PREFEITURA DE

SOBRAL.

Sistema e Compras - PM3
Usuario: Antorda Tamires Al Soares
Fungiio: G :
Email: tamiressoarasd

Processo:
Total Estimado do Processo: RS 17.600,00

Cod ltem

‘i 107664 ARIPIPRAZOL, 10 MG, UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO

2 112487 LEFLUNGMIDA, 20 MG, UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO

N
Lon.

Mapa Comparativo

B , T Vater | Valor Valor
Unidade Ot Proposta Unitaric  Médie  Total

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICOS LTDA RE 2,73
44,734 671/0007-57

UNIDADE 1 ~ PANORAMA itmﬁéms@ DE
COMPRIMIDO 500,00 PRODUTOS MEDICOS E

FARMACEUTICOS LTDA
31.722.286/000117F

MIGUEL FROTA VINAS

ZRBIETRTNGHTE
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICDS

FARMACEUTICOS LTDA RE 5,24
44 734 67 U002

=3 RE
R$ 470 386  1.830,00

RE 3,56

SANMTA BRANCA DISTRIBUIDORA

UNIDADE 1 1,600 00 DFE MEDICAMENTOS LTDA R 18,31 R$ RS
COMPRIMIDO T 08 053 S83/0001-36 12.62 12.820,00

PANORAMA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E
FARMACEUTICOS LTDA

01.722.286/0001-17



——

de Compras - PMS

Yalor Yalor Valor

Cod Uni
tom Unidade Qtd ‘Fropasta Upitario  Médio  Total

CRISTALIA PRODUTOS QuiMicos
FARMACEUTICOS LTDA R 124
44 7346717000157

SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA

O oo UNIDADE 1 DE MEDICAMENTOS LTDA f5 246 RS R
3 ¢ SFATC
3108003 CODEINA (FOSFATO) 60 MG, UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.500,00 5 e 00156 210 3.450,00
PANORAMA cpméﬁmo DE
PRODUTOS MEDICOS E RS 2.60

FARMACEUTICOS LTDA
U1:722.206/6001-17
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MAPA COMPARATIVO

ASSUNTO: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS m%
REQUISITANTE: Ajax de Souza Cardozo Flg}?‘; o
SETOR: Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica DATA: g e 3
- L
RESPONSAVEL.: Ajax de Souza Cardozo 07/01/2020 w
¥,
TELEFONE: (88) 36145897 | N
CRISTALIA PANORAMA SANTA BRANCA MIGUEL
ITEM DESCRICAO QTh REF
VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
UNITARIO VALOR TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL UNITARIO TOTAL
1 |ARIPIPRAZOL 10MG 500 | COMPRIMIDO 2,73 R$ 1.36500| R$ 470| R$ 12,83 R$ - 356 R$ 1.780,00
2 |LEFLUNOMIDA 20MG 1000 | COMPRIMIDO 534 R$ 5.340,00| R$ 1620 R$ 86,51 16,31 R$ 16.310,00 R$ -
3 |CODEINA 60MG 1500 | COMPRIMIDO | R$ 1,24| R$ 1.860,00| R$ 260 R$ 322| R$  246| R$3.600,00 R$ -

Ajax de

Coordenador téncia Farmacéutica

Pagina 1
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Fortaleza, 11 2 dezemtbio de 2079

A

Prefeitura de Sobra!
Secretaria Municipal da Saide

Ref. Dispensa de Licitacio

Segue proposia de pregn

ITEM PRODUTO QUANTIDADE PR.COTACAO TOTAL

) 3 50.3447 SENSAZ g Zem. sblo X Ol 500 2,73000 1.365,008000
C ok Valildaco: 36 MuOn Reop b0 8.0 L Gz nald 103-2
4 50.4442 SENSRZ oy Zonm bl. X 1A 360 4,08000 1.468,80000
Validac 3¢ ™ Re S 1.¢ 12-4
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Total da Cotagdo —-> 10.033,80000
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Para atendimanto 2 Poriarie n.® 842 de
fornecimentc de medizamantos am
proponentes deverac cotar em zuantidad:

do Ministério da Satde, quanto a indivisibilidade de
45 quantidades comercializadas pelo fabricante, os
- wiabilizem seu fornecimento.

Faturamento r=inimo: R6
Prazo de entrega; 7 { sias

Prazo de pagzmenio: inte e Oito Dias)
.dlidade da proposta: 30 (Trnwa) tias

100600 (Urn Mi =

Atenciosame; e,

o & . )

5 (v {0 . A

S4vio de Oliv-ira Arauijo
(85) 99922-4497

Sempre em paroeria com vooé

3474-900 - Tel (19) 3863-9493 - FAX (19) 3863-9482
==ialia.com.br / www.cristalia.com.br

Matriz — Rod. ltapirz - Linddiz, X 14 ('301'2" > «ta) - ltap
CNPJ n®44.734.671:0001-5% - 1E n® 374.007.758.177 1 cox




@CRISTALIA

HHITOS GUIMICOS FARMACTUTICOS LT
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/" SENSAZ
( “Aaripiprazol

comprimidos

10 mg e 1S5S mg

Cristalia Produtos Quimicos Farmaceéuticos Ltda.

MODELO DE BULA PARA O
PACIENTE
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26/12/2019 E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTAGAQ PARA DISPENSA - MEDICAMEI:J}@ :

% §él§ﬁ;&‘t Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoa%&@s?brag%gov.bb

COTAGAO PARA DISPENSA - MEDICAMENTOS

4 mensagens

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> 11 de dezembro de 2019 10:03
Para: inés Ester Medeiros de Holanda <fortaleza17200@cristaliafv.com.br>

Bom dia,

* O municipio de Sobral possui agdes judiciais para fornecer medicamentos, referente a liminares de
processos, cujo estes determinam que o Municipio custeie 0s medicamentos aos pacientes sob pena
de multa no descumprimento da ordem.

Estamos realizando dispensa de licitagdo para compra de medicamentos descritos em anexo
para Prefeitura de Sobral.

Por gentileza, gostaria do envio em até 02 dias uteis da proposta em papel timbrado em PDF.
Ou pessoalmente no endereco Rua Boulevard Jodo Barbosa, N° 776, Bairro Centro - Sobral CE na
Secretaria Municipal da Saude de Sobral, Setor de Compras.

Agradeco antecipadamente toda a atengdo que me queiram dispensar, subscrevo-me com a mais
elevada consideragao.

Att.
Tamires Soares Prefeitura de Sobral
Assistente de Administragéo Secretaria Municipal da Saude
Setor de Compras e Licitagtes R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
Secretaria Municipal da Satde - CEP. 62.011.060 - Sobral - CE
A (88) 3611-6845 (88)99862-3981 (88) 3677-1100
DOL')I‘“ -+ {amiressoares@sobral.ce gov.br] www.sobral.ce.gov.br

w BB R

& COTACAO JUDICIAIS (1) (1).xisx
14K

ines Ester Medeiros de Holanda <fortaleza17200@cristaliafv.com.br> 11 de dezembro de 2019 17:16
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Cc: Savio de Oliveira Araujo <hos17201@cristaliafv.com.br>

Boa tarde!

Tamires,

Segue proposta de preco para dispensa de licitagao.

Atenciosamente,

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=94c¢73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar35212164323921256318simpl=msg-a%3Ar93515... 1/3



26/12/2019 E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTAGAO PARA DISPENSA - MEDICAMENTOS:

Inés Ester Medeiros de Holanda

Aux. Administrativo (Regional Fortaleza)

FonefFax: (85) 3261.0036/ 3261.2455 / 3244.3196
Celular Corporativo: {85) 99925.0740 (Tim)

NOVO E-mail: fortaleza17200@cristaliafv.com.br

CRISTALIA

FRODUTOS GUBBIOE FRIRACEUTIONS LEDA

www.cristalia.combr | SAC: 0800 7011918

r;f, Antes de imprimin, pense em sua responsatiidade @ compromisso com o MEIO AMBIENTE!

Esta mensagam @ wma cotrespondéncia reservada e sua diviigacao, distribuicdo, reproducdc ou qualquer forma de utilizaclo depende de aulorizagho,
responsavel a medidas judiciais. O remelente utiliza o comreio sletrnics no exercicio do seu irabalns ou em razdo dele, eximinde esta inslituicas de qualyuer responsabilidade

por utitizacao indevida. Se vocé a recebeu por engano, favor eliming-la

[Texio das mensagens anteriores oculto]

2 anexos

&) COTAGAO JUDICIAIS (1) (1).xsx

= 14K

- Proposta - Dispensa de Licitagao - Pref. Sobral.pdf
= 176K

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> 18 de dezembro de 2019 15:35
Para: Ines Ester Medeiros de Holanda <fortaleza17200@cristaliafv.com.br>

Boa tarde,

Confirmo recebimento e fico no aguardo da documentacéo abaixc para darmos continuidade ao processo.

+ Contrato Social / Estatuto Social(Autenticado);
« RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA do responsavelrepresentante da empresa (quem assina o
contrato)-.Autenticado;
« Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica (CNPJ);
« Certidao Negativa de Débitos Municipais;
« Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;
— .+ Certidao Conjunta Neg. de Déb. Relativos & Trib. Fed. e a Divida Ativa da Unido;
+ Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

« Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas:

Att.

Tamires Soares

e Tamires Soares Prefeitura de Sobral

Assistente de Administracao Secretaria Municipal da Saude
Setor de Compras e Licitagdes R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
rerrrituxa py  Secretaria Municipal da Sadde CEP.: 62.011.060 - Scbral - CE
SOBR A‘I {88) 3611-6845 (88)99862-3981 (88) 3677-1100
-+ famiressoares@sobral.ce gov.br] www.sobral.ce.gov.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Ines Ester Medeiros de Holanda <fortaleza17200@cristaliafv.com.br> 18 de dezembro de 2019 15:45
https://imail. google.com/mail/u/0?7ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar3521216432392125631&simpl=msg-a%3Ar93515... 2/3
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26/12/2019 E£-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTACAO PARA DISPENSA - MEDICAMENTQS~ R
e

Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Cc: Savio de Oliveira Araujo <hos17201@cristaliafv.com.br>

Boa tarde!

Tamires,

Segue anexo documentos solicitados.

[Texto das mensagens anteriores oculic]

@ Documentos.zip
3904K

https://mail google.com/mail/u/0?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar3521216432392 12563 1&simpl=msg-a%3Ar93515... 3/3



“2anorama

Destinatario:
Prefeitura Municipal de Sobral O
Secretaria Municipai da Satde de Sobral-CE
Setor de Compras

Proposta de Precos

Unid. VUnithrio 1

1 JTAMOXIFENO 20MG BLAU 400 COMPRIMIDO 0,91 364,00
2 |{DULOXETINA 60 MG EMS 1500 COMPRIMIDO 275 4.425,00
—tf 3 |ARIPIPRAZOL 10MG UNICHEM 500 COMPRIMIDO 470 2.350,00
4 |ARIPIPRAZOL 15MG UNICHEM 360 COMPRIMIDO 9,50 3420,00
5 |COLECALCIFEROL 10.000U/ML SOLUGAO ORAL 30 FRASCO 20 ML - -
6 |OMEPRAZOL 40MG NEOQUIMICA | 1200 COMPRIMIDO 0.34 408,00
;  |SENNA ALEXANDRINA 28,0MG +CASSIA FISTULA 1500 CAPSULA ]
19,5MG
CICLOSPORINA 25 MG 800 CAPSULA - -
=81 9 [LEFLUNOMIDA 20MG SANCFI 1000 COMPRIMIDO 16,20 16.200,00
------ I 10 |METOTREXATO 2,5 MG BLAU 800 COMPRIMIDO 154 1.232,00
11 {FINGOLIMODE 0,5 MG 500 CAPSULA - -
~gp 12 |CODEINA 80 MG CRISTALIA 1500 COMPRIMIDO 2,60 3.900,00
13 |FAMPRIDINA 10MG 500 COMPRIMIDO - -
14 |BERINERT 500U1 20 FRASCO AMPOLA
15 |ACIDO TRANEXAMICO 250MG EMS 3000 COMPRIMIDO 0,92 2760.00
Total.. 34.759,00
Condigdes

** Pagamento: 30 dias;
* Validade da Proposta: 90 dias;

Dados Bancarios:
Banco do Brasil S/A
Agéncia: 3515-7

Conta Corrente: 106760-5

Fortaleza, 28 de Outubro de 2019

Fararas OPME Lisa
Deportamente de Licitagio
Afnatdo Santos

Panorama Comércio de Produtos Médicos e Farmacéuticos Ltda.
Avenida Presidente Costa e Silva, 2382 - Mondubim - CEP: 60752-694 - Fortaleza-Ceara
CNPJ: 01.722.296/0001-17 - CGF: 06.984.269-8 - Fone: {85) 3256.8005 / Email: ficitacac@panoramamed.com.br



26/12/2019 E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTAGCAQ PARA DISPENSA - MEDICAME ]

44

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoai_'e‘sx@ bral.ce.gov

COTACAOC PARA DISPENSA - MEDICAMENTOS ’
2 mensagens
Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> 24 de outubro de 2019 11:17

Para: Licitagdo Panorama <licitacao@panoramamed.com.br>
Bom dia,

* O municipio de Sobral possui agbes judiciais para fornecer medicamentos, referente a liminares de
processos, cujo estes determinam que o Municipio custeie os medicamentos aos pacientes sob pena
de multa no descumprimento da ordem.

Estamos realizando dispensa de licitagdo para compra de medicamentos descritos em anexo
para Prefeitura de Sobral.

Por gentileza, gostaria do envio em até 02 dias Uteis da proposta em papel timbrado em PDF.
Ou pessoalmente no enderegco Rua Boulevard Jodo Barbosa, N° 776, Bairro Centro - Sobral CE na
Secretaria Municipal da Saude de Sobral, Setor de Compras.

Agradeco antecipadamente toda a atengdo que me queiram dispensar, subscrevo-me com a mais
elevada consideragao.

Att.
Tamires Soares Prefeitura de Sobral
Assistente de Administracio Secretaria Municipal da Saude
Setor de Compras e Licitagtes R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
pei v runas n1  Secretaria Municipal da Sadde CEP.: 62.011.060 - Sobral - CE
SOBRAl (88) 3611-6845 (88)99862-3981 (88) 3677-1100
- 3 -+ tamiresscares@sobral.ce.gov.br] www.sobral.ce.gov.br

i) COTAGAO JUDICIAIS (1).xlsx
= 14K

Licitagido Panorama <licitacao@panoramamed.com.br> 24 de outubro de 2019 11:17
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

Bom dia!
Recebido.

[Texto das rensagens anteriores oculto)

Suas opinibes, reclamacbes e sugestoes sGo muito importantes para a melhoria continua de nossa empresa. Por
favor, ajude-nos: sac@panoramamed.com.br

Dep. de Licitacbes

Panorama CPMF Ltda
Fone:(85) 3256.8005 ou Celular (85) 99619.1137

https://mail google.com/mail/u/0?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar3994896602276839635&simpl=msg-a%3Ar47418... 1/1



26/12/2019 E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - Proposta de Prego

r' PREFEITURA DE { ’ Us
Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoa .
BSOBRAL fiesgeobrlen
. S
Proposta de Prego
1 mensagem
Licitagao Panorama <licitacao@panoramamed.com.br> 28 de outubro de 2019 10:54

Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

Bom Dia

Segue em Anexo, Proposta de Pre¢o conforme solicitado

Suas opinides, reclamacdes e sugestdes sdo muito rmportantes para a melhoria continua de nossa empresa. Por
favor, ajude-nos: sac@panoramamed.com.br- — - -~

e Dep. de Licitacbes
Panorama CPMF Ltda
Fone:(85) 3256.8005 ou Celular (85) 99619.1137

ﬁ Proposta a PM de Sobral 28.10.2019 .pdf
297K

hitps://mail.google.com/mail/u/0?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A16486455088313327318&simpl=msg-f%3A1648645... 1/1



SANTA BRANCA CISTRIBUIDORA DE MEDICAVENTOE LT

AVIDA UNIVERSIDA 39 AV,
FONE/FAX.: 85.3281.3382 RAMAL 26
CNP:
REGISTRO NAANMISA: 1.22.268-3

06.053.353/0002-36 C.G.F.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOERAL

UNIVERSIDADE

0665925, 500 6

1 ALTOS - BENFICA — FORTALEZA-CE

VALOR

ITEM ESPEGIFICAS UNIDADE Q}JANT, UNITARIO VALOR TOTAL
1 TAMOXIFEND 204G COMPRIMIDO 400 RS 1.720,00
o RS 4,30
2 OULCXETINA 30 MG COMPRIMIDO 1500 RS  8.850,00
N RS 5,90
3 ARIPIFRAZCL 104G COMPRIMIDO 500 RS -
4 ARIPIFRAZOL 158MG ) COMPRIMIDO 360 RS 8,67 RS  3.121,20
5 COLECALCIFERSL 10.000UMHL S0 0CAD ORAL | FRASCO 20 ML 30 RS 2.229,30 |
o RS 74,31
5 OMEPRAZCL 400G COMPRIMIDO 1200 RS 2,09 RS 2.508,00
SENNA ALEXANDRINA 28 914. )
7 19.5MG CAPSULA 1500 RS
o SE0 A R 1.920,00 |
8 CICLOSPORINA 75 MG CAPSULA 800 RS 2,40 s
9 LEFLUNOMIDA 20MG COMPRIMIDO 1000 | s 1631 RS  16.310,00
10 METOTREXATO 2.5 MG COMPRIMIDO 800 R¢ 141 | RS 1.128,00
11 SINGOLAMODE G5 M3 CAPSULA 500 RS -
12 SODEINA 63 MG - COMPRIMIDO 1500 RS 246 RS 3.650,00
13 FAMPRI NA 1OMG COMPRIMIDO 500 RS -
BERIMEDT A ; FRASCO
14 SERINERT 500U B AMPOLA 20 RS -
15 CIDO TEAMEKAMICD 25003 CONMPRIMIDO 3000 | s 259 RS  7.770,00 |

VALOR TOTAL

Validade da proposts: 90 dias

STIMADQO RS 489 246,50

2103 e nove mil, duzentos e quarenta e seis reais e cinquenta centavos),

0 ;:m&usDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
“1.21: 06.053.353/0001-36

" % <o Srite e atit t Wt a‘;wnm prareng 1T

v % § Rﬁx {}Z:-; L i;‘g Vi :t R “‘* sl N ijﬁ}’
. o 55 n“‘u:*“

S DADE, 3089 ATOS BLWFICA

PR TOMSTALEYE

fif FORTALEZA - (E

A6 CGR: 06936925




26/12/2019 E-mail de Prefeitura Municipa! de Sobral - COTAGAO PARA DISPENSA - MEDlC/N\ZfNE‘NTOS

PREFEITURA DE

SOBRA | o Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares(

COTAGAO PARA DISPENSA - MEDICAMENTOS

2 mensagens

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

Para: Eline Pereira <comprasolfsb@outlook.com>

Bom dia,

24 de outubro de 2019 11:21

* O municipio de Sobral possui ag¢fes judiciais para fornecer medicamentos, referente a liminares de
processos, cujo estes determinam que o Municipio custeie os medicamentos aos pacientes sob pena

de multa no descumprimento da ordem.

Estamos reaiizando dispensa de licitagao para compra de medicamentos descritos em anexo

para Prefeitura de Sobral.

Por gentileza, gostaria do envio em até 02 dias Uteis da proposta em papel timbrado em PDF.
Ou pessoalmente no endereco Rua Boulevard Jodo Barbosa, N° 776, Bairro Centro - Sobral CE na

Secretaria Municipal da Satide de Saobral, Setor de Compras.

Agradeco antecipadamente toda a atengdo que me queiram dispensar, subscrevo-me com a mais

elevada consideragdo.

Att.
fiy Tamires Soares
ﬁ Assistente de Administragéo
%ggﬁf Setor de Compras e Licitagdes
v s ut  Secretaria Municipal da Saude

i i
SOBRAL. &)1 mssseasss;

@) COTAGAO JUDICIAIS (1).xisx
14K

Prefeitura de Sobral

Secretaria Municipal da Saude

R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
CEP.: 62.011.060 - Sobral - CE

(88) 3677-1100
www.sobral.ce.gov.br

Eline Pereira <comprasolfsb@outlook.com>

Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

30 de outubro de 2019 16:10

De: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

Enviado: quinta-feira, 24 de outubro de 2019 11:21
Para: Eline Pereira <comprasolfsb@outlook.com>
Assunto: COTACAO PARA DISPENSA - MEDICAMENTOS

[Texto das mensagens anteriores oculto]

ZB doc06494420191030160901.pdf
239K

https://mail google.com/mail/u/0?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar7776185851323358839&simpl=msg-a%3Ar-4657 . ..

171



Planilhal

MIGUEL FROTA VINAS

£ 4 AV, JOHN SANFORD, 345

5 'ELEFAX : {088} 3611-1441

CEP 62.030-500 - JUNCO - SOBRAL -CE

>GC 23.535.727/0001-79*%CGF 06.090.335-0
-Mail : santacruz.distribuidora@hotmail.com

Santa Cruz
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

A
Secretaria de Satide do Municipio de Sobral -CE

NOME DA EMPRESA: MIGUEL FROTA VINAS

CNPJ: 23.535.727/0001-79

ENDERECO: AV. JOHN SANFORD. 535, BAIRRO JUNCO, SOBRAL-CE
TELEFONE DE CONTATO: (88)3611.1441/ (88) 3611.2354

COTAGAO DE PRECO

ESPECIFICAGAO

ARIPIPRAZOL 10MG

COMPRIMIDO R$ 3,56

UNITARIO |

R$ 1.780.00

VALOR TOTAL: UM MIL SETECENTOS E OITENTA REAIS

R$ 1.780,00

Data da Proposta: 07/01/2020
Prazo de entrega:15 dias
Validade da Prospota: 90 dias

Moague (| st e
g/ /M!GUEL FROTA VINAS ./

Miguel Frota Vifias
W, John Sanford, 345 - Junco
"NPJ: 23.538.727/0001-70

e T

Pagina 1




