ESTADO DO RIO DE JANEIRO - Processo Folha
PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA __ .

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS &7 129/20
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°© 139/2020
FMS/SMS/PMVR

Pelo presente instrumento, o MUNIFiPIO DE VOLTA
REDONDA/RJ, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ n° 39.563.911/0001-62, com endereco na Rua 566,
n° 31, Bairro Nossa Senhora das Gracas, na cidade de Volta Redonda/RJ, neste ato representada
pela Secretaria Municipal de Salde, FLAVIA DA ROSA LIPKE ENSENAT, portador da Cédula
de Identidade n° 479243 - COFEN, e inscrito no CPF/MF sob o n°® 021.637.197-07, 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°
8.666/1995, da Lei Complementar n°© 123/2006, da Lei Municipal 4.929/2013, observadas as
alteragdes posteriores introduzidas nos referidos diplomas legais, e considerando o resultado do
Pregao Eletronico n® 052/2020/FMS/SMS/PMVR, homologado em 27/10/2020, integrante do
Processo Administrativo n® 0129/2020/FMS/SMS/PMVR, por deliberacdo do Pregoeiro designado
por esta Municipalidade, resolve REGISTRAR OS PRECOS da empresa INOVAMED COMERCIO
DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ n° 12.889.035/0001-02, com enderego na Rua Rubens Derks,
n® 105 - Industrial - Erechim - RS — CEP 99706-300, representada por GABRIELLA PINTO
GABRIEL, Carteira de identidade n°® 9107487011 SSP/DI RS, e inscrito no CPF n° 022.245.730-
90, observadas as condigdes do Edital que rege o Pregdo e aquelas enunciadas nas clausulas que
seguem:

1- DO OBJEYTO:

1.1- A presente ATA tem por objeto o REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual
aquisicio de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
da Secretaria Municipal de Saide/PMVR, conforme quadro abaixo:

r SNSSy—

ITEM QUANT pESCRI(;AO i UNIDADE PURNEI(‘;I.O PRECO TOTAL
| | (R$) (R$)

29 ShGrQQQ_A_LQA@Q_NAIQ_DQQALCIO MARQ-YITA\ ‘IFD | COMPRIMIDO 500MG 0,06 3.360,00

132.00C | CARBONATO Dx: CALCIO + COLECALCIFEROL COMPRIMIDO 500MG + 0,08 10.560,00
30 - MARCA: NITRIEX 400Ul

36.000 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO - MARCA: | COMPRIMIDO 500MG 0,21 7.560,00
37 PRATI DONADUZZI 1
50 48.000 DIGOXINA - MARCA: PHARLAB | COMPRIMIDO 0,25MG 0,08 3.840,00
54 120,000 | ENALAPRIL, MALEATO- MARCA: FARMA/CIMED | COMPRIMIDO 5MG 0,05 6.000,00
55 1.100.000 | ENALAPRIL, MALEATO- MARCA: FARMA, Vl_’I_E“:i COMPRIMIDO 10MG 0,03 33.000,00
56 660.000 __:NALJ\PQI' MALEATQ- MARCA: FARMA/CIMED CQMPRIMIDO 20MG 0,05 33.000,00
64 198 000 | FENOBARBITAL- MARCA: CRISTALIA 7C_QMPRIMIDO 100MG 0,10 19.800,00
79 60.000 HALOPERIDOL- MARCA: CRISTALIA | COMPRIMIDO 1MG 0,13 7.800,00

1.800 { LACTULOSE- MARCA: NUTRIEX XAROPE 667MG/ML 5,59 10.062,00
90 _ FRASCO 120ML
99 38. 1UU LORATADINA- MARCA: CIMED S COMPRIMIDO 10MG 0,07 2.688,00
101 2. 160 000 ) MH’FQR}@EA_MARCA__PBWA'_I'}QQNADU- 7l _ COMPRIMIDO 850MG 0,09 194.400,00

54.000 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO- MARCA: COMPRIMIDO 10MG 0,09 4.860,00
102 BELFAR
113 1.020.000 O_MEURAZOL MARCA: CIMED CAPSULA 20MG 0,08 81.600,00

VALOR TOTAL (R$) 418.530,00
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Fazem parte integrante deste instrumento, independentemente de transcrigdes, as
obrigacoes assumidas, as normas e instrugdes constantes do Edital Licitatorio e anexos,
juntamente com a proposta da Registrada as fls. 1236 a 1238.

I — 2- DA VIGENCIA: I

2.1~

2.2-

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

Durante o prazo de vigéncia desta ATA, o Fundo Municipal de Saude/SMS/PMVR nao
ficara obrigado a efetivaras contratacbes que dela poderiam advir, ficando-lhe facultada a
adogdo de outros meios, respeitada a legislacado relativa as licitagoes.

. 3- DA VINCULACAO: |

3.1-

C disposto na presente ATA devera sei executado fielmente pelas partes, de acordo com
ascondigdes avencadas no Edital Licitatério, sendo observado o disposto na Lei n°
10.520/20C2, Decreto n® 10.024/2019, pelo Decreto Municipal n® 15.893/2019, bem
como,no que couber, as determinacdes constantes da Lei n® 8.666/1993 e suas
posteriores alteragdes, e das demais rnormas que dispdem sobre a matéria.

4- DAS OBRIGACOES DE MANTER AS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO OU
HABILITACAO EXIGIDAS NA LICITAGAO:

4.1~

As condigdes de habilitagdo e qualificacao exigidas no Edital Licitatoriodeverdo ser
mantidas pe'a empresa registrade durante toda a vigénciada presente ATA, ficando
facultado ao Fundo Municipal de Salde/SMS/PMVR, aqualquer momento, exigir a
ap esenteses de parte ou totalidade doo documentosapresentados quando daquelas
fases.

~ 5- DOS PRECOS E DA PESQUISA DE MERCADO: |

5.1-

O Funde Municipal de Saude/SMS/PMVR poderd promover ampla pesquisa de mercado,
de forma a comprovar que os preros registrados permanecem compativeis com os
praticados no mercado, condicdo indispensdvel para a solicitacgdo de aquisicdo e/ou
publicagao periddica no Didrio Oficial do Municipio.

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

6.3-

A Contratada sera notificada e convocada nara entregar o objeto nas QUANTIDADES
REQUISITADAS PARA CADA ITEM, atraves da devida NOTA DE EMPENHO, no
PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS, em parcela Unica, contados da data de
seu recebimento;

Os medicamentos deverao ser entregue na Farmacia Municipal /SMS/PMVR, situado na
Rua Edson Passos, n® 171 - Bairro Aterrado - Volta Redonda/RJ, de segunda a sexta-feira,
exceto feriados, das 08h:00min as 11h:30min. e de 13h:00min. as 16h:00min;

Os medicamentos deverao ser entregue ce acordo com os padroes 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
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6.4-
6.5-

6.6-

6.7-

6.8-

6.9-

6.10-

6.11-

6.12-

6.13-

6.14-
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que 0s tornem improprios ou inadequados ao consumo a que se destinam ou lhe
diminuam o valor, conforme o artigo 18 do referido diploma legal;

A descarga dos redicamentos devera ocorrer por conta da Contratada;

A nota fiscal devera discriminar o nimero da nota de empenho, os dados bancarios para
pagamento, o(s) lote(s), a validade e a forma de apresentacao do(s) medicamento(s)
farmaco'ogico(s), indicando o nome genérico ou Denominacdo Comum Brasileira e
acompannada do Laudo Tecnico de Controle de Qualidade, realizado pelo fabricante ou
REBLAS, assinadc pelo profissional farmacéutico que o firmou com seu nimero de
inscricao no CRF, e conter data de emissdo e data e hora da saida;

Casc 2 Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros, a Secretaria Municipal de Salide/PMVR
retard ofs) medicamentos(s) e nac aceitard a Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a
imediatamente & Contratada, que tera o prazo de 24 (vinte e quatro) horas para substitui-
la, retificando-a, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas no edital e na
legislacdo pertinente;

Ofs) medicamento(s) sera(do) recebido(s) provisoriamente para verificagio da
especificacdo(3es), qualidade(s), quantidade(s) e preco(s). A Nota Fiscal/Fatura emitida
seré retida pela Secretaria Municipal de Salde/PMVR, que a remetera para o setor
competente nara pagamento somente ands atestado o recebimento definitivo;

O recebimento definitivo dar-se-da em 03 (trés) dias Uteis contados da data do
recebimento provisdrio, quando a Nota Fiscal serd atestada por Servidor da Secretaria
Municipal de Saude/PMVR. Caso ofs) medicamento(s) ndo seja(m) recebido(s)
definitivammente, a Nota Fiscal/Fatura seré devolvida & Contratada;

Casu o(s) medicamento(s) ndo atenda(in) @ quaiquer uma das especificagdes constantes
do edital cu esteja fora dos padrdes determinado, a Unidade recebedora o(s) devolver
para requiarizacdo no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas. O atraso na
substituicao do(s) medicamento(s) acarretard a suspensdo do pagamento, além da
enlicac3o das penalidades previstas no Edital e na legisiacdo pertinente;

Todo  medicamento  deverd aprasentar RMS - Registro no Ministério da
Saude/MS/ANVISA, ou possuir a sua isencdo;

O aconcicionamento e transporte do(s) medicamento(s) deve(m) ser feito(s) dentro do
preconizado para ols) produto(s) e devidamente protegido(s) do pd e variacdes de
ternperatura. No caso de produtos termolabeis, a embalagem e os controles devem ser
aprooriados para g2rantir a sua integridade. Nestes produtos, utilizar preferencialmente
fitas espaciais para monitoramento de temperatura durante o transporte;

As =mbalagens externas devem apresantar o3 condicBes corretas de armazenamento do
roduto (temperaturz, umidade, empilhamento, etc.);

Us medicamentos deverao apresentar prazo validade, no minimo, de 12 (doze) meses a
parur ca data da enuega na Ceitral de Abastecimento Farmacéutico/SMS/PMVR,
excetuando aqyueles que pela sua propria natureza tenham prazo de validade inferior;

O texto & demais exigéncias legais previstas para o cartucho, rotuiagem e bula devem
esiar em conformidade com a legislagao do Ministério da Salude/MS e do Cddigo de

r Erne= . ihm . Sednps
Defesa go Consumidor:
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Os medicamentos deverao ser entregue em embalagens adequadas contendo de forma
vistvel os seguintes dizeres: "PRODUTO DESTINADO AS ENTIDADES PUBLICAS -
FROIBICA A VENDA PELO COMERCIO”;

As embalagens devem ser acompanhadas das respectivas bulas;

As embalagens primarias dos medicamentos (ampolas, blister, strips e frascos) devem
apresentar o numero do iote, data de fabricacao e prazo de validade;

Os medicamentos injetaveis devem vir acompanhados de seus respectivos diluentes,
filtrcs e equipos para aplicagdo, transferéncia ou infusdo, quando for o caso;

No caso de produtos acondicionados em bisnagas, as mesmas deverdao apresentar lacre
no bico de dispensacdo e tampa com dispositivo para seu rompimento;

Os aplicadores gue acompanham os cremes, pomadas ou geléias ginecoldgicas devem
estar protegidos por materiai adequado, convenientemente selado;

Aceitar-se-a apenas um lote por produto. Nos casos em que as quantidades adquiridas
excederem z0 numero de unidades fabricadas por lote, aceitar-se-4 o nimero de lotes
suficientes para atendimento do pedido.

I 7- DO PAGAMENTO:

7.1~

7.2-

13-

7.5-

7.6-

7.8-

Os pagamentos serao efetuados, obrigatoriamente, por meio de crédito em conta
cerrente, cujo nimero e agéncia deverao ser informados na proposta;

C pagamento sera efetuado mediante o processamento dos documentos de cobranga
apresentados pela Contratada, num orazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data
do adimplemento da obrigacdo, consicerada como tal a data em que a nota fiscal for
certificada nela Contratante;

Concidera-se adimplemerntc o cumprimento da prestagdo com a entrega do objeto,
devidamente atestada pelo(s) agente(s) competente(s);

Caso se 1aga necessaria & reapresentagdo de guelquer fatura por culpa da Contratada, o
prazo de 30 (lrinta; dias ficard suspenso, prosseguindo a sua contagem a partir da data

a respediiva reapresentacao,

Cs pagamentos eventuaimente realizados com atraso, desde que nao decorram de ato ou
faw zfribuive! a Contratada, sofreréo a incidéncia de atualizagdo financeira pelo IGP-Me
juros meratérios de 0,5% ao més, calculado pro rate die, e aqueles pagos em prazo
inferior ao estabelecido neste Edital serao feitos mediante desconto de 0,5% ao més pro
rata die;

Na eventualidade de dividas quante a 2lguma parte do documento de cobranga, o Fundo
Municipa! de Saude/SMS/PMVR efetuard o nagamento da parte efetivamente aprovada e
a empresa contratada prestara os esclarecimentos necessarios para liquidacdao do saldo
devido;

Do moentante devido, serdo deduzideos os valores referentes a retencao de Tributos e
Contrihuigdes nos termos e gradacio da legiclacio fiscal pertinente;

Os pagamentos serao efetuados mediance depositos bancarios. Para tanto, a contratada
deverz informar, nc documento de cobianga, seus dados bancarios (nome e nimero do
banco, nome e cddigo da agéncia, e numerc da conta corrente);




7.10-
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Consicerando a forma peculiar de pagamento adotada pela Administragdo Publica, com a
utilizacao de depdsito direto na conta ~orrente da contratada, é defeso a futura
contrateda a emissao de duplicatas em funcao do acordo a ser celebrado. A emissao
gesse titulo de credito, sem prejuizo das providéncias judiciais cabiveis, por caracterizar
ilicito grave, equiparavel a emissao de “duplicatas simuladas”, demandard o
sancionamento da contratada com uma das penas prescritas nos incisos III e IV, do art.
&7, Ga L& 1 8.606/93, pelo fato desse ato enquadrar-se na situagao disposta no inciso
IT1, 4o art. 88, do mesmao diploma legal;

O pagamento s6 serd efetuado apds a verificacdo da manutencao da habilitagdo da
contratada, seja através da consulta ON-LINE no CADASTRO GERAL para comprovagao de
que se encontra em dia com suas obrigacdes para com a Receita Federal e com o sistema
dz Seguridace Social mediante apresentacdo da Certiddo Negativa de Débito junto ao
INSS e do Certificado de Regularidade funto ac FGTS e Tributos Federais;

Caso 3 ATA seia assinada com o CNPJ da filial diverso daguele apresentado na sessao
pubiica nela matriz, com a consequente emissao da Nota de Empenho e Nota Fiscal com o
CNPJ da filial, 0 pagamento so sera realizado apds a constatagao da regularidade da filial
ralativa a 5eguridade 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 SANCOES ADMINISTRATIVAS E PENALIDADES: ]

8.1-

A Registrada sujeitar-se-3, em caso de inadimplemento de suas obrigagoes, definidas
reste Edital ou em outros que o complementem, ressalvados os casos fortuitos ou de
forca maior previstos na presente ATA, as seguintes penalidades, sem prejuizo das
sancoes iegais e responszhilidade civil e criminal

a) Adverténcia;
b) Suspensie do direito de licitar com o Fundo Municipal de Salide/SMS/PMVR, nao

ior a 2 (cois) anos, a ser astapelecido de acordo com a gravidade de falta
iz, sem prejuize de outras sancdes cabiveis;

¢ Daclaracie de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica
enauanto perdurarerm os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida
¢ reabilitago perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
cuncediaga sempre gue a Centrataca ressarcir a Administragdc por prejuizos resultantes
2 apds cecorrido & prazo da sangao,

c?) \u ita. ce 0,5% \c- 1Co dé&cimos por cento) por dia de atraso até o trigésimo dia, na
ega da percela ao lote do objeto hicitado, calculado sobre o valor correspondente a
palee \ad .n,)«.Jd,

e) D cirasc, para efety de calculo da multa mencionada no subitem anterior sera contado
em dias corridos, a partir do 1° dia utii subsequiente ao término do prazo ajustado;

f) Vulta de 10% (dez por cento) sobre ¢ valor constante da contratagao, pelo
cescumprimente de qualquer clausuia conitratual, exceto prazo de entrega;
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g) Caso a Contratada nao efetue a entrega dos produtos, incidira multa de 20% (vinte
por cento) sobre o valor da respectiva nota de empenho, por inexecugdo parcial do
objew, sem prejuizo das outras sangoes cabiveis;

A multa sera descontada dos créditos constantes da fatura, ou outra forma de cobranca
administrativa ou judicial;

Os nrazos para defesa prévia serdo de 5 (cinco) dias Uteis, na hipotese de adverténcia,
multa, cobranga indavida ou impedimentn de contratar com a administragao; e de 10
(0gez) dias Uteis, na hipotese de declaragao de inidoneidade;

As penalidades previstas sao auténomas e suas possiveis aplicagdes cumulativas serao
regidas pelo artigo 87, paragrafos 2° e 3° da Lei n® 8.666/93;

Os vaioras das muitas aplicadas serdo recolhidos aos cofres da Fazenda Publica Municipal,
cdendao de . ; res) dias Leeis da data de sua cominagdo, mediante guia de recolhimento,

sendo os valores considerados como receita do Fundo Municipal de Saide/SMS/PMVR.

’\.-

NerP uma sancao sera aplicada serm o devido Processo Administrativo, que prevé defesa
previz do interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vista

at processo

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

9.1~

9.3-

. 10- DAFISCALIZAGAO:

O Registro de determinado preco poderz ser cancelado, de pleno direito, quando:

9.1.1- A Registrada ndo cumiprir as obrigagoes constantes desta ATA;

9.1.2- A Reagistrada der causa a rescisao administrativa de acordo (ou instrumento
equivaente) decorrenie de Registro de Precos, a critério do Fundo Municipal de
Saude/SMS/PMVR,;

9.1.3- Em qualguer agas hipoteses de inexecucdao total ou parcial de acordo (ou
instrumiento equivalente) deccrrente de Registro de Pregos, se assim for decidido
peic Fundc Municipa!l de Saude/SMS/PMVR,;

9.1.4- Nac acetar reduzir o(s) preco(s) registrado(s) se este(s) se tornar(em)
superior(es) ao(s) praticados(s) no mercado;

W

-
(@3]

- Por razoes de interesse pubtico devidamente demonstrado e justificado pelo Fundo
Municipal de Sauae/SMS5/PMVR;

9.1.6- Pela Registrada, quando, medianie solicitacdo por escrito, comprovar estar
impossigilitados de cumprir & exigéncias desta ATA, ou, a juizo do Fundo
Municipal de oaude/.;MS/P R, quando comprovada a ocorréncia de qualquer das

ipdtesas previstas no art. 78, inzisos X111 a XVII, da Lei n° 8.666/93.

A comunicacao do cancelamento ao preco registrado, nos casos previstos neste item, serd
faita pesscalmenie ou por correspondencia com aviso de recebimento, juntando-se o
comprovante an processo de administracao da presente ATA, assegurado o prazo de 5
(cinco) dias Uteis para apresentacac da defesa.

No case da s2t ignorado, incerto ou inacessivel o endereco do Fornecedor, a comunicagao
serd fe'ta ncr publicacdo no Diario Oficial do Municipio, considerando-se, assim, para
todos os efeitns, cance a.i‘) o pregc registrado.
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A Redistrada devera facilitar o trabalho de fiscalizacdo a cargo da Secretaria Municipal de
Satde/PMVR;

A fiscalizacdo do cumprimento do acordo decorrente desta ATA sera exercida por servidor
habilitado, designado formalmente pela Secretaria Municipal de Saude/PMVR, para tal,
investido de plenos poderes para:

10.2 - Recusar o material em desacorde com o objeto;
10.2.2- Promover a liquidagdo do respectivo documento de cobranga;
10.2.3- Tomar as acoes iniciais para a consecucdo das medidas cabiveis para os casos

amparados pelos itens 8 e 9 a serem executados pelo Fundo Municipal de
Saude/SMS/PMVR;

10.2 4- Tomar quaisquer outras medidas julgadas necessarias para a perfeita execugao
ds cbjeto.

A cada entrega ce malerial ,0 Fundo Municipal de Salide/SMS/PMVR podera selecionar, a

seu critéric, amostras dos itens entregues, a fim de serem submetidas a exames, visando

a verificacao do cumorimento das condicdes estabelecidas no Edital Licitatério. O tempo

medic de anglise @ de 30 (trinta) dias. As despesas decorrentes dos exames a serem

reaiizados serao custeadas pelo Fundo Municipal de Saude/SMS/PMVR;

A reieicao dos lotes nao justificard atrasos em relagio ao prazo de entrega fixado.

[ 1i- DOS CASOS FORTUITOS OU DE FORCA MAIOR:

11.1-

11.2-

13.3»

Serao considerados casos fortuitos ou de forga maior, para efeito de cancelamento da
AVAou nao aplicagao de muitas, os inadimplementos decorrentes das situagdes a seguir,
cuando vierem @ afetar a entrega dos proutos no local onde estiver sendo executado o
objeto do acordo:

11.1.1- Greve geral;

“« 4 =

11.1.2- Cealamicade publica;

11.1.2- TInterrupcao dos meios de transporte:

1i.1.4- CondizBes meteoroldgicas excepcionalmente prejudiciais; e,

11.70.5- Dutros casos que se enquadrem no paragrafo Unico do art. 393 do Novo Cddigo
Civil Brasileiro.

Os casos acma enumerados devem ser satisfatoriamente justificados pela Contratada

perante o Fundo Municipal de Satde/SMS/PMVR,;

Sempre que ocorrerem situacoes que impliguem caso fortuito ou de forga maior, o fato

devara ser comunicado ao Fundo Municipal de Saude/SMS/PMVR, até 24 horas apos a

ocorréncia. Caso nado seia cumprido este prazo, o inicio da ocorréncia sera considerado

como tendo sido 24 horas antes da data de solicitacdo de enquadramento da ocorréncia
como caso fortuito ou de forca maior.,
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

12.1- O compromisso para fornecimento dos medicamentos registrados nesta ATA sera
efetivado 2fraves de emissao de nota de empenho especifica com a empresa
R(’ ISt'd(.xa

- 13- DOFORO: |

13.1- Para resolver passiveis divergéncias entre as partes oriundas da execucdo do presente
acorao, fica eleito o Fore da Comarca de Volta Redonda/RJ.

~ 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 ATAque, lida e achada conforme, vai assinada
peio Ordenador de Despesas do Fundo Municipal de Saide/SMS/PMVR e pelo
representante legal da Registrada, na presenca das testemunhas abaixo

indicadas.
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