
PROCESSO

FOLHA Kr ^"O

RuIineA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGO VERDE

TERMO DE REFERÊNCIA

1 - OBJETO:

O presente Termo de Referência tem como objeto a contratação de empresas para
prestação de serviços gráficos e de comunicação visual, destinados a atender a demanda deste
município.

2 - ÓRGÃOS PARTICIPANTES:
Secretaria Municipal de Administração; Secretaria Municipal de Educação; Secretaria

Municipal de Saúde.

3 - DAS ESPECIFICAÇÕES:

Item Discriminação Unid. Quant
Valores Médios

Unit Total

1 ADESIVOS LOGOMARCA PREFEITURA 60X43 Und 2.000 11,35 22.700,00

2 ADESIVOS LOGOMARCA PREFEITURA 43x30 Und 2.000 4,88 9.760,00

3 ATA DE RESULTADOS FINAIS AP 75G FORM. 8 1X1 COR Blc 500 13,16 6.580,00

4
AVALIAÇÃO AGENTE DE SAÚDE FORM. 8 POLICROMIA PAPEL
AP 75G BLOCO C/IOOFLS

BIc 100 30,14 3.014,00

5
AVALIAÇÃO DO ATENDIMENTO NA UNIDADE FORM. 8
POLICROMIA PAPEL AP 75G BLOCO C/lOOFLS

Blc 50 31,95 1.597,50

6
benefícios eventuais FORM. 8 POLICROMIA PAPEL AP75

BLOCO C/lOOFLS
Blc 30 36,49 1.094,70

7
BLOCO DE FICHA HEMATOLOGIA FORM 8 POLICROMIA 4X1

PAPEL AP 75G BLOCO C/lOOFLS
Blc 30 36,49 1.094,70

8
BLOCO DE PRESCRIÇÃO MEDICA FORM 8 POLI 4X1 AP 75G
BLOCO C/lOOFLS

Blc 100 30,14 3.014,00

9
BLOCO DE ALUDO PERÍCIA MEDIDA SERVIDOR FORM 8 POLI

4X1 AP 75G BLCO C/ lOOFLS
Blc 100 30,14 3.014,00

10
BLOCO DE DISTRIBUIÇÃO - CÃSOS DE FAIXA ETÃRIO FORM 8
POLI 4X1 AP 75G BLOCO C/lOOFLS

Blc 100 30,14 3.014,00

11
BLOCO DE FICHA IMUNOLOGIA FORM 8 POLICROMIA 4X1

PAPEL AP 75G BLOCO C/lOOFLS
Blc 100 30,14 3.014,00

12
BLOCO DE FICHA PARASITOLOGICO DE FEZES FORM 8

POLICROMIA 4X1 PAPEL AP 75G BLOCO C/lOOFLS
Blc 100 38,86 3.886,00

13
BLOCO DE HEMOGRAMA FORM 8 POLICROMIA 4X1 PAPEL AP

75G BLOCO C/lOOFLS
Blc 80 30,14 2.411,20

14 BLOCO DE MOVIMENTO MENSAL I AP 75G MONOCOR 1X0 Blc 50 31,95 1.597,50

15 BLOCO DE MOVIMENTO MENSAL 11 AP 75G MONOCOR 1X0 Blc 50 31,95 1.597,50

16
BLOCO DE PLANILHAS DE OBlTO DE MENOR FORM 8 POLI 4X1

AP 75G BLOCO C/lOOFLS
Blc 30 36,49 1.094,70

17
BLOCO DE PRONTUÁRIO ADMlSSAO HOSPITALAR FORM 8 POLI

4X1 AP 75G BLOCO C/lOOFLS
Blc 80 30,14 2.411,20

18

BLOCO DE REQUISIÇÃO DE MATERIAL 50X2 VIAS 170X230MM
1X0 COR APERGAMINHADO 70G ACABAMENTO INTERCALADO

BLOCADO

Blc 100 30,14 3.014,00

19

BLOCO DE ROTEIRO INSPEÇÃO SOLICITAÇÃO DE AUTUAÇÃO
INDIVIDUAL 50X2 VIAS 210X300MM 1X0 COR PAPEL

APERGAMINHADO 90G ACABAMENTO INTERCALADO

BLOCADO ^

Blc 100 30,14 3.014,00

20
BLOCO FICHA BIOQUÍMICA FORM 8 POLI 4X1 AP 75G BUOCO Mi
c/looFLS nm

Blc 80 30,14 2.411,20
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21
BLOCO FICHA DE ACOMP. INDIVIDUAL SAPUDE FERRO FORM 8

POLI 4X1 PAPEL AP 750 BLOCO C/ lOOFLS
BIc 80 30,14 2.411,20

22
BLOCO FICHA DE COLETA DE AGUA FORM 8 POLICROMIA 4X1

AP 750 BLOCO C/lOOFLS
BIc 20 46,81 936,20

23
BLOCO MAPA ACOMPANHAMENTO FORNECIMENTO

SUPLEMENTO FORM 8 POLI 4X1 AP 750 BLOCO C/lOOFLS
BIc 40 36,49 1.459,60

24
BLOCO MAPA DIÁRIO PRODUÇÃO LABORATORIAL FORM 8
POLICROMIA 4X1 AP 750 BLOCO C/ lOOFLS

100 20 46,81 936,20

25
BLOCO NOT. AORE. ANIMAIS SILVESTRE FORM 8 POLI 4X1

PAPEL AP 750 BLOCO C/lOOFLS
BIc 20 46,81 9363

26

BLOCO TERMO DE INTIMAÇÃO 50X2 VIAS 210X300MM 1X0 COR
PAPEL APEROAMINHADO 90O NUMERADOS INTERCALADOS E

BLOCADO

BIc 40 36,49 1.459,60

27
BLOCO TERMO RESPONSABILIDADE FORM 8 POLI 4X1 AP 750

BLOCO C/lOOFLS
BIc 20 46,81 9363

28

BLOCOS DE TERMOS DE FISCALIZAÇÃO VIOILANCIA 50X2 VIAS
210X300MM 1X0 COR EM PAPEL APEROAMINHADO 90O

ACABAMENTO INTERCALADO BLOCADO

BIc 10 51,91 519,10

29
BOLETIM DE PRODUÇÃO AMBULATORIAL -BPA CONSOLIDADO
FORM 8 POLI 4X1 PAPEL AP 750 BLOCO C/lOOFLS

BIc 80 30,14 2.4113

30
BOLETIM DIÁRIO DE DOSES APICADAS HEPATITE BFORM 8

POLI 4X1 PAPEL AP 75 BLOCO C/lOOFLS
BIc 100 30,14 3.014,00

31
BOLETIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS BCO COMUNICANTE

FORM 8 POLI 4X1 AP 750 BLOCO C/IOOFLS
BIc 100 30,14 3.014,00

32
BOLETIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS BCO FORM 8 1X1 COR

PAPEL AP 560
BIc 100 30,14 3.014,00

33
BOLETIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS POLIOMIELITE FORM 8

POLI 4X1 PAPEL AP 750 BLOCO C/lOOFLS
BIc 100 30,14 3.014,00

34
BOLETIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS REIVA EM CULTURA

DE CELULAR VERO FORM 8 POLI 4X1 AP 750 BLOCO C/lOOFLS
BIc 100 30,14 3.014,00

35
BOLETIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS ROTA VÍRUS FORM 8

POLI 4X1 AP 750 BLOCO C/lOOFLS
BIc 100 30,14 3.014,00

36
BOLETIM DIÁRIO DOSES APLICADAS FEBRE AMARELA ZONA

URBANA FORM 8 POLI 4X1 PAPEL AP 750 BLOCO C/lOOFLS
BIc 70 30,14 2.109,80

37
BOLETIM DO ENSINO FUNDAMENTAL POLICROMIA 4X4 FORM.

16 AP 180O
Und 2.000 1,03 2.060,00

38 BOLETIM PRÉ ESCOLAR FORM. 8 AP 180O POLICROMIA 4X4 Und 2.000 1,48 2.960,00

39
BOLTEIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS DUPLO ADULTO FORM

8 POLI 4X1 PAPEL AP 750 BLOCO C/lOOFLS
BIc 100 30,14 3.014,00

40
BOLTEIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS FEBRE TRÍPLICE

VIRAL FORM 8 POLI 4X1 AP 750 BLOCO C/lOOFLS
BIc 100 30,14 3.014,00

41
BOLTEIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS TETRA VALENTE

FORM 8 POLI PAPEL AP 750 BLOCO C/IOOFLS
BIc 50 36,49 1.824,50

42 CALENDÁRIO ESCOLAR 12 PAOS POLICROMIA COUCHE 120O Und 1.000 12,35 12.350,00

43 CAPA PROCESSO FORM 4 POLI 4X0 SUPREMO 3000 Und 1.000 3,18 3.180,00

44 CAPAS DE PROCESSO DUPLEX 3000 COLORIDA 4X1 Und 5.000 4,18 20.900,00

45
CARTÃO CONTROLE DE IMUNIZAÇÃO DO ADULTO FORM 16
POL! 4X4 A.P ! 80G

Und 5.000 0.92
-

4.600,00
-  1

46 CARTAO DA MULHER FORM 9 POLI 4X4 CORES AP 180G Und 2.000 L26 2..520,00

47 CARTAO DE PROTOCOLO FORIví 32 POLI 4X4 AP iSüG Uiiú SOO 0,7S 024,00

-18
CARTÃO DE VACINAÇÃO DA CRIANÇA (MENINA) FORM 8 POLI
4X4 PAPEL AP 180G /

.1.000 1  "it A t 1 f) on

45
CARTÃO DE VACINAÇÃO DA CRIANCA ÍMENINO) FORM 8 PO|^
4X4 PAPEL AP 1800 ffl J

/- .
una 3.000 i,37 4.110,00

50 CARTÃO DF VACINAÇÃO DO ANIMAL FORM 16 IXI COR i Und 1.000 1,03 1.030,00
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51 CARTÃO MUNICIPAL DA SAÚDE FORM 16 2X1 COR PAPEL 60KG Und 5.000 0,56 2.800,00

52 CARTAZ FORM 4 POLI 4X0 COUCHE 150G Und 800 1,81 1.448,00

53
CARTAZES PARA CAMPANHA EDUCATIVAS FORM. 2 COUCHE

115G POLICROMIA 4X4
Und 10.000 2,03 20.300,00

54
CARTEIRA DE VACINAÇÃO FORM 16 2X0 COFRES PAPEL AP
50KG

Und 3.000 0,56 1.680,00

55
CARTEIRA PROGR. DE EDUCAÇÃO E CONTR. DE HIPERTENSÃO
FORM 8 2X1 COR PAPEL 60KG

Und 1.000 1,59 1.590,00

56
CARTEIRA PROGR. DE EDUCAÇÃO E CONTR. DIABETES
MELLITUS FORM 16 2X1 COR PAPEL AP 60KG

Und 1.500 0,78 1.170,00

57
CARTILHA DE ALFABETIZAÇÃO 32 PAGS FORM. 8 COUCHE 230
POLICROMIA

Und 1.000 7,69 7.690,00

58
CERTIFICADO DE CONCLUSÃO POLICROMIA 4X4 AP 180G
FORM. 8

Und 1.000 1,48 1.480,00

59
CERTIFICADO DE TREINAMENTO FORM 16 4X0 CORES COUCHE

230G
Und 1.000 1,03 1.030,00

60
CRACHA 13X10CM C/ CORDÃO POLICROMIA 4X0 CORES
COUCHE 250G

Und 1.000 2,03 2.030,00

61
DADOS PESSOAIS CADASTRO DE FAMÍLIAS FORM 8 1X1 COR

AP75G
BIc 500 14,97 7.485,00

62
DIÁRIO DE CLASSE DE 1» A 4» SÉRIE 22 PAGS CAPA

POLICROMIA 4X4 COUCHE 230G
Und 2.000 24,14 48.280,00

63
DIÁRIO DE CLASSE DE 5» A 8» SÉRIE 28 PAGS CAPA

POLICROMIA 4X4 COUCHE 230G
Und 2.000 24,14 48.280,00

64
DIÁRIO DE CLASSE DO EJA 28 PAGS CAPA POLICROMIA 4X4

COUCHE 230G
Und 500 27,10 13.550,00

65
DIÁRIO DE CLASSE EDUCAÇÃO INFANTIL 30 PAGS CAPA
POLICROMIA COUCHE 1I5G

Und 2.000 25,40 50.800,00

66 ENCAMINHAMENTO FORM 8 IX1 COR AP 56G Blc 100 13,49 1.349,00

67
ENVELOPE CADASTRO DA FAMÍLIA FORM 24X34 POLI 4X0

PAPEL AP 90G
Und 5.000 1,26 6.300,00

68 ENVELOPE TIMBRADO OFICIO TIPO CARTA COLORIDO Und 1.000 1,48 1.480,00

69 ENVELOPE TIMBRADO TIPO SACO POLICROMIA 4X4 TAM 26X36 Und 1.000 1,37 1.370,00

70
ENVELOPE TIMBRADO TIPO SACO POLICROMIA 4X4 TAM.

24X34
Und 1.000 1,26 1.260,00

71
ENVELOPE TIPO SACO TIMBRADO GRANDE COLORIDO TAM.

OFICIO 24X34
Und 5.000 1,26 6.300,00

72
EVELOPE TIPO SACO TIMBRADO GRANDE COLORIDO TAM.

OFICIO 26X36
Und 5.000 1.37 6.850,00

73 FAD 01 PAPEL AP 75G POLI FORM 9 BLOCO C/100 FLS BIc 30 36,49 1.094,70

74 FAD 03 PAPEL AP 75 POLI FORM 32 BLOCO C/IOOFLS BIc 30 20,08 602,40

75
FICHA ATENDIMENTO DA GESTANTE NO SISPRENATAL FORM 8

POLI 4X1 AP 75G BLOCO C/lOOFLS
BIc 100 30,14 3.014,00

76 FICHA ATESTADO MEDICO FORM 16 IXO COR PAPEL 56G BIc 80 30,14 2.411,20

77
FICHA DE ACOMPANHAMENTO HIPERTENSO OU DIABÉTICO

FORM 8 POLI 4X1 PAPEL 75G BLOCO C/lOOFLS
Blc 80 30,14 2.411,20

78
FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL ANEXO IV FORM 8

1X1 COR AP 75G BLOCO C/lOOFLS
Blc 100 19,38 1.938,00

79
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL FORM 8 POLI 4X1

PAPEL AP 75G BLOCO C/100 FLS
100 30,14 3.014,00

80
FICHA DE BOLETIM DE ANESTESIA FORM 8 POLI 4X1 PAPEL 75G/
BLOCO aiOOFLS /OC/Blc 30 36,49 1.094,70

81
FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE FORM 8 POLI 4}fy/j
AP 75G BLOCO C/ 1OOFLS // / Blc 80 30,14 2.411,20
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82
FICHA DE CONSULTA FORM 8 1X1 COR PAPEL AP 56G BLOCO

C/lOOFLS
BIc 100 30,14 3.014,00

83
FICHA DE CURATIVO SPA FOM 8 1X1 COR PAPEL 56G BLCO

C/lOOFLS
BIc 30 36,49 1.094,70

84
FICHA DE RASTREAMENTO DO CARTAO DA CRIANÇA FORM 16
1X1 COR PAPEL 63G BLOCO C/lOOFLS

Blc 20 14,50 290,00

85
FICHA DE RASTREAMENTO DO CARTÃO DO IDOSO FORM 8 1X0
COR PAPEL AP 56G BLOCO C/lOOFLS

BIc 20 10,98 219,60

86
FICHA DE REFERENCIA DO PACIENTE FORM 8 1X1 COR PAPEL

AP 56G BLOCO C/lOOFLS
BIc 15 14,50 217,50

87
FICHA DE SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) FORM 150X205MM
CATOLINA 180G IXI COR

Und 800 0,67 536,00

88
FICHA DE VISITA DOMICILIAR FORM 110X160MM EM

APERGAMINHADO 180G 1X0 COR AVCABAMENTO REFILADO
Und 7.000 0,22 1.540,00

89
FICHA DOMICILIAR DE SANEAMENTO 210X300MM EM PAPEL

APERGAMINHADO 180G 1X1 COR ACABAMENTO REFILADO
Und 1.000 0,92 920,00

90
FICHA GERAL COM ODONTOGRAMAFORM 8 POLI 4X4 AP 75

BLOCO C/lOOFLS
Blc 700 17,34 12.138,00

91 FICHA GERAL FORM 8 POLI 4X4 AP 75 BLCO C/lOOFLS Blc 30 36,49 1.094,70

92 FICHA ODONTOLOGICA FORM 8 IXI COR AP 56G aiOOFLS Blc 30 36,49 1.094,70

93 FICHA PERINATAL FORM 8 1X1 COR PAPEL AP 56G Blc 30 36,49 1.094,70

94 FOLDER EDUCATIVO POLICROMIA 4X4 COUCHE 120G FORM. 8 Und 10.000 0,44 4.400,00

95
FOLDER INFORMATIVO CAMPANHA FORM 8 4X4 CORES

COUCHE 115G ACABAMENTO REFILADO
Und 1.000 0,44 440,00

96
FOLHA INDIVIDUAL DE FREQÜÊNCIA FORM 8 1X0 COR PAPEL
AP 56G BLOCO C/lOOFLS

Blc 80 13,38 1.070,40

97
FORMULÁRIO CENTRAL MARCA CONSUTA CONTROLE DE

ATENDIMENTO FORM 8 POLI PAPEL 75G BLCO C/IOOFLS
Blc 10 46,37 463,70

98
HEMOGRAMA SERIE BRANCAA^ERMELHA FORM 8 POLI 4X4

PAPEL AP 75G C/lOOFLS
Blc 15 46,37 695,55

99

IDENTIFICAÇÃO SOLUÇÃO ALTERNATIVA INDIVIDUAL 50X1
VIAS 210X300MM 1X0 COR PAPEL APERGAMINHADO 90G

BLOCO C/lOOFLS

Blc 10 36,49 364,90

100
IMPRESSO 1 MONITORIZAÇÃO DAS DOENÇAS DIARREICAS
AGUDAS FORM 8 4X1 PAPEL AP 75G BLOCO C/lOOFLS

Blc 100 30,14 3.014,00

101
MAPA DE PRODUÇÃO DlARI A FORM 8 POLI 4X1 AP 75G BLOCO
C/lOOFLS

Blc 10 46,37 463,70

102
MAPA DIÁRIO DE ACOMPANHAMENTO FORM 8 POLI 4X1 AP

75G BLOCO C/lOOFLS
Blc 30 36,49 1.094,70

103
MAPA DIÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO DE VITAMINA A EM
CRIANÇA FORM 8 POLI 4X1 AP 75G BLOCO C/lOOFLS

Blc 80 30,14 2.411,20

104
MARCAÇÃO DE CONSULTA FORM 8 POLI 4X1 PAPEL AP 75G
BLOCO C/lOOFLS

Blc 100 30,14 3.014,00

105
MINISTÉRIO DE SAÚDE /SAS/DAB/CGPAN FORM 8 POLI 1X0 COR

PAPEL 56G BLOCO C/lOOFLS
Blc 100 30,14 3.014,00

106 NOTIFICAÇÃO DE RECEITUARIO B PREFEITURA PADRÃO Blc 100 30,14 3.014,00

107 NOTIFICAÇÃO DE RECEITUÃRIO B2 PREFEITURA PADRÃO Blc 100 30,14 3.014,00

108
PLANILHA PARA ANOTAÇÃO DE NASCIDOS VIVOS FPORM 8
1X0 COR PAPEL 56G BLOCO C/lOOFLS

Blc 80 30,14 2.411,20

109
PLANILHA PARA ANOTAÇÃO DE ÓBITOS FORM 8 1X0 COR
PAPEL 56G BLOCO C/lOOFLS

Blc 100 14,05 1.405,00

110
PRESCRIÇÃO MÉDICA E RELATÓRIO DE ENFERMEIRO FORM 8
1X0 COR PAPEL 56 G BLOCO C/lOOFLS

/b\c 100 14,05 1.405,00

111
PROGAMA NACIONAL CONTROLE DENGUE-PNCD FORM 8 P<^
4X1 COR PAPEL AP 75G BLOCO 1OOFLS //I/Jí Blc 50 30,14 1.507,00

Avenida Presidente Kennedy, n." T.OOXCentro.
CEP: 65.705-000 / Lago Verde - Maranhão

Fone/Fax: (99) 3635-1145



"<cx:esson*

FOtHAW

PREFEITURA MUNÍCIPAL DE LAGO VERDE

112
PROGRAMA NACIONAL CONTROLE DA COLETA FORM 8 1X1

COR AP 560 BLOCO C/lOOFLS
Blc 50 14,05 702,50

113
PROGRAMA NACIONAL CONTROLE DENGUE-PNCDl FORM 8

4X1 COR AP 75G BLOCO C/lOOFLS
BIc 40 30,14 1.205,60

114
PROGRAMA NACIONAL CONTROLE DENGUE-PNCD2 FORM 8

4X1 COR AP 75G BLOCO C/lOOFLS
Blc 50 30,14 1.507,00

115
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL C PREFEITURA

PADRAO
Blc 100 19,82 1.982,00

116 RECEITUARIO POLI 4X0 PAPEL 75G BLCO C/lOOFLS Blc 1.000 8,95 8.950,00

117
REGISTRO DAS ATIVIDADES DIARIOA DOS A.C.S FORM 8 1X1

COR PAPEL 56G
Blc 100 13,94 1.394,00

118
REGISTRO DIÁRIO DOS ATENDIMENTOS GESTANTES NO

SISPRENATAL FORM 8 POLI 4X1 AP 75G BLOCO C/lOOFLS
Blc 100 30,14 3.014,00

119
RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DO IDOSO FORM 8 POLI

4X1 PAPEL 75G BLOCO C/IOOFLS
Blc 70 30,14 2.109,80

120 RELATÓRIO SSA FORM 8 1X1 COR AP 75G BLOCO C/lOOFLS Blc 100 30,14 3.014,00

121
REQUISIÇÃO DE EXAME CITOPATOLOGICO DO UTERO FORM 8
POLI 4X1 PAPEL AP 75G C/ lOOFLS

Blc 150 26,40 3.960,00

122 SINAH-LEISHMANIOSE FORM 8 lOOXI VIAS IXO COR PAPEL 56G Blc 70 30,14 2.109,80

123
SINAN -ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS FORM 8
100X1 VIAS 1X0 COR BLOCO C/l OOFLS

Blc 70 30,14 2.109,80

124
SISTEMA DE ATENÇAO BASICA FICHA A FORM 8 1X1 COR
PAPEL AP 75G BLOCO C/l OOFLS

Blc 200 23,48 4.696,00

125
SISTEMA DE VIGILÂNCIA ALIMENTAR E E NUTRICIONAL

CADASTRO FORM 8 IXI COR PAPEL AP 75G BLOCO C/lOOFLS
Blc 100 30,14 3.014,00

126
SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTO EXEPCIONAIS FORM 8 1X0
COR PAPEL AP 75G BLOCO C/l OOFLS

Blc 100 13,94 1.394,00

127
SUS-CADASTRO DE USUÁRIOS E DOMICÍLIOS FORM 8 1X1 COR

AP 75G BLOCO C/lOOFLS
Blc 200 12,68 2.536,00

128
TEMO DE RESPONSABILIDADE FORM 8 1X0 COR PAPEL 56

BLOCO C/lOOFLS
Blc 100 14,97 1.497,00

129
VACINAÇÃO DE GRUPOS DE RISCOS GESTANTE E NÃO
GESTANTES FORM 8 1X1 COR PAPEL AP 75G BLOCO C/l OOFLS

Blc 100 13,94 1.394,00

TOTAL GERAL ESTIMADO 533.389,15

4 - PRAZO DE FORNECIMENTO:

Conforme cronograma da Prefeitura Municipal de Lago Verde - MA.

5 - UNIDADE FISCALIZADORA:

Secretaria Municipal de Administração; Secretaria Municipal de Educação; Secretaria
Municipal de Saúde.

Lago Verde - MA, 04 de Janeiro de 2017.
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