade, empilhamento, etc);

Todo insumo deve apresentar RMS — Registro no Ministério da Saude/ANVISA, ou possuir a
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sua insengao;

6.17- Os produtos deverdo apresentar prazo validade, no minimo, de 12 (doze) meses a partir da
data da entrega no Almoxarifado/SAH/HSIB, excetuando aqueles que pela sua propria
natureza tenham prazo de validade inferior.

6.18- Devera ser respeitado para o item a rnarca do produto ofertado no certame. Qualquer
alteracdio semente com anuéncia da COORDENACAO DO ALMOXARIFADO DO SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA.

-

7- DO PAGAMENTO: ]

falz

Tl

Fud=

7.9~

7.10-

Os pagamentos serdo efetuados, obrigatoriamente, por meio de crédito em conta
corrente, cujo nimero e agéncia deverdo ser informados na proposta;

O pagamento sera efetuado mediante o processamento dos documentos de cobranga
apresentados pela Contratada no 30° (trigésimo) dia, contados da data do
adimplemento da obrigagdo, considerada como tal a data em que a nota fiscal for
certificada pela Contratante;

Considera-se adimplemento o cumprimento da prestacdo com a entrega do objeto,
devidamente atestada pelo(s) agente(s) competente(s);

Caso se faca necessaria a reapresentacdo de qualquer fatura por culpa da Contratada, o

prazo de 30 (trinta) dias ficara suspenso, prosseguindo a sua contagem a partir da data
da respectiva reapresentacao;

Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que ndo decorram de ato ou
fato atribuivel a Contratada, sofrerdo a incidéncia de atualizagao financeira pelo IGP-M e
juros moratérios de 0,5% ao més, calculado pro rata die, e aqueles pagos em prazo
inferior ao estabelecido neste Edital serdo feitos mediante desconto de 0,5% ao més pro
rata die,

Na eventualidade de duvidas quanto a alguma parte do documento de cobranga, o
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA efetuara o
pagamento da parte efetivamente aprovada e a empresa contratada prestard os
esclarecimentos necessarios para liquidagdo do saldo devido;

Do montante devido, serdo deduzidos os valores referentes a retengdo de Tributos e
ContribuicBes nos termos e gradagdo da legislagao fiscal pertinente;

Os pagamentos serdo efetuados mediante depdsitos bancarios. Para tanto, a contratada
devera informar, no documento de cobranga, seus dados bancérios (nome e numero do
banco; nome e cddigo da agéncia; e numero da conta corrente);

Considerando a forma peculiar de pagamento adotado pela Administragdo Publica, com a
utilizacdo de depdsito direto na conta corrente da contratada, é defeso a futura
contratada a emissdo de duplicatas em fungdo do acordo a ser celebrado. A emissdo
desse titulo de crédito, sem prejuizo das providéncias judiciais cabiveis, por caracterizar
licito grave, equiparavel a emissdo de “duplicatas simuladas”, demandara o
sancionamento da contratada com uma das penas prescritas nos incisos III e 1V, do art.
87, da Lei n° 8.666/93, pelo fato desse ato enquadrar-se na situagdo disposta no inciso
111, do art. 88, do mesmo diploma legal;

O pagamento so sera efetuado apbs a verificagdo da manutencdo da habilitagdo da
contratada, seja através da consulta ON-LINE no CADASTRO GERAL para comprovagao de

Assinado de forma digital
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que se encontra em dia com suas obrigagdes para com a Receita Federal e com 0 sistema
da Seguridade Social, mediante apresentacdo da Certiddo Negativa de Débito junto ao
INSS e do Certificado de Regularidade junto ao FGTS e Tributos Federais;

Caso a ATA seja assinada com o CNPJ da filial diverso daquele apresentado na sessio
publica pela matriz, com a conseqiiente emissdo da Nota de Empenho e Nota Fiscal com o
CNPJ da filial, o pagamento sé sera realizado apds a constatacdo da regularidade da filial
relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
mediante consulta ou apresentacio das respectivas certiddes sem prejuizo do
estabelecido no item acima transcrito.

8- DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS E PENALIDADES: ]

8.1-

b)

c)

d)

8.2-

8.3

8.4-

8.5-

8.6-

8.7-

A inexecugdo dos servigos, total ou parcial, a execugdo perfeita, a mora na execucdo ou

qualquer inadimplemento ou infragdo contratual, sujeitara o contratado, sem prejuizo da
responsabilidade civil ou criminal que couber, as seguintes penalidades, que devera(&o)

ser graduada(s) de acordo com a gravidade da infragdo:

Adverténcia;

Suspensdo temporéria de participagio em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, a ser estabelecido de acordo com
a gravidade de falta cometida, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis;

Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, por
prazo nao superior a 05 (cinco) anos;

Multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso, na entrega do objeto licitado,
calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplida, sendo limitado a 20% (vinte
por cento);

O atraso, para efeito de célculo da multa mencionada no subitem anterior serd contado
em dias corridos, a partir do 1° dia Util subseqiiente ao término do prazo ajustado;

Caso o licitante/adjudicatario ndo efetue a entrega dos produtos, incidird multa de 20%
(vinte por cento) sobre o valor da respectiva nota de empenho, por inexecucao parcial do
objeto, sem prejuizo das outras san¢des cabiveis;

As multas descritas serdo descontadas de pagamentos a serem efetuados, quando
houver, ou ainda cobradas administrativamente e, na impossibilidade, judicialmente;

A sangao administrativa deve ser determinada de acordo com a natureza e a gravidade da
falta cometida;

Quando a penalidade envolver prazo ou valor, natureza e a gravidade da falta cometida
também deverdo ser consideradas para a sua fixacdo;

A imposicéo das penalidades é de competéncia exclusiva do érgao licitante;

Os prazos para defesa prévia serdo de 05 (cinco) dias teis, na hipOtese de adverténcia,
multa, cobranga indevida ou impedimento de contratar com a administracdo; e de 10
(dez) dias Uteis, na hipdtese de declaracdo de inidoneidade;

Além das penalidades citadas, a contratada ficara sujeita ainda ao cancelamento de sua
inscricdo no Cadastro de Fornecedores do contratante, bem como as demais penalidades,
no que couber, referidas no Capitulo IV da lei 8.666/1993;

As penalidades aplicadas a contratag serdo registradas no SICAF;

ik 7 Assinado de forma digital
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8.9- A contratada ndo incorrerda em multa durante as prorrogagdes compensatorias

8.10-

811

8.12-

expressamente concedidas pelo contratante, em virtude de caso fortuito, forca maior ou
de impedimento ocasionado pela Administragao;

As penalidades previstas <30 autbnomas e suas possiveis aplicagoes cumulativas serao
regidas pelo artigo 87, paragrafos 2° e 3° da Lei n® 8.666/93;

Os valores das multas aplicadas serdo recolhidos aos cofres da Fazenda Publica Municipal,
dentro de 3 (trés) dias Uteis da data de sua cominacdo, mediante guia de recolhimento,
sendo os valores considerados como receita do Servigo Autdnomo Hospitalar/Hospital Sao
Jodo Batista;

Nenhuma sancdo sera aplicada sem 0 devido Processo Administrativo, que prevé defesa
prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vista
a0 processo.

9- DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: |

9.1-

Gud-

9.3-

O Registro de determinado prego poderd ser cancelado, de pleno direito, quando:
9.1.1- A Registrada ndo cumprir as obrigacdes constantes desta ATA;

9.1.2- A Registrada der causa a rescisio administrativa de acordo (ou instrumento
equivalente) decorrente de Registro cle Pregos, a critério do Servico Auténomo
Hospitalar/Hospital Sao Jodo Batista;

9.1.3- Em qualquer das hipdteses de inexecucdo total ou parcial de acordo (ou
instrumento equivalente) decorrente de Registro de Pregos, se assim for decidido
pelo Servigo Autbnomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista;

9.1.4- N3o aceitar reduzir o(s) prego(s) registrado(s) se este(s) se tornar(em)
superior(es) ao(s) praticados(s) no mercado;

9.1.5- Por razbes de interesse publico devidamente demonstrado e justificado pelo
Servico Auténomo Hospitalar/Hospital S&0 Jodo Batista;

9.1.6- Pela Registrada, quando, mediante solicitacio por escrito, comprovar estar
impossibilitados de cumprir as exigéncias desta ATA, ou, a juizo do Servigo
Autdnomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista, quando comprovada a ocorréncia
de qualquer das hipéteses previstas no art. 78, incisos XIII a XVII, da Lei n°®
8.666/93.

A comunicagdo do cancelamento do preco registrado, NoS casos previstos neste item, sera
feita pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se o
comprovante ao processo de administracdo da presente ATA, assegurado o prazo de 5
(cinco) dias Uteis para apresentacdo da defesa.

No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego do Fornecedor, a comunicagao
sera feita por publicagdo no Diario Oficial do Municipio, considerando-se, assim, para
todos os efeitos, cancelado o prego registrado.

10- DA FISCALIZACAO: |

10.1-

A Registrada devera facilitar o trabalho de fiscalizacdo a cargo do Hospital Sao Joao
Batista; —_ =
Assinado de fi digital
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10.2- A fiscalizagdo do cumprimento do acordo decorrente desta ATA serd exercida por servidor
habilitado, designado formalmente pelo Servico Auténomo Hospitalar/Hospital S3o Jodo
Batista, para tal, investido de plenos poderes para:

10.2.1- Recusar os produtos em desacordo com o objeto;
10.2.2- Promover a liquidagdo do respectivo documento de cobranga;

10.2.3- Tomar as agdes iniciais para a consecucdo das medidas cabiveis para 0s casos
amparados pelos itens 8 e 9 a serem executados pelo Servico Autdnomo
Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista;

10.2.4- Tomar quaisquer outras medidas julgadas necessérias para a perfeita execucao
do objeto.

10.3- A cada entrega dos produtos, o Servigo Autdnomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista
poderd selecionar, a seu critério, amostras dos itens entregues, a fim de serem
submetidas a exames, visando a verificacdo do cumprimento das condigOes estabelecidas
no Edital Licitatério. O tempo médio de andlise é de 30 (trinta) dias. As despesas
decorrentes dos exames a serem realizados serdo custeadas pelo Servico Autdonomo
Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista;

10.4- A rejeigdo dos lotes ndo justificard atrasos em relacdo ao prazo de entrega fixado.

| 11- DOS CASOS FORTUITOS OU DE FORCA MAIOR: ]

11.1- Serdo considerados casos fortuitos ou de forca maior, para efeito de cancelamento da
ATA ou nao aplicagdo de multas, os inadimplementos decorrentes das situagdes a seguir,
quando vierem a afetar a entrega dos produtos no local onde estiver sendo executado o
objeto do acordo:

11.1.1- Greve geral;

11.1.2- Calamidade publica;

11.1.3- Interrupgao dos meios de transporte;

11.1.4- Condigdes meteoroldgicas excepcionalmente prejudiciais; e,

11.1.5- Outros casos que se enquadrem no paragrafo Unico do art. 393 do Novo Codigo
Civil Brasileiro.

11.2- Os casos acima enumerados devem ser satisfatoriamente justificados pela Contratada
perante o Servigo Autbnomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista;

11.3- Sempre que ocorrerem situagbes que impliquem caso fortuito ou de forga maior, o fato
devera ser comunicado ao Servigo Autdnomo Hospitalar/Hospital S3o Jodo Batista, até 24
horas ap0s a ocorréncia. Caso ndo seja cumprido este prazo, o inicio da ocorréncia serd
considerado como tendo sido 24 horas antes da data de solicitagdo de enquadramento da
ocorréncia como caso fortuito ou de forga maior.

[ 12- DA CONTRATACAO: |

12.1- O compromisso para fornecimento dos produtos registrados nesta ATA serd efetivado
através de emissdo de nota de empenho especifica com a empresa Registrada.

| 13- DO FORO: ]

13.1- Para resolver passiveis divergéncias entre as partes oriundas da execugao do presente

acordo, fica eleito o Foro da Comarca de Volta Redonda/RJ. I——
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14- DA DECLARAGAO DE ACEITACAO DAS DISPOSICOES DA ATA: |

14.1- E, por assim haverem acordado, declaram ambas as partes aceitar todas as
disposicoes estabelecidas nesta ATA que, lida e achada conforme, vai assinada
pelo Ordenador de Despesas do Servico Autonomo Hospitalar/Hospital Sao
Jodo Batista e pelo representante legal da Registrada, na presenca das
testemunhas abaixo indicadas.

<

Volta Redonda/R], 08 largo-de 2022
( iy S

——_Sebastizo Faria de Souza )
Diretor Geral/SAH i
LUIZA TEODORO Assinaclo de forma digital por LUIZA

TEODORO MARTINS:13699396630

MARTINS:13699396630 Dados: 2022.03.08 11:33:48-03'00'

Luiza Teodoro Martins
p/Registrada
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Fabiana Teodoro Figleira Kamilla Ribeiro Silveira Telles




