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INSTITUTO MUNICIPAL DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
IMESF

EDITAL DE ABERTURA
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 01/2019

O Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia — IMESF, conforme autoriza¢do contida nos autos
do processo n°19.20.000000196-8, torna publico que sera realizado Processo Seletivo destinado a
contratagdo de Médicos para atuar na Estratégia de Saude da Familia do municipio de Porto Alegre
mediante contrato temporario, conforme versa o Artigo 21 da Lei Municipal n® 11.062, de 06 de abril de

2011, para cumprirem carga horaria de 20 ou 40 horas semanais.

1. DISPOSIGOES INICIAIS

1.1 A selecdo dos candidatos dar-se-a através de Avaliagao de Titulos e Experiéncia Profissional.

1.2 As declaragbes e informagdes prestadas no processo de inscricdo sdo de responsabilidade uUnica e
exclusiva do candidato, estando o Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia — IMESF no direito

de excluir do processo seletivo aquele que ndo cumprir todas as exigéncias para a inscri¢ao.

1.3 O desconhecimento do conteudo deste edital ndo podera ser utilizado como forma de justificativa para

eventuais prejuizos requeridos pelo candidato.

1.4 E responsabilidade Unica e exclusiva do candidato acompanhar a publicagéo de todos os atos, editais,
avisos e comunicados referentes a este processo seletivo que sejam divulgados no Diario Oficial do

Municipio de Porto Alegre, através do site http://www2.portoalegre.rs.gov.br/dopa/ e/ou na Internet, através

do site http://www2.portoalegre.rs.gov.br/imesf/.

2. DAS ATRIBUIGOES DO CARGO

2.1 ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS QUE INTEGRAM AS EQUIPES DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis,
com énfase nas suas caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas;

identificar os problemas de salde e as situagdes de risco mais comuns aos quais aquela populagao esta
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exposta; elaborar, com a participagdo da comunidade, um plano local para o enfrentamento dos problemas
de saude e dos fatores que colocam em risco a saude; executar, de acordo com a qualificagdo de cada
profissional, os procedimentos de vigilancia a saude e de vigilancia epidemiolégica, nas diferentes fases do
ciclo de vida; valorizar a relagdo com o usuario e com a familia, para a criagao de vinculo de confianca, de
afeto e de respeito; realizar visitas domiciliares de acordo com o planejamento; resolver os problemas de
saude no nivel de Atengao Bésica; garantir acesso a continuidade do tratamento dentro de um sistema de
referéncia e contra referéncia para os casos de maior complexidade ou que necessitem de internagéo
hospitalar; prestar assisténcia integral a populagéo adstrita, respondendo a demanda de forma continua e
racionalizada; coordenar, participar ou organizar, ou todos, grupos de educagéo para a saude; promover
acOes Inter setoriais e parcerias com organizagdes formais e informais existentes na comunidade para o
enfrentamento conjunto dos problemas identificados; fomentar as participagdes populares, discutindo com
a comunidade conceitos de cidadania e de direito a saude e as suas bases legais; incentivar a formagéo ou
a participagéo ativa da comunidade, ou ambas, nos conselhos locais de saude e no CMS; e auxiliar na

implantagcéo do Cartdo Nacional de Saude.

2.2 ATRIBUICOES MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: realizar assisténcia integral
(promocgao e protegao da saude, prevengéo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manutencao
da saude) aos individuos e as familias em todas as fases do desenvolvimento humano — infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade —; realizar consultas clinicas e procedimentos na Unidade de
Saude da Familia (USF) e, quando indicado ou necessario, no domicilio ou nos demais espacgos
comunitarios (escolas, associagdes, etc.), conforme as normas técnicas definidas; realizar atividades de
atendimento a demanda espontanea e programada dos problemas mais frequentes de saude que acometem
as pessoas, independentemente de sexo, idade, 6rgdo ou sistema, pequenas urgéncias clinico-cirurgicas e
procedimentos para fins de diagndsticos; encaminhar, quando necessario, usuarios a servigos de média e
alta complexidades, respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto pela referéncia; indicar
a necessidade de internagao hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagao pelo acompanhamento
do usuario na alta hospitalar; responsabilizar-se pela constatacédo e declaragao de 6bito dentro de sua area
adstrita; contribuir e participar das atividades de Educac¢ao Permanente dos Agentes Comunitarios de Saude
da Estratégia de Saude da Familia, dos Técnicos de Enfermagem da Estratégia de Saude da Familia, dos
Técnicos em Saude Bucal da Estratégia de Saude da Familia e dos Atendentes de Gabinete Odontolégico
da Estratégia de Saude da Familia; participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF; participar de programas de graduagdo, poés-graduagdo e residéncias
multiprofissionais estabelecidos pelo gestor municipal; seguir as diretrizes preconizadas pelas politicas de
saude vigentes no Municipio de Porto Alegre; e executar tarefas afins, inclusive as editadas no respectivo

regulamento da profissao.
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3. DA CARGA HORARIA, REMUNERA(}AO, VAGAS E REQUISITOS
3.1 Carga horaria de 20 ou 40 horas semanais de trabalho.
3.2 Remuneragao maxima bruta*:

- 40 Horas semanais com especialidade médica** = R$ 13.206,62
- 40 Horas semanais sem especialidade médica = R$ 12.153,77

- 20 Horas semanais com especialidade médica** = R$ 6.889,51

- 20 Horas semanais sem especialidade médica = R$ 6.363,09
*Inclui: Salario Base + Gratificag&o Incentivo a Qualidade + Adicional de Insalubridade

** Conforme artigo 25 da Lei Municipal 11.062 de 06 de abril de 2011, a qual autoriza o Executivo Municipal a instituir, conforme

determinar, o Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF).

3.3 Vagas:

Cargo Vagas

Médico da Estratégia de Saude da Familia 13 +(CR) *

*Cadastro de reserva

3.4 Requisitos:
3.4.1 Ensino superior completo em medicina.

3.4.2 Registro Ativo no Conselho de Classe.

4. DA DIVULGAGAO

4.1 A divulgacéo oficial de todas as etapas referentes a este processo seletivo dar-se-& na forma de editais

e extratos de editais, veiculados nos seguintes meios de comunicagao:

a) Diario Oficial do Municipio de Porto Alegre (DOPA), através do site

http://www2.portoalegre.rs.gov.br/dopa/;

b) Em jornal de grande circulagéo;

4.2 Em carater meramente informativo, havera divulgagao dos atos no site: www.portoalegre.rs.gov.br/imesf.
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5. DA INSCRIGAO

5.1 PERIODO, HORARIO E LOCAL

5.1.1 Sera admitida inscrigao somente através do formulario online
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=46036 devendo ser realizada entre os dias
18 de margo de 2019 a 29 de margo de 2019.

5.1.2 Os dados preenchidos e os documentos anexados ao formulario de inscricdo online podem ser

editados até o dia 29 de margo de 2019.

5.1.3 No momento da inscricdo devera ser:

| - Preenchidos os seguintes campos:

a) Nome completo do candidato;

b) Data de nascimento;

c) CPF;

d) RG;

e) Telefone (celular ou fixo)

f) Endereco residencial (Rua/Avenida, nimero, complemento, bairro, cidade, CEP);
g) E-mail para contato;

h) Numero do registro no Conselho Regional de Medicina*;

i) Carga horaria mensal;

j) Interesse em atuar no 3° turno (horario das 18 as 22horas);

Il - Anexados os seguintes documentos:

a) Curriculo lattes ou vitae em formato resumido, no formato PDF;

b) Certificados dos titulos*™ e as declaracées de experiéncias profissionais digitalizados, para fins de

comprovacgao (conforme consta no item 7 e no anexo |), em um unico arquivo, no formato PDF.

*O numero de Conselho Regional de Medicina (CRM) podera ser apresentado no momento da contratagao.

**Podera ser anexado cépia do diploma de graduagdo médica ou documento oficial da comissdo de graduagao de medicina emitido
pela universidade, acusando a conclusao da graduagéo.

5.1.4 Nao sera cobrada taxa de inscrigao.
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6. DA HOMOLOGAGAO DAS INSCRIGOES

6.1 As inscricbes efetuadas de acordo com o item 5 serdo homologadas pelo Instituto Municipal de
Estratégia de Saude da Familia — IMESF e publicadas no Diario Oficial de Porto Alegre (DOPA), conforme

cronograma.

6.2 Da nao homologagao cabera recurso, que devera ser formulado até o 2° dia util posterior ao da
publicacdo do edital de homologagdo das inscricbes, através do formulario padrdo de recursos
administrativos, Anexo Il deste edital, devendo ser preenchido e entregue na Sede do IMESF, localizada na
Av. Loureiro da Silva n° 2001, sala 803, de segunda a sexta, das 08:30 as 12:00 e das 13:00 as 17:00.

6.3 A ndo apresentagao de recurso tempestivo ou seu indeferimento, acarretara o cancelamento da inscricao

e consequente eliminagédo do candidato do processo seletivo.

7. DA SELECAO

7.1 A selecdo se dara através de avaliagao de titulos e experiéncia profissional, conforme descrito no Anexo
| — Quadro de Avaliagéo de Titulos — onde serédo considerados os aspectos de qualificagdo e experiéncia

profissional.

7.2 O candidato devera anexar copia dos documentos comprobatérios no momento da inscrigao, conforme

consta no item 5.1.3.
7.3 Os critérios para analise e julgamento de Titulos serao:

7.3.1 Os titulos deverao estar diretamente relacionados com o exercicio da fungdo, sendo considerados
apenas aqueles obtidos no periodo de 1° de janeiro de 2010 até o dia estabelecido para o final das

inscrigdes, tanto em nivel de qualificagao profissional, quanto aqueles relativos a experiéncia profissional.
7.3.2 Especializagéo, Residéncia, Mestrado e/ou Doutorado n&o possuem periodo de validade.
7.3.3 Nenhum titulo recebera dupla valoragao.

7.3.4 Serao desconsiderados os titulos que excederem a quantidade maxima prevista no Anexo | deste

edital.
7.3.5 Nao receberado pontuacao os certificados que nao apresentem carga horaria expressa.

7.3.6 Nao serdo avaliados certificados de cursos de idioma.
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7.3.7 Os titulos obtidos no exterior somente serdo considerados se tiverem o reconhecimento do Ministério
da Educacéo do Brasil ou forem vertidos ao vernaculo por tradutor juramentado, com indicacdo expressa

da carga horaria.

7.3.8 Nao constituem titulos os atestados de capacidade técnica, capacidade profissional ou de boa conduta

profissional.

7.3.9 Nao serao recebidos titulos apresentados fora do prazo, local e horario estabelecidos no Edital ou em

desacordo com o disposto neste.

7.3.10 Comprovada a qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obten¢ao dos titulos, o
candidato tera anulada a respectiva pontuag¢dao. Comprovada a culpa do candidato este sera excluido

da selegao.
7.4 Os critérios para analise e julgamento de Experiéncia profissional serao:

7.4.1 A experiéncia profissional na Assisténcia no ambito da Ateng&o Primaria a Saude, que sera pontuada
atribuindo-se o valor de 0,75 pontos por més comprovado, considerando-se o més fechado. Exemplo de

més fechado: de determinado dia de um més até o mesmo dia do més seguinte.

7.4.2 A experiéncia profissional em Gestao e/ou Apoio Institucional, que sera pontuada atribuindo-se o valor
de 0,5 pontos por més comprovado, considerando-se 0 més fechado. Exemplo de més fechado: de

determinado dia de um més até o mesmo dia do més seguinte.

7.4.3 Os documentos comprobatoérios deverao seguir o que estabelece o quadro abaixo:

ATIVIDADE _
COMPROVAGCAO
PRESTADA
Original e fotocopia de declaragéo ou certiddo, expedida pelo Poder Federal, Estadual
ou Municipal, conforme o ambito da prestagao da atividade, em papel timbrado, com
, carimbo do o¢rgdo expedidor, datado e assinado pelo Departamento de
Em Orgéo .
Publi Pessoal/Recursos Humanos da Reparticdo na qual trabalhou, quando se tratar de érgao
ublico

da administracdo direta. Em se tratando de 6rgédo da administracdo indireta, o
documento devera ser expedido pelo 6érgao de Recursos Humanos da instituigdo publica

contratante.

Original e fotocdpia da carteira de trabalho (registro do (s) contrato (s) de trabalho e
Em empresa | paginas de identificagdo do candidato na respectiva carteira de trabalho - paginas com
privada ou | a foto e dados pessoais). No caso de contrato de trabalho em vigor (carteira sem data
orgao de saida), o candidato devera também anexar declaragdo do empregador, em papel
publico timbrado, com carimbo, data e assinatura do responsavel pela emissao da declaragéo,

atestando o término ou continuidade do contrato.
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Como
tad Fotocopia do contrato de prestacao de servigos e declaragao da empresa comprovando
prestador
. periodo efetivo de atuagao no periodo a que se reporta o respectivo contrato.
de servigos

7.4.4 Os documentos comprobatérios deverao ser apresentados conforme quadro disposto no item 7.4.3,

quando da convocacao do candidato classificado.

8. DA CLASSIFICAGAO

8.1 A pontuacao final de cada candidato para fins de classificagdo, sera resultante do somatério dos pontos
obtidos na analise de titulagdo e da experiéncia profissional, processados de 0 (zero) a 260 (duzentos e

sessenta) pontos, obedecendo a seguinte férmula de calculo:
Pontuagao Final: PONTOS DA AVALIACAO DE TiTULOS + PONTOS DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

8.2 Serdo considerados aprovados os candidatos que obtiverem pontuacgdo final igual ou superior a 20

(vinte) pontos na nota final.

8.3 Sera divulgada a Classificagdo Preliminar o qual constara a pontuacgdo atribuida a todos os candidatos

submetidos a sele¢éo, no Diario Oficial de Porto Alegre (DOPA), conforme cronograma.

8.4 Apés a divulgacéao preliminar da Pontuacdo Final cabera recurso, que deveré ser formulado até o 2° dia
util posterior ao da publicagéo preliminar das pontuais atribuidas, através do formulario padréo de recursos
administrativos, Anexo Il deste edital, devendo ser preenchido e entregue na Sede do IMESF, localizado na
Av. Loureiro da Silva n° 2.001 sala 803, de segunda a sexta, das 08:30 as 12:00 e das 13:00 as 17:00.

8.5 Analisados e julgados os recursos, sera publicado Edital de Homologacéo da Classificagcdo Final, no

Diario Oficial de Porto Alegre (DOPA), conforme cronograma.

8.6 A classificagdo se dara em ordem decrescente a partir da Pontuagao Final obtida, individualmente, por

todos os concorrentes aprovados.
8.7 O desempate entre os candidatos que obtiverem a mesma nota final obedecera aos seguintes critérios:

8.7.1 Maior pontuagdo no item Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/ Medicina Geral

Comunitaria.

8.7.2 Maior pontuagao no item Titulo em Medicina de Familia e Comunidade pela SBMFC.
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8.7.3 Maior pontuagdo no item Especialidade em Atencido Basica/ Saude da Familia/ Medicina Geral

Comunitaria/ Saude Coletiva/ Saude Publica (reconhecida pelo MEC).

8.7.4 Maior pontuagéo no item experiéncia profissional em assisténcia no ambito da Atencao Basica/ Saude

da Familia.

8.7.5 Candidato com maior idade.

9. DA CONTRATAGAO
9.1 Sao requisitos basicos para a admissao:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado;

b) ldade minima de 18 anos completos até a data da contratagéao;

c) Estar quite com as obrigagbes militares e eleitorais;

d) Gozar de boa saude fisica e mental;

e) No caso do (a) candidato (a) ja possuir outra atividade laboral, a carga horaria deve ser compativel;
f) Atender as condigdes prescritas para a fungao;

g) Atender as demais condic¢des previstas em lei e na Constituicdo Federal para o exercicio da fungéo.

9.2 Apds a homologacéo final do Processo Seletivo, o Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia
— IMESF, providenciara o chamamento dos candidatos classificados através de publicagdo de Edital de

Convocacéo no Diario Oficial de Porto Alegre (DOPA).

9.3 O candidato convocado sera notificado por e-mail eletrénico e telegrama no enderego residencial
fornecido no ato da inscricdo do processo seletivo e tera o prazo de até 5 dias uteis a partir da data de
publicagdo do Edital de Convocagdo no DOPA para manifestar interesse em assumir a fungao através de

Contrato de Trabalho por Prazo Determinado.

9.4 A admissao do candidato ficara condicionada a entrega da documentagao e comprovagao dos requisitos

necessarios para admissao.

9.5 Apds a obtengao de aptidao no Atestado de Saude Ocupacional (ASQO) o candidato tera o prazo de até

7 (sete) dias corridos para realizar a assinatura do contrato de trabalho, sob pena de desisténcia da vaga;

9.6 O candidato convocado podera solicitar recolocacéo em final de fila uma Unica vez, dentro do prazo de
até 5 (cinco) dias uteis a contar do dia posterior ao da publicagcéo do edital de convocacgao, ciente de que

neste caso sera reclassificado como ultimo colocado na lista de ingresso.

9.6.1 A reincidéncia na recusa implicara imediata eliminagdo na lista de classificagéo.
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9.7 O candidato convocado que nao manifestou interesse no prazo estipulado no item 9.6, podera ser

convocado mais uma unica vez, somente apés o chamamento do ultimo candidato que tenha solicitado

recolocacdo em final de fila.

9.8 No ato da assinatura do Contrato de Trabalho por Prazo Determinado o candidato devera apresentar os

seguintes documentos originais:

O T QO
—_——- - ==

o

Foto 3x4;

RG;

Carteira de Vacinacao;

Carteira de Trabalho;

Registro Civil (Certiddo de nascimento ou, quando for o caso, de casamento);

Comprovante de quitagéo do Servigo Militar Obrigatorio (sexo masculino);

CPF;

Situagéo cadastral do CPF (http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/CPF/ConsultaPublica.asp);
Certidao de quitacao eleitoras da justica eleitoral (http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral)
PIS/PASEP;

Comprovante de Escolaridade;

Comprovante de endereco (sao validas apenas contas de luz, agua e telefone fixo) em nome do

candidato ou Declaragado do proprietario do imoével, com reconhecimento de firma em cartério;

m) Registro no 6rgéo da categoria profissional (quando for requisito do cargo);

t)

Diploma de Conclusao de curso especifico;

Comprovantes dos titulos e das experiéncias profissionais, com os certificados dos titulos e as
declaragbes de experiéncias profissionais, todos originais;

Certidao de nascimento dos filhos menores de 21 anos ou, quando estudantes, menores de 24;
Carteira de vacinagéao dos filhos menores de 07 anos;

Comprovante de Contribuigdo Sindical, se for o caso;

Certidao negativa de antecedentes criminais, fornecida pelo cartério Judicial Federal, expedida, no
maximo, ha 06 meses, ou dentro do prazo de validade consignado no documento
(http:/iwww2.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php);

Certidao negativa de antecedentes criminais, fornecida pelo cartério Judicial Estadual do domicilio do
candidato, expedida, no maximo, ha 6 meses, ou dentro do prazo de validade consignado no

documento (http://www2.igp.rs.gov.br/igp/emissao_aa_request.htm).

9.9 Nao serd permitida a contratagdo de candidato que manteve, nos ultimos 06 (seis) meses

anteriores da assinatura do contrato de trabalho, vinculo trabalhista com o IMESF oriundo de

processo seletivo.
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10. DA HOMOLOGAGAO E VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

10.1 O Resultado Final sera divulgado, decorridos os prazos para interposi¢cao de recursos, obedecendo a

estrita ordem de classificagdo, conforme item 4 deste Edital.

10.2 Este Processo Seletivo tera validade de 06 (seis) meses a contar da homologacao do resultado final,

podendo ser prorrogado por igual periodo.

11. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

Atividade Periodo

Inscrigbes 18/03/2019 a 29/03/2019
Homologagéao das inscrigbes 02/04/2019

Recurso quanto a homologacgéo das inscrigdes 03/04/2019 a 04/04/2019
Homologagéo final das inscri¢cdes 08/04/2019

Andlise de Curriculos 09/04/2019 a 11/04/2019
Divulgacéo da Classificacao Preliminar 15/04/2019

Recursos quanto a Classificagao Preliminar 16/04/2019 a 17/04/2019
Resultado dos recursos e homologagéo final 22/04/2019

12. AS DISPOSIGOES FINAIS

12.1 A qualquer tempo, poderao ser anuladas as inscrigdes, ou tornada sem efeito a admissao do candidato,
desde que verificadas falsidades ou inexatiddes de declaragdes ou irregularidades nas inscricées ou nos

documentos comprobatodrios.
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12.2 A aprovagéo no presente Processo Seletivo ndo gera direito a admiss&o, mas esta, quando se fizer,

respeitara a ordem de classificagao final.

12.3 Qualquer cidadao, diretamente ou por via postal, podera denunciar irregularidade ou ilegalidade,
eventualmente ocorrida neste Processo Seletivo, perante o Egrégio Tribunal de Contas do Estado, na forma
da Lei Estadual n® 9.478/91.

12.4 A inscrigao do candidato implicara conhecimento e cumprimento das instrugdes deste Edital e aceitacao
tacita das condigdes nele contidas, ndo podendo o candidato, apds a confirmacdo da inscricdo, alegar

desconhecimento das normas aqui estabelecidas.

12.5 Os casos omissos serao resolvidos pela comissao deste processo seletivo.
Porto Alegre, 18 de margo de 2019.

PABLO DE LANNOY STURMER, Presidente.
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ANEXO |
QUADRO DE AVALIAGCAO DE TITULOS
& Quanti tativo de Valor Valor
Ttem QUALIFICACAO PROFISSIONAL titulos Unitario | Maximo

Mestrado ou Doutorado em Atengdo Basica/Salde da

ay |Familia/Saude Coletiva/Saude Pablica e areas afins (reconhecido 1 15 15
pelo MEC

b) Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/ Medicina Geral i 50 50
Comunitaria {reconhecida pelo respectivo Conselho de Classe)

¢y |Titulo em Medicina de Familia e Comunidade pela SBMFC 1 35 35
Especializacdo em Atencdo Basica/ Saude da Familia/ Medicina

d)  |Geral Comunitéaria/ Saude Coletiva/ Saude Publica (reconhecido 1 30 a0
pelo MEC)

ey |Especializacdo em demais areas médicas (reconhecido pelo MEC) 1 15 15
Participacdo em Congresso, Jormada, Simpdsio, Semana

f) . o . 5 4 20
Académica (carga horaria igual ou superior a 10 horas)

) Curso de Aperfeicoamento, Capacitactes, Extenséo, Palestra, 10 2 20
g Serminarios (carga horaria iqual ou superior 2 4 horas)
185 pontos
Ttern EXPERIENCIA PROFISSIONAL valor - Valor
Unitario | Maximo

h) Experiéncia na Assisténcia no admbito da Atencdo Primaria & 60 meses 0.75 45
Saude

i Experigncia na Gestdo e/ ou Apoio Institucional 60 meses 0.5 30

75 pontos
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ANEXO Il

FORMULARIO PADRAO DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS
Candidato:
Telefone: ( ) Data de nascimento:___ / /|
Edital: Inscrigao: CPF:
() Recurso Inscrigao () Recurso de nota () Recurso de Titulos e Experiéncia
Argumentacao:

Porto Alegre, _ de de 2019.

Assinatura
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