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Termo de Colaboragdo que entre si celebram o Municipio de
Alvares Florence, Estado de Sio Paulo e a entidade de
Assisténcia Social Associacdo Fraterna da Unido de Pais e
Amigos das Criangas Especial Recanto Tia Marlene, com
sede na cidade de Votuporanga.

O Municipio de Alvares Florence-SP, com sede na Rua: Deputado Castro de Carvalho, 208,
inscrito no CNPJ sob 0 n%46.599.817/0001-29, neste ato representado pelo Prefeito Municipal
Adilson Batista Leite, RG n? 11.773.457-3 e CPF n2053.950.458-05, daqui para diante
denominado simplesmente Poder Executivo Municipal, e de outro lado a Associacdo Fraterna
da Unido de Pais e Amigos das Criancas Especial Recanto Tia Marlene, entidade de carater
assistencial e filantrépico, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 01.053.700/0001-07,
com sede na Rua Dirceu Esteves Garcia n? 2497 - Jardim das Palmeiras I, na cidade de
Votuporanga-SP, neste ato representada legalmente peloseu Presidente, Sr. OSCAR DEWITZ, RG
n? 33.357.347-9 e CPF n? 195.861.084-49, doravante designada simplesmente Entidade, firmam
o presente Termo de Colaboragao, regido pelas disposi¢des contidas na Lei Federal n® 13.019, de
2014 com as alteracdes da Lei Federal n® 13.204 de 2015; pela Lei Federal n? 8.742 de 1993 e
alteracgdes posteriores, e mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Termo de Colaboragdo a parceria estabelecida pelo Poder Executivo
Municipal com a Entidade, a continuidade das atividades institucionais e filantrépicas no
atendimento socioassistencial especializado de usuarios com deficiéncia intelectual, deficiéncia
multipla e transtornos globais do desenvolvimento que necessitam de apoio pervasivo, educacio
especial e especifico para autistas, que necessitam de apoio constante, encaminhadas pelo
Municipio de Alvares Florence, durante os dias tteis, em periodo integral.

Os servicos de atendimento as pessoas com deficiéncia e idosas com dependéncia, seus
cuidadores e familiares, referidos nesta cldusula, custeades pela subveng3e, continuario a ser
prestados gratuitamente pela Entidade sob as diretrizes, supervisio e fiscalizagdo de
competéncia do Poder Executivo Municipal e a cargo da Secretaria Municipal da Assisténcia
Social do Municipio de Alvares Florence.

Para os fins desta cldusula, somente poderdo ser encaminhadas a Entidade pessoas com
deficiéncia e idosas com dependéncia, seus cuidadores e familiares para atendimento

socioassistencial e que estejam inseridas no Cadastro Unico e Sistema da Assisténcia Social (SAS),

no municipio de Alvares Florence.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES GERAIS

0 MUNICIPIO e a ENTIDADE se comprometem a convergir esforgos e a utilizagdo de recursos
materiais e financeiros com o propdsita de cumprirem a finalidade deste Termo de Colaharacia
e da legislagdo em vigor.

Sdo obrigagdes dos Participes:

I- DO MUNICIPIO DE ALVARES FLORENCE
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1.Caberd ac Poder Executivo Municipal, em fungic do Termo de Colaboragio ajustado,
providenciar e efetuar a transferéncia e o efetivo pagamento a Entidade de recursos financeiros
em parcelas mensais, obedecidos os prazos e as parcelas fixados a referido Termo.
1.1. O valor mensal sera calculado mediante a relagio dos usudarios efetivamente atendidos no
correr do més vencido, cabendo a Secretaria Municipal da Assisténcia Social deste Municipio
atestar a prestacao do atendimento socioassistencial.
1.2. Excepcionalmente no corrente exercicio os servigos ja prestados até o perfodo pela Entidade
e atestados pela Secretaria de Assisténcia Social do Municipio, deverio ser efetuados de acordo
com as diretrizes contidas no presente Terma de Colaboracio.
1.3. Os pagamentos de que trata esta cldusula serdo realizados pelo Municipio de Alvares
Florence, 6rgao do Poder Executivo do Municipio, através de depésitos em conta bancaria em
nome da Entidade, por ela indicada, ou por cheque nominal expedido contra recibo emitido pela
entidade.
2. Bloquear, suspender ou cancelar os pagamentos a Entidade, guando houver descumprimento
das exigéncias contidas no presente Termo de Colaboragio, na Lei Federal n® 13.019 de 2014,
tais como:
a) Atrasos irregularidades na prestagdo de contas;
b) Aplicagao indevida dos recursos repassados, transferidos pelo Municipio, nio prevista
no Plano de Trabalho;
c¢) Nao cumprimento do Plano de Trabalho;
d) Falta de clareza, lisura ou boa fé na aplicagdo de recursos ptblicos;
e) Descumprimento das orientagdes da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
2.1 Para fins de interpretagio do item 2 entende-se por:
a) Bloqueio: A determinagdo para que a transferéncia financeira nio seja efetuada
enquanto determinada situacio nio for regularizada, ficando tedavia acumulada para
pagamento posterior.
b) Suspensdo: A determinagdo para que a transferéncia financeira nio seja repassada
enquanto determinada situacdo ndo for regularizada, perdendo a Entidade o direito a
percepgao da transferéncia financeira relativa ao perfodo de suspensio.
c) Cancelamento: A determinagéo para que a transferéncia financeira nio seja repassada
a partir da constatacao de determinada situacao irreguiar, sem prejuizo das sancoes
legais.

I1 - DO ORGAO GESTOR - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

a) Responsabilizar-se pelo cumprimento do presente Termo de Colaboragio;

b) Assessorar tecnicamente a Entidade no que for necessario ao desenvolvimento deste
Termo de Colaboragio.

¢) Acompanhar, supervisionar e avaliar, sistematicamente, a execugdo do Servigo, com base
nas diretrizes da Politica de Assisténcia Social e legislagio em vigor, tendo em vista o
cumprimento do Plano de Trabalho.

d) Elaborar relatério de monitoramento e avaliacdo que devera conter minimamente:
I-andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razdo da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no Plano de Trabalho;

[I- sugerir alteragbes necessarias nos procedimentos adotados pela Entidade, tendo em
vista a qualificagdo da oferta do servigo;

e) Observar o cumprimento do Plano de Aplicacdo dos recursos piiblicos recebidos pela
Entidade.
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Realizar reunies com os gestores e equipe de referéncia da Entidade quando necessério,
observando orientag¢des técnicas.

Reaiizar sempre que possivel pesquisa de satisfagdo com os usudrios do servico podendo
utilizar os resultados como subsidio na avaliagio da parceria celebrada e do
cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorientagio e no ajuste das metas
e atividades.

Informar ao controlador interno do municipio indicios de irregularidade na execucao do
servigo.

Solicitar Plano de Providéncia quando constatada necessidade de correcio de
procedimentos.

III - DA DIVISAO FINANCEIRA - MUNICIiPIO DE ALVARES FLORENCE

a)
b)

c)
d)

e)

g)

h)
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Orientar sobre a prestagdo de contas, nos moldes das instrugdes especificas e das
editadas pele Tribunal de Contas do Estade de S3o Paule. .

Reservar os recursos or¢camentdrios previstos nas Leis Or¢amentdrias, ou autorizados
por meio de créditos adicionais, a fim de cumprir com o presente Termo de Colaboragio.
Gerar empenho or¢amentario das transferéncias financeiras.

Transferir, por meio da Tesouraria, os recursos financeiros previstos neste Termo de
Colaboragdo, mediante depésito/crédito em conta bancdria especifica informada pela
Entidade, nos prazos e parcelas previstas em lei.

Analisar anualmente através do Departamento da Divisio Financeira, as contas
apresentadas pela Entidade, relativas ao objeto deste Termo de Colaboragio,
observando-se as regras previstas na legislacdo, prazos, normas e emitindo parecer
conclusivo.

Manifestar de forma conclusiva sobre a prestacio de contas observando os prazas
previstos no Termo de Colaboragdo, devendo dispor sobre:

[-aprovacao da prestagio de contas;

II- aprovacdo da prestagao de contas com ressalvas, quando evidenciada impropriedade
ou qualquer outra falta de natureza formal de que nio resulte danos ao erario ou;

III- rejeicao da prestagdo de contas e a determinagio da imediata instauracio de tomada

de contas especial, por determinac¢ao da autoridade competente.
Registrar as impropriedades que deram causa as ressalvas ou 2 rejei¢do da prestacio de
contas, em plataforma eletronica de acesso publico, devendo ser levadas em
consideragdo por ocasido de assinatura de futuras parcerias com o Municipio, conforme
legislagdo de regéncia. ’
Conceder prazo de 15 (quinze) dias para a Entidade sanar a irregularidade ou cumprir a
obrigagéo, quando constatada irregularidade ou omissdo na prestacio de contas.
Adotar as providéncias para apuragdo dos fatos, identificagio dos responsaveis,
qualificacdo do dano e obtencao do ressarcimento, nos termos da legislagio vigente,
quando ndo houver saneamento de irregularidade no prazo previsto, encaminhando a
matéria para o controlador interno do municipio
Avaliar as prestagOes de contas, ciassificando-as em:
[-regulares, quando expressam, de forma clara e objetiva, a exatiddo das demonstracoes
contabeis, a legalidade, a legitimidade e a economicidade dos atos de gestio
[I-regulares com ressalva, quando evidenciar impropriedade ou qualquer falta de
natureza formal de que nio resulte em danos ao erério:

e Omissdo no dever de prestar contas;

y
&




PREFEITURA DE

ALVARES FLORENCE

JunTos... Para Uma Nova HisToriA
CNPJ 46.599.817/0001-29

* DPratica de ato de gestdo ilegal, ilegitimo ou antiecondmico ou infracio & norma
legal ou regular de natureza contabil, financeira, orcamentaria, operacional ou
patrimoniai;

e Danos ao erario decorrente de ato de gestao ilegitimo ou antieconémico;

e Desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

k) Responder pela decisio da aprovacio de contas, tendo como base os pareceres técnicos e
financeiros.

IV - DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE
A Entidade declara que se encontra em pleno exercicio de suas atividades estatutarias e apta a
prestar os servicos e desenvolver as agdes de acordo, com a Tipificacio Nacional de Servicos
Socioassistenciais, texto da Resolugdo n® 109, de 11 de novembro de 2009, pelos quais se obriga:
a) Obriga-se a prestar aos usuarios atendidos, em colabora¢do com o Poder Executivo do
Municipio de Alvares Florence, conforme as condigdes deste Termo, sem quaisquer outros
onus ou cobrangas, o Servico de Protecio Social Especial de média complexidade para
pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias, na conformidade de suas especificidades,
sob as diretrizes, supervisio e fiscalizagdo municipal.
b) Executar o objeto pactuado, conforme a quantidade e a qualidade estabelecidas no Plano
de Trabalho, que segue em anexo a esse Termo de Colaboracio;
c) Disponibilizar recursos humanos e materiais suficientes para o bom cumprimento das
finalidades pactuadas;
d) Nao possuir servidor ptblico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de dire¢do ou no seu
quadro de funciondrios;
e) Nao contratar parentes de diretores, s6cios, conselheiros instituidores ou benfeitores até
32 grau para atividades remuneradas;
f) Responsabilizar e zelar pela seguranga alimentar das pessoas atendidas observando as
normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) quanto ao armazenamento de
alimentos pereciveis e nio pereciveis e na manipulacio de alimentos.
8) Responsabilizar-se pelo pagamento de todos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais relativos ae funcionamento da Entidade e ao adimplemento do Termo de
Colaboragdo, ndo caracterizando responsabilidade soliddria ou subsididria do MUNICIPIO
pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragdo do objeto da parceria ou restricdo a sua
execucao.
h) Assegurar ao municipio, ao Tribunal de Contas, ao Controle Social e 3 Comissio de
Monitoramento e Avaliagdo o exame dos documentos relativos a este Termo de Colaboragao,
franqueando, a qualquer tempo, visita técnica aos locais de atendimento operacional:
i) Prestar contas ao Poder Executivo das despesas realizadas com os recursos recebidos
através deste Termo no prazo de 30 (trinta) dias a contar do término do exercicio financeiro

em que foram efetivados os respectivos repasses; J/

j) Movimentar o recurso do Termo de Colaboragio exclusivamente em conta bancéria do
convénio, empregar na finalidade convencionada os rendimentos provenientes da aplicacao
financeira dos recursos repassados;

1) Realizar os pagamentos somente por transferéncia bancaria eletronica, que bem identifique
o beneficiario final;

m) Durante 10 (dez) anos contados da prestagdo de contas, guardar os documentos originais
que comprovam a aplicagdo dos recursos transferidos pelo municipio.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO GESTOR DA PARCERIA
Designado pelo Decreto Municipal n® 2550, a servidora Clélia Nilse Correa seri a gestora da
parceria, realizando as fungdes estabelecidas no art. 61, da Lei n2 13.019, de 2014.

CLAUSULA QUARTA - DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Designada pelo Decreto Municipal n® 2482/2021, a Comissido de Monitoramento e Avaliagao
desenvolverd as fungdes que lhe estdo reservadas na Lei n® 13.019, de 2014, no art. 59,
sobretudo a homologagao, ou nao, do relatério técnico de avaliagio.

CLAUSULA QUINTA - DAS IRREGULARIDADES
Qualquer irregularidade sera comunicada ao Prefeito do Municipio, que deliberara sobre as
providéncias cabiveis.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA :
C prazo de duragdo deste Termo corresponders, a partir da data de sua assinatura, e vigorara de
03/01/2023 231/12/2023.

6.1. O prazo de duragdo deste termo podera ser prorrogado pelo prazo de até 60 (sessenta)
meses mediante termo aditivo a ser firmado e devidamente justificado pelas partes, a fim de que
os trabalhos e servicos em desenvolvimento nio venham a ser interrompidos em prejuizo de
terceiros e dos atendidos.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR
O valor total estimado é de até R$ 31.200,00, a onerar dotacio com a seguinte classificagio
orcamentaria:

Local Fungie Programadtica Categoria Fonte de Ficha
Econdmica Recurso
026200 08.241.0011.2031.0000 3.3.50.53.00 1 241

CLAUSULA OITAVA - DAS PRESTACOES DE CONTAS
AENTIDADE devera prestar contas, perante o Departamento de Divisdo Financeira do Municipio
de Alvares Florence, pela seguinte metodologia:

8.1. Prestacdo de contas ao MUNICIPIO, com os seguintes elementos:
a) Relatério das atividades desenvolvidas;
b) Nome das pessoas beneficiadas;
¢} Demonstrativo dos pagamentos efetuados, por espécie de despesa, quer de pessoal,
materiais, servigos e equipamentos;
d) Extratos bancdrios conciliados;
e) Certidao negativa de débitos alusivos ao INSS, PIS/PASEP e FGTS.

8.2. Até 31 de Janeiro do exercicio subsequente ao dos repasses, prestagio anual de contas ao
MUNICIPIO, com o seguinte contetido:
a) Preenchimento dos quadros do Anexo RP-14, das Instrugdes 2/2016, do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (Repasses ao 32 setor - Demonstrativo Integral das Receitas e
Despesas - Termos de Colabora¢do/Fomento).
b) Descrigdo sumaria das atividades realizadas;

Rua Deputado Castro de Carvalho, 208 - Centro - CEP 15540-000 - Fone (17) 3486-9000



PREFEITURA DE

ALVARES FLORENCE

JunTos... PARA UMa Nova HiIsTORIA
CNPJ 46.589.817/0001-29

¢} Demonstrativo de metas realizadas comparativamente s metas convencionadas no Planc
de Trabalho.

d) Nome das pessoas atendidas;

e) Copia da documentag¢do comprobatoria (notas ficais e recibos de servico);

f) Extratos bancéarios conciliados;

g) Comprovante de recolhimento dos saldos nio utilizados.

8.3. Até 31 de Maio do subsequente exercicio, o MUNICIPIO emitira relatério técnico de
monitoramento e avaliagio desta parceria, a ser homologado (ou nin) pela Comissio de
Monitoramento e Avaliag3o.

8.4. Até 30 de Junho do exercicio subsequente, o gestor da parceria emitira o parecer técnico
conclusivo, levando em conta as indicagdes do relatério de monitoramento e avaliacdo, bem

como os conteudos requerides no art. 189, das Instrugfes 2/2016, do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo. '

8.5. A falta da prestagdo de contas ou sua nio aprovagio, suspende as liberagoes seguintes, até
que a ENTIDADE corrija as impropriedades anotadas.

CLAUSULA NONA - DA RECISAO E DA DENUNCIA

A presente parceira podera ser rescindida por:

9.1. Infragdo as regras da Lei n® 13.019, de 2014;

9.2. Descumprimento das cldusulas pactuadas neste Termo;

9.3. Aplicagdo do recurso em finalidade diversa da objetivada no Plano de Trabalho;

9.4. Nao atendimento das metas fisicas do Plano de Trabalho;

9.5. Desinteresse unilateral ou consensual, respandendo cada participe, em qualquer hipdtese,
pelas obrigagdes até a data do efetivo desfazimento.

9.6. Quando da denfincia, rescisdo ou extingdo desta parceria, cabera a ENTIDADE apresentar ao
MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentacdo que comprove a satisfacio das obrigagoes
até aquela data e a devolugio dos remanescentes saldos financeiros.

9.7. E prerrogativa do MUNICIPIO assumir ou transferir a execugdo do objeto pactuado, ne caso
de paralisagao ou irregularidade relevante.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES
Esta parceria podera ser aditada, por acordo entre os participes, nos casos de acréscimo ou
redugdo do nimero de atendidos, prorrogagéo da vigéncia ou suplementacéo do valor.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGCAO
A eficacia desta Colaborag@o fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato no érgio de
imprensa oficial do MUNICIPIO, no prazo de 10 (dez) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA LEGISLACAO E ANEXOS

Integram e complementam este Termo de Colaboragdo os documentos anexos, numerados e
subscritos pelas partes, a seguir relacionados:

Anexo | - Estatuto Social da Entidade

Anexo II - Plano de Trabalho a ser desenvolvido pela Entidade;

g

®
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Pardgrafo 12 - A fim de que a atuagdo da Entidade venha a se desenvolver de forma mais
eficiente e 4gil em beneficio dos usuarios atendidos, o Plano de Trabalho, de que trata o Anexo II,
podera ser aiterado pelas partes, observado o disposto no paragrafo seguinte.

Paragrafo 22 - A alteracao do Plano de Trabalho devera ser devidamente justificada, assinada
pelas partes e publicada, nio podendo de a mesmo decorrer qualquer desvirtuamento deste
Termo de Colaboragao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Votuporanga, Estado de Sdo Paulo, para dirimir quaisquer
controvérsias e questdes advindas da execugdo desta parceira.

E, por estarem de acordo com as Clausulas e condigdes ajustadas, firmam o presente Termo de
Colaboragdo em 03 (trés) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas, que
de tudo ficam cientes.

23.

Alvares Florence/SP, 03 de janeiro de

Municipio d
Adilson Batista Leite
Prefeito Municipal

Associagdo Fraterna da Unido de Pais=€7 10 s.das Criangas Especial Recanto Tia Marlene
Oscar Dewitz
Presidente da Entidade de Assisténcia Social

Testemunhas:
Nome: Joyce Louze da Silva Nome SllVla Apare da da Mata Brito
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQ

PODER EXECUTIVO: Municipio de Aivares Florence

ENTIDADE:Associagao Fraterna da Unido de Pais e Amigos das Criancas Especial Recanto Tia
Marlene

TERMO DE COOPERACAO Ne (DE ORIGEM): 004/2023

OBJETO: Atendimento socioassistencial especializado de usuarios com deficiéncia intelectual,
deficiéncia muiltipla e transtornos globais do desenvolvimento que necessitam de apoio
pervasivo, educagio especial e especifico para autistas, que necessitam de apoio constante,
encaminhadas pelo Municipio de Alvares Florence, durante os dias tteis, em periodo integral.
ADVOGADO (S)/ N2 OAB/email: Antonio Nosor Cardoso / OAB-SP: 243.646 /
juridico@alvaresflorence.sp.gov.br

Pelo presente TERMQ, nés, abaixo identificades:

1. Estamos CIENTES de que:

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagées de
interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n? 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisées 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 Sio 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 informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante estio cadastradas no médulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugdes n201/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizagio Cadastral” anexa (s);

e) € 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
publicagio;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Alvares Florence/SP, 03 de janeiro de 2023.

TORIDA AXIMA DO ORGA DE: 2/

Nome: Adilson Batista Leite
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 053.950.458-05

RESPONSAVEIS __ PELA HQMQLQQA(;A:Q DO CERTAME OU RATIFICACAO DA

ISPENS GIB
Nome: Adilson Batista Leite
Cargo: Prefeito Municipal

Rua Deputado Castro de Carvalho, 208 - Centro - CEP 15540-000 - Fone (17) 3486-9000



PREFEITURA DE

ALVARES FLORENCE

JunTos... PARA UMA Nova HisTORIA
CNPJ 46.599.817/0001-25

CPF: 053.950.458-05

ADILSON-BATISTA LEITE

Pelo contratante:

Nome: Adilson Batista Leite
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 053.950.458-05

ADIL§0N’€A)T]STA LEITE

Pela contratada:
Nome: Oscar Dewitz
Cargo: Presidente
CPF: 195.861.084-49

OSCAR DEWITZ

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: Adilson Batista Leite
Cargo: Prefeita Municipal
CPF: 053.950.458-05

ADILSON B\ATISTA LEITE

Rua Deputado Castro de Carvalho, 208 - Centro - CEP 15540-000 - Fone (17) 3486-9000




