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i [r./pc 30 Santana de Parnaiba, 02 de Maio de 2011.

A
Vertcon Clube de Seguros

Ales Soiles Andyade VmADM. CORRETORA SEGUROS LTDA.
- Quarede  ollos|zon
Ref: Documentacéo ( Sinistro).
Estou lhe enviando as documentagdes necessarias para dar entrada no Sinistro do Segurado

André Luiz Lima , abaixo segue a relagio.

Boletim de Ocorréncia da Vertcon — (Original).

Aviso Sinistro — American Life Preenchido pelo Segurado ( Original).

Declaragio do segurado informando como ocorreu o sinistro e junto o mesmo informa que o
médico. se recusou a preencher o Boletim de Ocorréncia da Vertcon. ( Reconhecido Firma).
(3) Relatorio Médico.

Carteira de habilitagdo ( Autenticada)
Comprovante de Residéncia ( Autenticada).
(4) Atestados Médicos — ( Com o carimbo que confere com o original).
Holerite ( Autenticado).
Declaragdo da Prefeitura, informando os dias que o funcionario esta afastado de suas
atividades profissionais. ( Original).
Sem mais para o momento,

@ Ui Rt

Charlene Carina

Rua André Fernandes, 104 — Centro Histérico — Santana de Parnaiba / SP - CEP 06501-050
Fone 4154-2034 / Fone Fax: 4154 — 5417
Parnasind@ig.com.br




& BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE PESSOAL
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE AUXILIO EMERGENCIAL

~

Sub-Estipulante: 51\ W | ‘ )ZU‘\\J : (\u HZ. : Tﬂ‘u; Q«\U ) iuii_ -2 ; CNPJ |
Proponente/Titular M %\M }/ )& S / D%at?afx;lr{\efni‘B i
53;5 %12.2% stado C_ivl} sﬁx‘_\a’ MAT_l;Lc:CL;LS%RE ci% Gy 12¢ 3% Natural de

Cénjuge & | Data Nascimento “
LOCAL E DATA DA OCORRENCIA. =

reva com letra legivel como ocorreu o acidente, suas causas e consequéncias.
DT;E&K Jol T N\ ha77 Se 10/12 10 &ST€ PAEGutNS oo
A COIR Sy P Srerst pTED RATEISO 0 PE N T Lo
L}j)’qﬂ"/&é (7’1/4)5- e SNg7s %Tmb( 0”%6/@',4/&6%,/\/4 Roseer 7]
Vo0 p orae gy FACHACO OnNE Proocanes o i)\, |

_ A A
| BUe Tho 7oA

R ~ RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE
Data e hora da primeira consulta | Descrig@o das lesBes e primeiros procedimentos médicos.
el/ou Atendimento

Foram as lesdes causadas exclusivamente pelo
acidente 7 Em caso negativo especifique.

Em caso negativo quais foram as causas \

Encontrou V.sa . no acidentado alguma doenca,
mutitagéo ou redugao funcional pré-existente ao
Acidente ? Qual ?

Houve a necessidade de Afastamento de suas
atividades profissionais? Quantos dias ?

O Acidentado teve alta?

Em que data ?

Houve Invalidez ? Total ou Parcial ?

De qual Orgéo ou Membros ?

Qual o percentual de redugdo Funcional? \

Nome do Médico Assistente. CRM \
Enderego do Médico. \

LOCAL / DATA / /

Assinatura do Médico sob carimbo

I LOGAL ) i Data S = i -)&w
g{‘ O ‘n\-.r-\ alLe | o2 QY 20 e - W do Acidentado
7
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AVISO DE SINISTRO

American Life Companhia de Seguros
Av. Angélica, 2029 — Santa Cgcﬂia — Sso Pauloe—gSP—— CEP 01227-200 VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES
Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS o
INFORMAGCOES DO ESTIPULANTE =
ESTIPULANTE/EMPREGADOR ¥ - APOLICE N°
| SEGURADO e = g | DATADENASGIMENTO | PROFISSAD ESTADO C
Prrdowc ﬁ.uf o4 \ﬁb TNC— Y |33
SINISTRO DE | CAUSA DATA ADMISSAO ULTIMO DIA TRABALHADO ))(TIMO SALARIO
[ ] morTE [ ] invaupez [} ProFssionaL | [ ] maTurRAL | ] DOENGA |/] ACIDENTE : /]

ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3ANOS? [ | sim [4 NAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO
De / / a / / - Motivo :

Pe -0 T gt b s e oo
Dl ol A - Motivo :
1 TR (SRR et e e Lo - Motivo :
Estava aposentado? [ ] SIM {NAO Desde quando? - Motivo :
3 BENEFICIARIOS
NOME GRAU DE PARENTESCO ENDEREGO IDADE

P

s
i
VERTCON ADM. CORRETORA SEGUROS LTDA.

L 1y3 g
LOCAL E DATA cmum.e.nssmgﬁuu

INFORMAGOES DO SEGURADO -~

SEGURADO 74 DATA DE NASCIMENTO PR TELEFONE
Ana =Y Jg,u?( A‘f‘ﬂo 2U.14-X3 SSMC ‘?L{Cﬁs usSs§4
ENDER j : : CIDADE_| \p
%JJ,(, aA o A_Q, OR - = e <~y O S
DATA DO ACIDENTE HORA LOCAL DO ACIDENTE S
DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS
& : b N
Z_Foor  OoL e o OJicio St We.wouds Coner
M’hk{—'\,v o \ \

TEVE INTERVENGAO POLICIAL? | QUAL?

[ {SIM N NAO
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO
NOME -
W‘{L}}‘\@Qm F -\r‘(\ﬁ\y\t’ b B QQ ;. Eil,?Eo t{'y WASANRSS (el W (M\J)_Q_Q@ ) S (.&9(& vr‘Y“A_A
NOME . ENDERE(;GS
5 PW"—a\«J \A-:,}luuu_-. g
INFORMAQ(')ES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO 3
DATA 1° SOCORRO LOCALIDADE ESTABELECIMENTO
ENDERECO CIDADE 1 UF I TELEFONE
NOME DO MEDICO CRM N° ENDERECO

INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA

SEGURADORA APOLICE N° MORTE MORTE INV. PERM. INV. PERM.

NATURAL ACIDENTAL ACIDENTE DOENCA | PROFISSIONAL

Nesta oportunidade, aulorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria médica, a obter de todo e qualquer médico, instituigbes. hospi idenciari
que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de sadde. Os médicos e/ou instituicdes informantes ficam |Ibemdasdaobma¢éodeguadars:gibpmﬁssnnal

S&“"“’ D\-«:—\‘{'\O\Am SO ot ——— e

/ LOCAL E DATA S ASSINATURA DO SEGURADO E/OU RESPONSAVEL
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9 AES Eletropaulo

Conta de Energia Elétrica

ANDRE LUIZ LIMA
R LUZITANA 8
CEP: 07750998 CAJAMAR - SP

Se vocé for Instalar ou ajustar a.antena da sua
TV, faga isso longe da rede elétrica.

A Rede Elétrica pade matarl

Nota Fiscal Série B N° 002969947

Ri di
R ned®  D1D6.5480.ACBE.EG5E.360C.3AB4. 117E.6822

CFOP:5258 (Venda de en. elétrica a ndo contribuinte)

3 | -
R dvel Huminacio publica na sua rualre

Eletropaulo Metropolitana Eletricidade de Sio Paulo S.A. idalpens s {

Rua Lourengo Marques, 158, 04547-100, Sao Paulo, SP

CNPJ: 61.695.227/0001-93 - Inscrigio Estadual: 108.317.078.118

Regime Especial Proc. DRT-1 n® 20.186/71

_AES Eletropaulo 0800 72 72 196

 Loja ou Rede Conveniada mais préxima, das 8h30 as 16h30: |

Dados do Cliente/Unidade Consumidora

R LUZITANA 8 i
CEP:07750-000 CAJAMAR-SP

CPF/CNPJ: 126.067.128-38 @ INSC.EST. ISENTO

E-mail:

Av. Tenente Marques 1806 Cajamar

N° DA INSTALACAO

200628973

N DO'CLIENTE

0013665282

Y NOTIFICACAQ/REAVISO DE CONTASVENCIDAS DESCRICAO DE FATURAMENTO
Vencimento Valot SRSA Vencimento  Valor (RS; \
14.06.2010 11,8 02.07,2010 36,7 FORNECIMENTO i
};‘gz‘imo 3;3; gggggg‘:g g:,;g CONSUMO X TARIFA (VALOR DO kWh) 13
,08,2010 3 .09, i 7,0 kWh 0.296 4655 |
Atengdo: Exlstem mais Oooe'dibl(on no valor de R§ ars, 17 = SREC DI [
O niio pagamento deste(s) débito(s) acarretaré a suspensdo do fornecimento de energia LTSF?A.I.-SOET’ 0,55 ;
a partit do 180 dia do deste do. Para quitagdo, solicite 2a via, COFINS 254 |
Caso J tenha providenciado ofs) pagamento(s), descons iders esse aviso. ICMS 877 |
QUTROS PRODUTOS E SERVICOS i
CIP-CAJAMAR 533 |
ABATIMENTOS E DEVOLUGOES
PENAL. DIC, DMIC EFIC 12,02-

HISTGRICO DE CONSUMO

i § A S f

MésiAno 0311 02/11 01711 12110 11710 10/10 0910 0&/10 07/10 08/10 05110 04/10 0310 X i
KWh 157 158 138 115 117 144 128 187 157 150 148 192 19' g ;
e - - ¢ i

i

DADOS DE LEITURA DO MEDIDOR e tributos nesta conta - Res. 166/2008
I S | Tributos
Anterior  Leitura Atual Leitura Préxima

- Unidade Consum|dora faturada pela Tarifa Residenclal Plena.
- Importante: A falta de pagamento desta fatura Implicard na
suspensio do fomecimento de energla elétrica a partir do 16° dia da
data de vencimanto nos termos da resolugdo ANEEL n°. 456/00 art. 91
@ lels federais n*s. 8,987 de 13/02/1935 e 9.427 de 26/12/1996,

- Sobre a conta paga apds o vencimento Incidirdo muita de 2%, juros
de mora de 0,033% ao dia (Lel 10,438 de 26/04/2002) e atualizagdo
financeira a serem Inclufdos em conta futura.

b DADOS TECNICOS DAINsr.\LAcAo

Classe  Faturan

or 3
i

Medidor

; GBiREsiS:

* INDICADORES DE QUALIDADE DO SERVICO s d Rafs

Conjunto Elétrico: JORDANESIA Liml‘tg Permitido

Horas que o cliente ficou sem energia DIC  {gibli Sy ARGt EB Iy aas
AST i

Valor da Nota Fiscal: R$ 56,41 Bess de Cllculo RS 56,41
ICMS - Ll Estadual 6374 de 0103/88
Aliquota 12% - Valor RS 8,77

PORTARIA CATE1 ]
RODUTO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |

1
Vezes que o cliente ficou sem energia FIC R Gy SECER. ¥ E ey it 1 »
Méx. de horas continuas que o cliente  DMIC SRR NARTL ERAMIS: i 4 i 7
ficou sem energia # 3 | OUTROS NAO TAIBUTAVEIS 0,00 0, 00000 0,00 |
Encergo de uso d6 sistema de distibulgso (CM) 22.05
AtengZo: o cliente tem direito de solicitar apuragio do DIC, FIC @ DMIC e ser compensado em
caso de ultrapassagem do limite permitido. O processo de apuraco dos Indicadores técnicos VALOR DA FATURA A PAGAR 48

da AES Eletropaulo & certificado pela norma 1SO 9001:2008.

O pagamento desta conta ndo quita.débitos antanore&
Cadastre sua conta em Débito Automético através do cédigo 10Q08¢

N° da Fatura Datade Emissio | Conta Referente a N° da Instalagdo Co.n.s-umo (kWh r V“"‘“E“m Total:
555631469005 | 01 MAR 2011 MAR 2011 200628973 167 15 MAR 2011
Nota Fiscal Sérle B N® 002969947
ANDRE LUIZ LIMA e

836700000000 488200481007 706807141710 000804138774 :

JUMOAVAMTRUIREARARY
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CEP: 07776000 |

AUTENTICIDADE |
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PREFEITURA DE
SANTANA DE PARNAIBA

Estado de Sao Paulo

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que, o servidor Andre Luiz
Lima prontuario n°. 7005, portador da cédula de identidade
n°235812274 encontra-se afastado de suas atividades nesta
municipalidade por motivo de licenca médica desde 31/12/10 a
11/05/11.

Sendo s o que temos a declarar,

Santana de Parnaiba, 26 de abril de 2011.

ANTONIO HISAO K ASHI
Secretario Municipal de Administracao

SRS




Prefeitura do Municipio de Santana de Parnaiba

AVALIAGAO CLINICA - SMST

Sistema - CMTI
IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome |
ANDRE LUIZ LIMA : ‘
' Registro Funcional Sexo Estado Civil |
7005 M SOLTEIRA(O) ;
Endereco Residencial : ‘ Telefone ; B
RUA LUZITANIA 08 PORANDUVA CAJAMAR 74730559 |
' Secretaria de Origem - Data de Emissé&o i
GUARDA MUNICIPAL 03/01/2011 ‘
|
Data: 53 > |
el R s |
| data da expedigéo - w--Assinatur.ai/d,ofsﬂidor .

N

-

QUESITOS A CARGO DO MEDICO DO TRABALHO

ENCAMINHADO A CAIXA DE PREVIDENCIA.
| 1 - Esta o servidor incapacitado para o trabalho?

x| e L3 @ A

2 SV o NAS PROVISORIAMENTE

1
| 2 - Em caso afirmativo?

2.1 - E suscetivel de recuperagao para o seu trabalho?
X sim NAO

2.2 - E suscetivel de reabilitagio para outra atividade?
SIM X | NAO

GUARDA MUNICIPAL COMUNITARIA
Prefeitura Municipal de Santana de Parnaiba |
ESTA COPIA CONFERE COM O ORIGliAL |
| Favor & concess&o de(015) Data: L, Aol

X | dia(s) de licenca a partir de31/12/2010 -

3 - Parecer conclusivo

i____ Chefe de Secdo det

| cio 183.0 03/01/2011

CRM 29602 Data ssivtura'e Carimbo




CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES |/ "M’

MUNICIPAIS DE SANTANA DE PARNAIBA

SOLICITACAO DE PERICIA MEDICA
A — IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

1 - NOME
ANDRE LUIZ LIMA : ! PARA USO DA PERICIA
2 — REGISTRO FUNCIONAL |3 — DATA NASC. |4 — COR 5 — SEXO 6 — ESTADO CIVIL
7005 24/11/1973 MASCULINO

7 — ENDERECO RESIDENCIAL 8 - TELEFONE
RUA LUZITANIA, 08 - PORANDUVA — CAJAMAR (011) 7473-0559
9 — CARGO / FUNCAO 10 — SECRETARIA DE ORIGEM 11 - DATA DE EMISSAO
G.M.C SEC. MUNICIPAL SEGURANCA URBANA 17/01/2011
12 — LICENCA MEDICA 13 — FINAL DA ULTIMA LICENCA — DATA

[ mNiciaL O] PRORROGAGCAO 14/01/2011

L e g

ASSINATURA DO SERVIDOR ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO SETOR
B — QUESI’P68 A CARGO DO MEDICO PERITO
1 - ESTA O SERVIDOR INCAPACITADO PARA O TRABALHO? VilCse wve v oo e

C -
D - SIM I:] - PROVISORIAMENTE
D - NAO D - DEFINITIVAMENTE

2 - EM CASO AFIRMATIVO
2.1 - E SUSCETIVEL DE RECUPERAGAO PARA O SEU TRABALHO? /

| l - SIM I:I-NAO

2.2 - E SUSCETIVEL DE REABILITACAO PARA OUTRA ATIVIDADE?

D - SIM D-NAO

E INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O EXERCICIO A
DE QUALQUER CARGO/FUNGAO NA P.M.S.P.

3 - PARECER CONCLUSIVO " ;—~—.
FAYOR A CQNCES$AQ DE LICENCA A P, DE: RDA MUNICIPAL COMU "

El IA? 4 63 ; zAf % EE'}J 4 ééR;nﬁ Pre(i::f\\lra Municipal de Santana de P:rr;' ‘

RICI AL i

D CONTRARIO A CONCESSAO DE LICENCA ESTA CORIA CONFERE COM O 0 :

Datg m o0, F:éu
ALTA/A/P'I‘O A P/ARI‘IR DE: D AVALIACAO SM.S.T : - 3
&
ot . X <
3.1 - HA NECESSIDADE DE NOVO EXAME AO TERMINO DESTA LICENCA? duet L ; »—g@ wm -
‘ 0
- SIM I:I - NAo % ) ol 5
(] R il 77
A o . (JO o
COMPARECEU A PERICIA cmn L E‘? 39 7 JAN 2 L/ { &%ﬁ’
MEDICA NA PRESENTE DATA 5 T ] fi g ;
CRM S % < DATA l’ER]TO: AS, ATURA E CARIMBO
NO HORARIO DAS =
C - REVISAO I:l - CONFIRMADO - ALTERADO
h AS s h JUSTIFICATIVA DO PARECER:
/ /
DATA CARIMBO E ASSINATURA DO COORDENADOR

OBSERVACOES DO D.P.




CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES |“MON*

MUNICIPAIS DE SANTANA DE PARNAIBA
SOLICITACAO DE PERICIA MEDICA
A — IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

1 - NOME

ANDRE LUIZ LIMA

PARA USO DA PERICIA

2 — REGISTRO FUNCIONAL
7005

3 — DATA NASC.

24/11/1973

4 — COR 5 - SEXO

MASCULINO

6 - ESTADO CIVIL

7 — ENDERECO RESIDENCIAL
R. - JD. BELA VISTA - OSASCO

8 - TELEFONE

(11) 7473-0559

9 — CARGO / FUNCAO
GMC

10 — SECRETARIA DE ORIGEM
SEC. MUNIC. DE SEG. URBANA

11 - DATA DE EMISSAO

24/02/2011

12 - LICENCA MEDICA
[:| INICIAL

[] ProrrROGACAO

13 — FINAL DA ULTIMA LICENGCA — DATA
24/2/2011

B o e,
E
B T

J
.
DO DOR ASSINATURA DO/ RE$P6NSAVEL PELO SETOR
B — QUESI A CARGO DO MEDICO PERITO

- — }
1 - ESTA O SERWIDOR INCAPACITADO PARA O TRABALHO? Gl e ol S c/Q_Q
- SIM o
D S $Cn S

D - NAO

2 - EM CASO AFIRMATIVO
2.1 - E SUSCETIVEL DE RECUPERAGCAO PARA O SEU TRABALHO?

l:l-sm D-NAO

2.2 - E SUSCETIVEL DE REABILITACAO PARA OUTRA ATIVIDADE?

[:I-SIM l:‘-NAO

E INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O EXERCICIO
DE QUALQUER CARGO/FUNGAO NA P.M.S.P.

3 - PARECER CONCLUSIVO
R\m&vog\ A C&N jss?c/) DZ: Llcr::gcA A 6A§'IRHE

D CONTRARIO A CONCESSAO DE LICENCA

D - PROVISORIAMENTE

D - DEFINITIVAMENTE

i  GUARDA MUNICIPAL COMUNITARIA'
[ Prefeitura Municipal de Santana de Parnaiba
ESTA COPIA CONFERE cou 0 ORIGINAL

: |
ALTA/A/PFO A P/ART IR DE: [:l AVALIACAO SMS.T. Dataﬁk k;; i
1
3.1 - HA NECESSIDADE DE NOVO EXAME AO TERMINO DESTA LICENCA? Tafdeé' %’e“_c dos3
Chefe de/SecigidefpiTec:dm
[:l - sIM D - NAO
A v
COMPARECEU A PERICIA CID L ¢ b | FEy
MEDICA NA PRESENTE DATA e BT G __/_'IZQI.]
= . s S J / DATA PERITO: ASSINATURA E CA

NO HORARIO DAS

C - REVISAO l:l CONFIRMADO

h AS > h

JUSTIFICATIVA DO PARECER:

/ /

DATA

CARIMBO E ASSINATURA DO COORDENADOR

OBSERVACOES DO D.P.




CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES |V

MUNICIPAIS DE SANTANA DE PARNAIBA
SOLICITACAO DE PERICIA MEDICA :
A — IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

1 - NOME :
“ | ANDRE LUIZ LIMA PARA USO DA PERICIA
2 — REGISTRO FUNCIONAL |3 — DATA NASC. |4 — COR 5 — SEXO 6 — ESTADO CIVIL
7005 24/11/1973 MASCULINO
7 — ENDERECO RESIDENCIAL 8 - TELEFONE
RUA LUZITANIA, 08 - PONUNDUVA - CAJAMAR (11) 7473-0559
9 — CARGO / FUNCAO 10 — SECRETARIA DE ORIGEM 11 - DATA DE EMISSAO
GMC SEC. MUNIC. DE SEG. URBANA 10/03/2011
12 - LICENCA MEDICA 13 — FINAL DA ULTIMA LICENCA — DATA
D INICIAL |:| PRORROGACAO 10/03/2011

//m\)
— -
T ASSINATURA-BPO SERVIDOR ASSINATURA D PONSAVEL PELO SETOR

B — QUESITOS A CARGO DO MEDICO PERITO

1 - ESTA O\SERVIDOR INCAPACITADO PARA O TRABALHO?

D - SIM \D - PROVISORIAMENTE

\
D - NAO D - DEFINITIVAMENTE \'/ st C/ /\/0 C—’.

2 — EM CASO AFIRMATIVO
2.1 - E SUSCETIVEL DE RECUPERACAO PARA O SEU TRABALHO?

oo [J-wo
2.2 - E SUSCETIVEL DE REABILITACAO PARA OUTRA ATIVIDADE?

|:|-SIM D—NAO /

E INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O EXERCICIO
DE QUALQUER CARGO/FUNCAO NA P.M.S.P.

- e e —.

3 - PARECER CONCLUSIVO 2 OQA”"UA M 1) Ltym i :
- % . Drafaitiyra b jal de Saniand de Yarna:ha

E ;'WORACONCESSAO DE LICENCA A PARTIR DE: Prafaituia Muniapal de F W ron‘ : .

~ TA COPI& CONFERE COM O ORIGINAL ¢

250y LS SSR0 UV R S TR ESTA COPIA 1

D CONTRARIO A CONCESSAO DE LICENCA

ALTA/APTO A PARTIR DE:
/ /

3.1 - HA NECESSIDADE DE NOVO EXAME AO TERMINO DESTA LICENCA?
- SIM D - NAO
L] t+ 134

COMPARECEU A PERICIA CID 4 998 & 70 MAR

|:| AVALIACAO SMS.T. | ——

MEDICA NA PRESENTE DATA : 7 / 0’ / !
2 e (/) o DATA PERITD: ASSINATURA E CARIMBO
NO HORARIO DAS =
C - REVISAO [ ]-conrrMano ZALTERADO
: h AS : h |[JUSTIFICATIVA DO PARECER:
/
DATA CARIMBO E ASSINATURA DO COORDENADOR

OBSERVACOES DO D.P.




Prefeitura do Municz'paf de Santana de Parnaiba
Estado de Sdo Paulo
Secretaria Municipal da Saiide
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-ﬂ;ﬁl""‘“'.% Prefeitura do Municipal de Santana de Parnaiba
: Estado de Sdo Paulo
Secretaria Municipal da Saide
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GUARDA MUNICIPAL COMUNITARIA
Prefeitura Municipal de Santana de Parnaiba
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