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16/03/2018 Bankline 3J

nica

p

AGADOR

s

RECIBO DO PAGADOR
encJmento

20/03/2018
6nclalC6dlgo BenelicJario

0781/33540-1

, "

03/2018
Agencia/C6dlgo Beneficlario

0781/33540-1

(+) Mora/Mulls

OISO Numero
112/99142473-3

=) Valor do Documento
712,32

-j DelcontosiAbatlmento

"') MoraiMulla

ata Proeassamento
06/03/18

alor

CNPJ: 02.553.322/0001-93

CNPJ 02.553.322/0001-93

CEF08932003180590241 000972

artelra epecle
112 R$

nstru~lles de responsabJlldade do BENEFICIAJUO.Quelquer dllvldl sobra este bolato contate 0 BENEFICIMIO.
POS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ..........•••.•0.24 AO DIA
POS 20/03/2018 MULTA DE .......................•... 71,23
ROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
UJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
OBRANCA ESCRITURAL.

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO

Beneficiarlo
CESTCON C ESP S TRAB CONT LTDA

Ender890 Beneflclarlo 1 Sacedor AvaUsta
RUA GONCALVES DIAS 229 2.ANDAR FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 30140 90

Data do documento No. Do docunento Esp8cie doc. Acelte Data Processamento Nosso Numero
07/03/2018 13739-01 OM A 07/03/2018 112/99473409-6

Uso do Banco artelra E8pecle Quantldade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 544,50

Inslru~OeBde reB£onBabllldade do BENEFICIARIO. QUIICl!ler duvlda sobre este boleto contate 0 beneflclllrio. (-j Descontos/Abatlmento
APOS 0 VENclMENTO COBRAR MORA DE R~ 0,18 AO DIA
APOS 20/03/2018 MULTA DE 54,45
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

~.

(=) Valor Cobrado

MG

Autentica~ao mecanica
CEF0893200318060024100~~7_~ ~~!~~~RP_l~~~ -- -- -- -- -- -- .-- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --
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NOTA FISCAL DE SERVI~O ELETR6NICA
Numero da NF5-e

201800000013739
CESTCON CENTRO ESP EM lAUDE DO TRABALHADOR
DE CONTAGEM LTDA • EPP
Av. JOSE FARIA DA ROCHA, 5119· LJ
eEP: 32310-210· Balrro: CIDADE JARDIM ELDORADO
MunicIpio: Conlagem • MG
E-mail: garuaa@contrel.com
Fane: •••••••••• Oata do Setv~ C6digo Verificador

CNPJ/CPF
02.553.322/0001·93

Inacrl~o eatadual Inlcrl;lo Munlcipil
51489015

07/03/2018 e79c84b2

Municipio de Contagem/MG
Secrelarla Municipal de Fazenda
Fane: (0 ) 0 • hltp:/Infse.conlagem.mg.gov.br/nfael

Dt. de EmlssAo

07/03/2018

Natureza
da Opera~o

Tributa~no
municipio

Tributado no MunicIpio

ContallemlMG

',,,y :':;"""",",': "rOMADe;), i·
orne IRado SocaI

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
EndArocn
Rua PAINEIRAS, 1448

Contagem/MG

.Kt:M1e

Conlagem
F •••••
G 3~640

EP
2310-400

Bairro
CIDADE JARDIM ELDORADO

NPJ I CPF In~ Munidpil
00.211.504/0001-50 57384010
E "

NOBRECONTABILIDADEMG.COM.BR

E-mail...........

nIClIQIo EllIduII

'I:J.
Ic:ric;Ao Munlcipol.........
one.........

0,00 Nilo
DESCRICAo DOS SERVICOS VAlOR TOTAL

571,05

AlIQ.

2.0000

VALOR IMPOSTO RETIDO

Con.ults realizada em 08/03/2018 as 11:03:21.
Para eon.uIUIr •• uwntlcld.de .e •••• : http://nf.e.contagem.mg.gov.br/nfse/

ISIPASEP Impona~lo

mailto:garuaa@contrel.com
http://nf.e.contagem.mg.gov.br/nfse/


NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA
Numero cia NF5-e

201800000013613(ISTCOII

CESTCON CENTRO ESP EM SAUDE DO TRABALHADOR
DE CONTAGEM LTDA • EPP
Av. JOSE FARIA DA ROCHA, 5119· LJ
CEP: 32310-210 - Balrro: CIDADE JARDIM ELDORADO
Municipio: Contagem • MG
E-mail: garuaa@contr.l.com
Fane: •••••••••• 08111do Servl~ C6dlgo Verlficador

Inlcrlqlo Eltlldull Inlcrlqlo Municipal
•••• -.. 51489015

Tributado no MunicipioI
CNPJ1 CPF
02.553.32210001-93

MunIcIpIo de Contagem/MG
8ecratarll MunIcIpal d. Fuendl
Fone: (0 ) 0 - http://nfse.contagem.mg.gov.br/nfsel

Dt. de Emlssao

06/03/2018

06/03/2018
Natureza

de Opere9lo

Tribulll~no
municipio

98d559bd

ConlllgemlMG

Contagem/MG

,EP
2310-400

F ClM

MG 356-4640

., ,-;..' :.:~.~"'~\"c'·.~:i.itjd:~~-~.,.:;':~;..~.;rOMADO VI
orne ,_ SocIal

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Ender...,
Rua PAINEIRAS, 1448
k1_

Contagem

RETIDO

0.00 Nao

VALOR IMPOSTO

Ic:ri;Io Munk:ipli.........
ALia.VALOR TOTAL

~. ~'I"

OESCRICAO OOS SERVICOS '. . . "

E·mail

airro

CIDADE JARDIM ELDORADO
NPJ' CPF ~ Munldp,el nalQIo Elt.clu.1
0.211.504/0001-50 57364010

E-md..-..
DO' \JOBRECONTABILlDAOEMG.COM.BR
:-....•. ",:~<~.•.:t,;i:;::'~>\(W-'·~!;r;;·.·'\";.;~·.;...._-.~~,._.~.,:':i'",;,;-:.:dNlERMEO
orne' Razlo Social.......•..

ISIPASEP Impot1.~o
ICMS

COdigodo Servi~
04.01 - Medicine e blomedlclne.
IDE INS

277
•• C61cu1oISSON Pnlprio .Ior do ISSQN PrOprio

759,00 ,00
. I 'T·';'.~I:i"Ni:~'::":~ ,'1/& 5900a Oll,;:~.'':'!.~''''?~•...-.~:.~~;"t< ~}.: •

Inlorma¢nAdIc:ioOlil . d RPS 2018000000136131 S6rt.: NS21 Emltldo em: 06103/20181Tlpo: Reclbo Provis6rio de Servi~os.
NFS~ Gerada a Partir 0 ..'
lei 12741/2012:Mun: R$ 0.00; Est: RS 0.00, Fed. R$ 27.70,
Tolal: R$ 27.70.
Relencoes: CSll R$ 7.59;

Consulta realizada em 06/03/2018 as 13:09:59.
Para con.ultar a aut.ntlcldad. ac•••• : http://nfs•. contag.m.mg.gov.br/nfa.'

mailto:garuaa@contr.l.com
http://nfse.contagem.mg.gov.br/nfsel
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UN/METRA - MED/C/NA DO TRABALHO SC LTDA.
I CNPJ: 01.105.511/0001-30 unimetra@unimetra.com.br Insc. Estadual: Isenta I

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
QUE ENTRE SI FAZEM DE UM LADO COMO CONTRATANTE A EMPRESA DESIGNADA NO
QUADRO ABAIXO:

EMPRESA CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
CNPJ 00.211.504/0001-50
RUAI AV.I N° Rua das Paineiras, nO1.448
BAIRRO Eldorado
CIDADE 1 ESTADO Contagem/MG
CEP 32.310-400
TELEFONES 1 E-MAIL (31) 3392-9199
REPRESENTANTELEGAL luiz Carlos Vargas

E, DE OUTRO LADO, COMO CONTRATADA A UNIMETRA - MEDICINA DO TRABALHO SC
LTDA., CNPJ/MF 01.105.511/0001-30, INSCRlyAo ESTADUAL: ISENTA, COM SEDE A AV. JOSE FARIA
DA ROCHA, N.o 3.940, 3° ANDAR, CONJ. 301, CIDADE JARDIM ELDORADO, CEP 32.310-210,
CONTAGEM/MG, TELEFAX: (31) 3391.4644 1 3391.1172, NESTE ATO REPRESENTADA PELOS Drs.
EULER RODRIGUES VARGAS - CRM/MG 21628 e PIETRO MENDES BIANCHETTI - CRM/MG 25891,
TEM ENTRE SI JUSTO E CONTRATADADO 0 SEGUINTE, A SABER:

CLAuSUlA PRIMEIRA - 0 OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E A PRESTAyAo DE SERVlyOS
SEGUNDO AS NORMAS COGENTES ELENCADAS NA NR-7, QUE DISCIPUNA 0 PCMSO (PROGRAMA
DE CONTROlE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAl), PARA ATENDER AOS FUNCIONARIOS DA
CONTRATANTE E SE REGE PELAS cLAUSULAS AQUI DETERMINADAS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO NUMERO DE FUNCIONARIOS, DA DURACAO E CUSTOS DO
CONTRATO:

o NUMERO INICIAL DE FUNCIONARIOS DEFINIDOS PARA A PRESTAC;Ao DOS SERVIC;OS, 0 CUSTO
POR FUNCIONARIO/MES E 0 CUSTO MENSAL DOS SERVIC;OS PARA 0 PCMSO ESTAo DESCRITOS
NO QUADRO ABAIXO:

PARA A IMPlANTACAO DO PCMSO - ENTREGA DO DOCUMENTO BASE:

CUSTODA IMPLANTAcAO DO PROGRAMA Nio sera cobrado nenhum valor da implantac;io do
PCMSO, esse documento sera uma cortesia da Unimetra

DATA DE PAGAMENTO para a CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE
CONTAGEM.

PARA A COORDENACAO DO PCMSO:

DATA DA ASSINATURA 15/09/2009
DATA DE PAGAMENTO Todo dia 20 do mas subseauente a assinatura do contrato.

CUSTO FUNCIONARIO MES R$ 5,00 (cinco reais).

I _ 0 AUMENTO OU REDUC;Ao DO NUMERO DE FUNCIONARIOS, IMPLICARA EM AUMENTO ou
REDUC;Ao PROPORCIONAL NO VALOR DAS PARCELAS MENSAIS VINDOURAS.

II _ 0 CONTRATO TEM PREVISAo INICIAL DE DURAC;Ao DE 01 (UM) .ANO A PARTIR DA. DATA DA
ASSINATURA DO MES~O ~ RENOVAC;Ao AUTOMATICA, SE NAO HOUVER DEN UNCIA DE

NENHUMADASPARTE~

.......-A.,....-v-. J'-os"""-e=Fa---:ri-a d:;-:a--;:;R:-:-:oc:-':-ha=-,::<in0:-:i'3"".94;o;;;O-3:;Qo7.an-:::id.'C;:;-;;o:;;in·--;;.3;;:;:01\i:EIj;i,do~ra;;:tdo~3?:i23i1r1 o).2-211i10ncC:O;onilitairne;nm1iIWMiGG~. T,Teel.l.:<: 3131f:33339i9144~64i14J3~39IT1 }.11117I2 ~

mailto:unimetra@unimetra.com.br


2

UN/METRA - MED/CINA DO TRABALHO SC LTDA.
I CNPJ: 01.105.511/0001-30 unimetra@unimetra.com.br Insc. Estadual: Isenta I

III - AS PARCELAS DA COORDENACAO E MANUTENCAO DO PCMSO SERAO PAGAS
MENSALMENTE, .CONFORME DATA DO VENCIMENTO NO QUADRO ACIMA, A PARTIR DO MES
SUBSEQUENTE A ASSINATURA DO CONTRATO. OS EXAMES COMPLEMENTARES E CONSULTAS
COM ESPECIALISTAS SERAO PAGOS SEPARADAMENTE E NAO FAZEM PARTE DESTE CONTRATO.
HAV~RA REAJUSTE ANUAL DO SERVICO COM BASE NA VARIACAO DO IGPM DA FUNDACAO
GETULIO VARGAS.

clAuSUlA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

I - REALIZAR EXAMES MEDICOS PREVISTOS NO ITEM 7.4.1 DO MTb/SSST n.o 24, DE 29/12/94,
COMPREENDENDO EXAMES ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DE RETORNO AO TRABALHO, DE
MUDANCA DE FUNCAO E DEMISSIONAIS.

II - SOLICITAR, INDICAR E ENCAMINHAR OS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE PARA REALIZAR
CONSULTAS ESPECIALIZADAS E EXAMES COMPLEMENTARES PREVISTOS NOS ITENS, QUADROS
E ANEXOS DA NR-7 OU QUAISQUER OUTROS USADOS EM PATOLOGIA CLiNICA, QUANDO
SOLICITADOS POR MEDICO AGENTE DO TRABALHO, QUANDO ACORDADO EM CONVENCAO
COLETIVA OU QUANDO INDICADO PELA EQUIPE MEDICA QUE COORDENA 0 PROGRAMA. OS
EXAMES COMPLEMENTARES SERAO COBRADOS CON FORME TABELA DA AMB EDICAO 1999 OU
EDICAO MAIS RECENTE, CON FORME PUBLICACAO DESTA ENTIDADE.

III - EMITIR RELATORIO ANUAL DO PCMSO, SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO ITEM
N.o 7.4.6 DA NR-7.

IV - EMITIR ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) EM DUAS VIAS PARA CADA EXAME
MEDICO REALIZADO, SENDO A PRIMEIRA PARA CONTROLE DA EMPRESA E A SEGUNDA PARA 0
TRABALHADOR.

V - REGISTRAR EM PRONTUARIO CLiNICO INDIVIDUAL OS DADOS OBTIDOS NOS EXAMES
MEDICOS, INCLUINDO AVALIACAO E EXAMES COMPLEMENTARES, AS CONCLUSCES E AS
MEDIDAS APLICADAS. ESTE PRONTUARIO DEVERA FICAR SOB A RESPONSABILJDADE DA
CONTRATADA. EM CASO DE CANCELAMENTO DO CONTRATO, A CONTRATADA DEVERA
TRANSFERIR 0 PRONTUARIO CLiNICO INDIVIDUAL PARA 0 NOVO COORDENADOR DO PCMSO,
APOS SOLICIT ACAO POR ESCRITO DA CONTRAT ANTE.

ClAUSULA QUARTA - OS EXAMES ADMISSIONAIS, DEMISSIONAIS, DE MUDANCA DE FUNCAO,
DE RETORNO AO TRABALHO E OS PERIODICOS SERAO REALIZADOS NAS DEPENDENCIAS DA
CONTRATADA. TODOS OS EXAMES DEVEM SER MARCADOS COM ANTECEDENCIA MiNIMA DE 1
(UM) DIA UTIL. EM CASO DE EXAMES MEDICOS FORA DE BELO HORIZONTE, CONTAGEM E BETIM,
A CONTRATADA SE RESPONSABILIZA PELA EXECUCAO DOS EXAMES SOMENTE SE FOREM EM
NUMERO MAIOR OU IGUAL A 30 (TRINTA), SENDO QUE A CONTRATANTE FORNECERA OS MEIOS
MATERIAlS NECEssARIOS, CUSTEANDO TODAS AS DESPESAS DE TRANSPORTE, ALiMENTACAO E
HOSPEDAGEM. NUMERO INFERIOR A 30 (TRINTA) DEVERA SER REALIZADO NO ENDERE<;O DA
CONTRATADA COM TODAS AS DESPESAS DOS FUNCIONARIOS (INCLUSIVE TRANSPORTE) POR
CONT A DA CONTRATANTE.

clAuSUlA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

I - A CONTRATANTE SE OBRIGA A ACATAR INTEGRALMENTE AS NORMAS DO MINISTERIO DO
TRABALHO, PRINCIPALMENTE NO QUE SE REFERE A NR-7 E SE RESPONSABILIZA LEGALMENTE
EM CASO DE DESCUMPRIMENTO DA LEI.

II _ A CONTRATANTE SE COMPROMETE A ACATAR AS DECISCES E ORIENTACCES TECNICAS
PEDIDAS PELA CONTRATADA, FICANDO CERTO E AJUSTADO QUE QUAISQUER .

~~SPONSABILIDADES DE NATUREZA CIVIL, TRABALHISTA, CRIMINAL OU OUTRA, POR MAIS~

Av.JoseFariadaRoCha,n03.940 3° and. Con'. 301 Eldorado 32310-210 Conla em/MG. Tel.: 31339146443391.1172

mailto:unimetra@unimetra.com.br


3

UN/METRA - MED/C/NA DO TRABALHO SC LTDA.
I CNPJ: 01.105.511/0001-30 unimetra@unimetra.com.br Insc.Estadual:Isenta I
~SPECIAL QUE SEJA, PORVENTURA ADVINDA DE FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE, CORRERAo
UNICA E EXCLUSIVAMENTE POR CONTA DA CONTRATANTE.

III - OFERECER MEIO MATERIAL E PESSOAL ADEQUADO PARA A CONSECUCAo DAS NORMAS
CONTIDAS NA LEGISLACAo DO TRABALHO E EM ESPECIAL A NR-7.

IV - ACOLHER AS DETERMINACOES DOS MEDICOS DO TRABALHO OU OUTROS INDICADOS PELA
CONTRATADA, GARANTINDO A EFICACIA DO PCMSO, PROPORCIONANDO AS FACILIDADES
NECEssARIAS AO PRONTO CUMPRIMENTO DOS SERVICOS CONTRATADOS.

V - A CONTRATANTE SE OBRIGA A REMETER A CONTRATADA NO PRIMEIRO OrA UTIL DE CADA
MES, UMA RELACAo NOMINAL DOS QUE PODERAo FAZER USO'DOS SERVICOS DA CONTRATADA.
TODOS OS FUNCIONARIOS DA CONTRATANTE DEVERAo FAZER PARTE OESTE CONTRATO,

VI - OBEDECER AOS PRAZOS E PERIODICIDADES DETERMINADOS EM LEI PARA EXECUTAR OS
EXAMES pE SAUDE OCUPACIONAL (ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DEMISSIONAIS, DE MUDANCA
DE FUNCAO E DE RETORNO AO TRABALHO).

VII- MANTER EM DIA 0 PAGAMENTO DAS PARCELAS OESTE CONTRATO.

VIII - SERA DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE, 0 CUSTEIO DE TODOS OS
EXAMES LABORATORIAIS, RADIOGRAFIAS, ULTRA-SONOGRAFIA, ELETROCARDrOGRAMA,
ELETROENCEFALOGRAMA E OUTROS QUE PORVENTURA SE FIZEREM NECEssARIOS. FICA
CERTO E AJUSTADO QUE HAVENDO NECESSIDADE DE QUALQUER CONSULTA COM
ESPECIALISTA OU TRATAMENTO DO TRABALHADOR, DES DE QUE A NECESSIDADE SEJA
CARACTERIZADA "DO TRABALHO" OU "PELO TRABALHO", CORRERAo POR CONTA DA
CONTRATANTE TODOS OS SEUS CUSTOS, INCLUSIVE COM HONORARIOS PROFISSIONAIS DE
MEDICOS ESPECIALISTAS.

IX - SERA DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE, A INICIATIVA PARA A INDICACAo E
CUSTEIO DOS SERVICOS DE PRESERVACAo DA SAUDE E DA INTEGRIDADE DOS
TRABALHADORES, DEVENDO ESTAR CONDIZENTE COM 0 DISPOSTO NAS DEMArs NR'S, EM
ESPECIAL A NR-9: PROGRAMA DE PREVENCAo DE RISCOS AMBIENTAIS - PPRA E NR-17:
ERGONOMIA E PERlclAS MEDICAS DO TRABALHO E OUTRAS PERlcIAS.

clAuSUlA SEXTA - 0 PRESENTE CONTRATO SERA PRORROGADO AUTOMATICAMENTE A
PARTIR DO SEU VENCIMENTO OU ENTAo RESCINDIDO, A QUALQUER TEMPO, MEDIANTE PREVIO
AVISO DE 30 (TRINTA) DIAS.

ClAUSULA SETIMA - 0 PRESENTE CONTRATO NAo INCLUI OS SERVICOS DE MEDICINA
ASSISTENCIAL: CONSULTAS MEDICAS E ODONTOLOGICAS, EXAMES COMPLEMENTARES,
INTERNACOES OU CIRURGIAS (MESMO EM CASO DE ACIDENTE DO TRABALHO).

ClAUSULA OITAVA - FICA AJUSTADO QUE SOMENTE PODERA SER IMPUTADA
RESPONSABILIDADE A CONTRATADA SE ESTA FOR DENUNCIADA A L1DE, PELA CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - 0 FORO DE ELEICAo DO PRESENTE CONTRATO EO DA COMARCA DE
BELO HORIZONTE. AS DUVIDAS PORVENTURA ORIUNDAS DO PRESENTE INSTRUMENTO,
PRIMEIRAMENTE SERAo RESOLVIDAS PELAS PARTES CONTRATANTES E, PERSISTINDO, PELA
LEGISLACAo APLlCAvEL A ESPECIE.

ESTANDO ASSIM JUSTOS E CONTRATADOS, ASSINAM 0 PRESENTE EM 2 (DUAS) VIAS DE IGUAL
TEOR E FORMA NA PRESENCA DAS TESTEMUNHAS AO FINAL ASSINADAS, QUE A TUDO
ASSISTIRAM E Ac'HARAM CON FORME, A LUZ DO NEGOCIO PERFEITO E ACABADO. ~

'--A-=-v-. J:-os--;-e-;:::Fa~ri-=-ad::;:a:-;::R~oc::-'::h=-a,-=<n°.-:i3n.94;;n0~3°-;;an~d'. C~o;;;in'--;:.3~0 11FEjrl,ldo;r;ra~do-o 33:2:23m1 05=:-2211'00 (C:Oonnt:taaqerem;);,;r;;M«3G;:-.TTefel.]: ~31~33~9184~64H4J3~39~1J. 1TI17~2~

mailto:unimetra@unimetra.com.br
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UN/METRA - MEDICINA DO TRABALHO SC LTDA.
I CNPJ: 01.105.511/0001-30 unimetra@unimetra.com.br Insc. Estadual: Isanta I

CONTAGEM, 15 DE SETEMBRO DE 2009.

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM.
CONTRATANTE

~
-',:-" \Iat gas

\ \laS .•
t: \e odt g \' :\:\1)\_464"-u ~\ 625-"{" .
ClJ.!A-!AG . (Il 'f,t;l>ba'\lO

b\&l>ic€! Ii

UNIMETRA • MEDICINA DO TRABALHO SIC LTDA.
CONTRATADA

TESTEMUNHA

,--.,----:~;::-::-:~~::-:;;-;;o~~;;i(~~EE=idldiOroradadiOo 3312:23m1Of-:-2i1i103CConon;tatagee~m]J1 M~G[.JT~eIJ.:~31[3~3[i91]46~4±:4l:33~9I1.1IT1ll72CJAv. Jose Fariada Rocha.n° 3.940 3° and. Con'.301

mailto:unimetra@unimetra.com.br

