hismet ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 11105987000397 Fantasia: EMAM LOGISTICA LTDA
Razao Social: EMAM LOGISTICA LTDA
Endereco: AV AMAZONAS N.° 2904 Complemento : SALA 215
Cidade / UF : BELO HORIZONTE / MG CEP: 30411186
Funcionario
Nome : Ozeias da Silva Pinheiro Setor: GERAL

CPF : 46664050200 Cargo: MOTORISTA DE CARRETA

RG: / Nascimento: 26/12/1972

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/15 oD: /
OE: 20/10 OE:/

Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J1
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Cuiaba 24 de fevereiro de 2026

Resultado: NORMAL Dr Rafa sta

Hismet - do Trabatho - 65-3321 7051

Dr. Rafael Corréa da Costa
CRM-MT 8885 RQE 6179
NIS 267.88034.91-3

Autenticagdo Assintatura :EF8992F5DBAE9BD8769F9AF10AC1BC96
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051




AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
Fﬁﬁﬁ%ﬁ?

Gl Srapihna

Nome: Ozeias da Silva Pinheiro fdade: 53 CPF: 466.640.502-00
Empresa: Emam Logistica Ltda CNPJ: 11.105.987/0003-97

Unidade: Filial - Vdrzea Grande Setor: Operagdo e Transporte/ Frota Pesada

Fungdo: Motorista de Carreta Ocorréncia: Admissional

Conveniado: Hismet - Higiene Seguran¢a e Medicinado Trabalho Ltda

[ Jsim

Atuslmente, apresenta alguma queixa auditiva?

PlenitudeAuricular: [:I Direita l:l Esquerda Otalgia: |:| Direita D Esquerda
Coceiranos MLA.E: I:j Direita D Esquerda Otorréia: D Direita D Esquerda
Outros:

Histdrico de Otalgia? I:l Sim E] I:I Ndosabe
Histarico de Otorréia? D Sim A | Nao l:l Ndosabe
Cirurgia Otorrinolaringoldgica? l:l Sim Y| Nao [:I Ndosabe
Historico de Trauma Aclistico? L___l Sim M Ndo D N3osabe

Experiénciade M.T.L? I:I Sim Néo % Ndo sabe

Histdrico de Vertigem/tontura / Labirintopatia? [ 2] Sim Nio D Nidosabe

Zumbida? I:l Sim [:l Nio |__—_| Esporéddico D Constante D Direita D Esquerda [:] Bilateral

Periodo mais perceptivel:

Qual a impressdo sobre sua acuidade auditiva?

Direita . Boa I:] Média |:I Ruim D Ndosabe

Esquerda @ Boa D Média D Ruim [___l NZosabe
()

Ha quantotempo?

Fator associandoa maimpressdo sobre Acuidade Auditiva:
SAUDE PESSOAL: / )
Prematuridade D Sim @ Nao I::[ N&o Sabe Hipertensdo Sim E:I N3o |:] N#o Sabe
Caxurmba [ ]sim 5o | ]nsosabe Diabetes Sim [ ] nao [ | Nsosabe
Sarampo [ ] sim do [ ] naosabe TCE [ ]sim N&o || Nosabe
Meningite I____I Sim Nao D N&do Sabe Alergias respiratérias D Sim m Ndo D Ndo Sabe
Stfilis |:| Sim B NEo D Ndo Sabe Problemas cardiovasculares l:l Sim m Néo I:] Nao Sabe

Estd em usoregularde medicamento? I::] Sim Néo

Tabagismo | 7| Ndo
Etilismo Nio
Vitiligo D | Nso
Outros:

Perda auditiva D Sim S D Ndosabe
Labirintopatia [ sim Nio [ _|Ndosabe
Diabetes D Sim Ndo I:] N3osabe

Qutros:

Tempo totalna fungéo: ¥ A Tempo totalna empresa: Tempo total de exposi¢do ao ruido:

Contato direto ouindireto com substincias ototéxicas D Sim IEI Ndo

UsodeE.P.A [ piug []concha [¥]nao

Observages:

Uso de fone de ouvido dotipo Walkman, celular, Ipod, entre outros Nao
Toca instrumento musical I:] Hobby I:] Em banda Eﬂ Ndo

Frequenta locais com NPSE (bares, boates, clube de tiro ou utiliza fogos de artificios e fourojées) I:' Sim E‘_ N 2
Utiliza motocideta para descolamento ousimilar? D Sim [E Ndo 4

Qutros:

Conclusgoem: QM /0 /D06

Assumo a veracidade das informacBes acima prestadas.

pata: QM /0Q /Do (///m

Ozeias da Silva Pinheiro

Unidade Matriz Unidade Ceasa Unidade Administrativa
Belo Horizonte/MG Contagem/MG Belo Horlzonte/MG
{31} 3371-6061 {31) 3394-3812 {31):3371-6061
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Gupe »m AUDIOMETRIAOCUPACIONAL
PRESMET
Nome: Ozeias da Silva Pinheiro idade: 53 CPF: 466.640.502-00

Empresa: Emam Logistica Ltda
Unidade: Filial - Virzea Grande
Fungdo: Motorista de Carreta

Conveniado: Hismet - Higiene Seguranga e Medicinado Trabatho Ltda

CNPIJ: 11.105.987/0003-97
Setor: Operagio e Transporte/ Frota Pesada
Ocorréncia: Admissional

et
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l:] Menor que 14 horas

Unidade Matriz

Belo Horizomte/MG
(31) 3371-6061

Unidade Ceasa
Contagem/MG
{31} 3394-3812

L}Kade Administrativa

‘Belo Horizonte/MG
{31 3371-6061




Conti da audiometria: Ozeias da Silva Pinheiro / CPF: 466.640.502-00

Exame audiométricorealizado em caé)inagzﬂstica com audiémetro Vi bw\so/\/\ modelo [-*UI\ 506” o sendo

sua ultima calibragdoem 0 / segundo 1SO 8253-1 conforme diretrizes e pardmetros da portaria 19 NR-7 anexo [l da
Secretaria de Seguran¢a e Satide do Trabalhode 22 de Abril de 1998.

-ORELHA DIREITA: 3

k \.(\/\\"; NN 7 A )
-ORELHA ESQUERDA: ‘A\WADJA-@ (i'\klé} L\‘V\,& WM/\QWM\JL Ly % a M /LP\Z

Tipo:SILMAN e SILVERMANN, 1997; Grau: LLOYD e KAPLAN, 1978; Configuracio: SILMAN E S| LVERMANN, 1997 adaptado de CARHART, 1945 e
LLOYD e KAPLAN, 1978.

ATOSCOP]

St Bl

Meato actstico \\JDY\A\I’(L
Meato acustico NQ nNV\P((J na orelha esquerda.

naorelha direita.

Conclusdo em:

AY
Carimboe as‘,sﬁ?‘tvlﬁédico(a) ou Fonoaudiélogo(a)

Declaroque nesta data realizei este exame, bem Wformag&es eorientagdes sobre o resultado e medidas de controle.

Data: QM /0 Q /dodE ' y W—\

Ozeias da Silva Pinheiro

Unidade Matriz Unidade Ceasa Unidade Administrativa

Belo Horizonte/MG Contagem/MG Belo Horizonte/MG
(31) 3371-6061 (31) 3394-3812 {31) 3371-6051




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26022409255546 Dat a: 24/ 02/ 2026
Paci ent e: OZEI AS DA SI LVA Pl NHEI RO
Nasc.: 26/ 12/ 1972 RG: - CPF: 46664050200

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 60BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS ULTI MAS DI RETRI ZES DE ECG DA SBC).

P-R= 0,12S (NORVAL = 0,10 A 0,20S), P SINUSAL (ONDA P SINUSAL SE POSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).

QRS = 0,08S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOL6G CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENCS 25% DA
ONDA R

QTC = 0,36S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOVENS A 0, 47S P/ MULHERES).

R TMO SI NUSAL.

SAQRS = 0° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.

/(/
DRA. JAM LA E XAVI ER

Car di ol ogi st@Dr(;Ry 422 RQE 4016 Mr
. danfil vier

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=8781471368288 209904376

AV. GENERAL MELLO, 227 - POGAO - CEP 780 | 5-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




AGGI

RADIOLOGIA

Prot ocol 0: 26022608043746 Dat a: 26/ 02/ 2026
Paci ent e: OZEI AS DA S| LVA PI NHEI RO
Nasc.:26/12/1972 RG: - CPF: 46664050200

Exanme : ELETROENCEFALOGRAVA CLI NI CO

Resul t ado

A ATI VI DADE ELéTRI CA CEREBRAL DE REPOUSO MOSTROU- SE SI MMTRI CA ENTRE 4REAS HOWMHLOGAS,
ORGANI ZADA, CONSTI TUi DA POR UM RI TMO ALFA DOM NANTE, 09- 10HZ DE MéDI A AMPLI TUDE, COM
PREDOM NI O NAS REGQ 6ES POSTERI O

AUSENCI A DE ATI VI DADE EPI LEPTI FORME.

DURANTE TODO O DECORRER DO EXAME, MESMO COM A ATI VAcAO PELA H PERPNél A, NaO FORAM
REG STRADCS GRAFOELEMENTOS PATOLOG CCS.

ELETROENCEFALOGRANVA DI G TAL, REALI ZADO DURANTE VI G LI A, EM CONDI ¢BES TéCNI CAS

SATI SFATORI AS.

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.

C
v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=865089790523708809040355186224

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR
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UltracenterSatde LABOCENTER gioexAame

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
572243 Ozeias da Silva Pinheiro Masculino 53 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
24/02/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 46664050200 Hismet

GLICOSE EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 24/02/2026 Liberado em: 24/02/2026 16:01

Resultado repetido e confirmado.

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL

Histérico de Resultados
204 mg/dL
13/12/2023

Assinado Digitalmente

267 mg/dL

169 mg/dL
11/02/2025

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo conjunta dos dados clinicos e da histéria médica

do paciente.

Responsavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662




U &
UiiracenterSadde LABOCENTER mioExAmE @
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
572243 Ozeias da Silva Pinheiro Masculino 53 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
24/02/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 46664050200 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 24/02/2026 Liberado em: 24/02/2026 16:32
El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,79 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 14,3 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 39,7 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 82,9 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 29,9 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 36,0 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveiiiiiiiiiiand 11,5 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 5.530/mm3 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 50,5% 2.793/mm? 50 a 70 2000 a 7000
Blastos................ 0,0% 0/mm? 0 0
Promielocitos.........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mielocitos............: 0,0% 0/mm? 0 0
Metamielocitos........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Bastes...............: 0,0% 0/mm?3 0ab 0 a 600
Segmentados...........: 50,5% 2.793/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 8,3% 459/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,5% 28/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 31,5% 1.742/mm?3 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 9,2% 509/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 294.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM..oooiiiieeel 10,0/l 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,290% 0,100 a 0,500%
PDW...ooieeee 11,0 15,02 17,9%

Assinado Digitalmente

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo conjunta dos dados clinicos e da histéria médica

do paciente.
Responsavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale,350, Bandeirantes.
Telefone:65-99295 3662
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auro /S QUESTIONARIO PSICOSSOCIAL
PRESMET

Rolde e Semuangs
Nome: Ozeias da Silva Pinheiro Idade:53 CPF: 466.640.502-00
Empresa: Emam Logistica Ltda . CNPJ: 11,105.987/0003-97
Unidade: Filial - Virzea Grande Setor: Operagdo e Transporte/ Frota Pesada
Fungdo: Motorista de Carreta Ocorréncia: Admissional
Conveniado: Hismet - Higiene Seguranca e Medicina do Trabalho Ltda Data: é‘ )ﬂ /_Q_&_/&Q_Q_é

Responda SiM ou NAO para as seguintes questes

1. Vocé leva mais de 30 minutos para adormecer de pois de fechar os olhos e apagara luz? {sisd] | (NAO)
2. Acorda muitasvezes durante a noite? (SIM) | (ED)
3. Equando acorda, demora muito tempo para voltara dormir? . {§) (NAQ)
4. Seu sonoé agitado, inquieto? {SIM} | ( W
5. Precisa de um despertador para acordar? (sim) | ( @@ )
6. Tem dificuldade para levantar de manhi? (simM) | ( ugo )
7. Sente-se cansado(a) ao longo dadia, a pontode prejudicara atengdo e o rendimentano trabatho? {siMm) | (0A0)
8. J& sofreualgum addente ouesteve perto disso, por dormir pouco? {SiM) | (&A0)
9. Cochila diante da TV ou enquanto 1é um livro? {SIM) edA0)
10. Dorme mais nos finais de semana do que nos outros dias? (a4} { NAO)})

As perguntas referem-se ao seumodo de vida usual, nos tempos atuais. Ainda que vocé desconhega ou ndotenha passado por estas situacaes, tente imaginaf
como poderiam té-lo afetado.

Marque a opgdo que melhor descreve sua chance de cochilar. TOTAL:; .
Nenhuma Pouca Média Grande
Chance Chance | Chance | Chance
1)Sentado elendo 0 1 D’( 3
2) Assistindo TV 0 1 b 3
3) Sentado em um lugar publicoporex. sala de espera, igreja Y] 1 2 3
4) Como passageiro de trem, carro ou 8nibus andando uma hora sem parar oL 1 2 3
5) Sentado e conversando comalguém o8 1 2 3
6) Sentado calmamente, apds almogo semdlcool 0 1 V{ 3
7) Deitando-se para descansar a tarde, quandoas circunstindas permitem 0 1 »2 3
8) Se vocé estiver de carro, enquanto para poralguns minutos, notransito intenso [ 1 2 3

NAO ou MUITO
MENOS DO IGUALAO | MAISDO MAIS 0O
NORMAL QUEO
QUEO NORMAL QUEO
NORMAL NORMAL

1. Vocé tem problemas com cansago? oA 1 2 3
2. Vocé precisadescansar mais? 0 DJ( 2 3
3. Vocé se sente com sono ou sonolento? P 1 2 3
4. Vocé tem problemas para comecar a fazer coisas? ‘ 74 1 2 3
5. Vocé comeca coisas sem dificuldade mas fica cansado quando vocé continua? N 1 2 3
6. Vocé estd perdendo energia? (3 1 2 3
7. Vocé tem menos farga nos seus musculos? @1 1 2 3
8. Vocé sesentefraco? Z 1 2 3
9. Voca tem dificuldade de co nceﬁtra;ﬁb? 'V 1 2 3
10. Vocé tem problemas empensar claramente? % 1 2 3
11. Vocé comete erros, sem Intencio, na sua lingua (Portuguds) quando vocé fala? 0 ﬂg , 2 3
12. Vocé acha maisdificil de encontrar a palavra correta? [»Yd 1 2 3
13. Como estéd sua memdria? ol 1 2 3
14. Vocé perdeu o Interesseem coisas que vocé costumava fazer? 0 I)Z 2 3
Unidade Matriz Unidade Ceasa Unidade Administrativa

Belo Horizonte/MG - -ContazZem/MG Belo Horizonte/MG
(31} 3371-6061 . [31) 3304-3812 {31)3372-6061




Continuagdo do questiondrio: Ozeias da Silva Pinheiro /CPF: 466.640.502-00

ISTURBIO DE USOD

Responda as questdes: 6. Vocé tem ou teve familiar com depressio? —(—SI-I\W)-— M)
1. Vocé tem fobia {medo) dealtura? (Stv) ) { 7.Vocé tem ou teve familiar com doenca mental? (SIM) (l%_)_
2.Vocé tem fobia {medo) a espagos confinados? (M {NAO) | 8.Vocé faz uso de medicamentos controlados? (SA@ (NAO)
3.Vocé tem ou teve Sindrome do Panico? (Sivt) (N&D) | 9. Vocé tem ou j& teve crises convulsivas? {SIM) (W)
4. Vacé tem ou teve familiar com Sindrome do Pénico? (SIM) (m 10. Vocé J4 teve traumatismo craniano serio com perda dos sentidos? (siv) | (%)
5.Vocé tem ou teve depressdo? {SiM} {B&0) { 11.Voce tem tonturas? Labirintite? (SiM) (aa?Q)

a H )
;POR F;'A\)OR RESPONDER AS SEGUINTES PERGUIJ\ITAS A RESPEITO DA SUA SAUDE:

01- Tem dores de cabega frequente? (sM) | (BEO) | 11- Tem faita de apetite? (sim) | Beo)
02- Assusta-se com facilidade? (sm} | p&0) | 12- porme mat? (sim) | (p&O)
03- Tem tremores de mio? {5M) | OA0) | 13-Tem perdido o interesse pelas coisas? (stM) | (O}
04- Tem mé digestdo? (stm) w 14- Vocé se cansa com facilidade? (SM) | 80)
05- Tem se sentido triste ultimamente? (M) | (WEO) [ 15-Tem tido idéias de acabar com a vida (SiM) (W)
06- Tem chorado mais do que de costume? (SIM) (W 16- Sente-se cansado (a} o tempo todo? (sm) | o)
07- Tem dificuldade de pensar com clareza? {sIM) | (PED) | 17-Tem sensagbes desagraddvels no estbmago? {sm) | (NBQ)
ng-r;l;ré’r:ng;f)i;uldades no servico (seu trabatho é penoso, causa (SIM) (&] 18- Tem dificuldades para tomar decisGes? {Sim) (%)
09- Eincapaz de desempenhar um papel dtil em sua vida? {sim) w z?é—riirsu?:ontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades {siM) (g'&)
10- Sente-se nervoso(a), tensofa) ou preocupadofa) (siv) w 20-Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? (Sim) MJ)

Respondaas questdes:

Pontuagdo:

Responda as questdes: Pontuagio: ] (1) (2) (3)
4X ou mais
mensaimente ou N 2-3 vezes por
P PR . . 4 vezes ao més por
1. Com qual frequéncia vocé utiliza bebidas com alcooi? nunca menas semana semana
2. Quantas bebidas alcodlicas vocé costuma tomar nesses dias ? lou2 3oud Soub 7a9 10 ou mais
L . . L i menos que . disri
3.Com que frequéncia toma mais que 6 drinks em uma dnica ocasido ? nunca mensalmente | ™Mensaimente | semanalmente | quasedidria
4.Com que frequéncia no Gitimo ano vocd sesentiu incapaz de parar de beber depois que menos gue e
nunca mensalmente | semanalmente guase didria
comegou? mensalmente
5.C 5 o lti & na i f : 12 bebida? menos que
. Com que frequéncia no Gltimo ano vocé n3o conseguiu fazer algo pela bebida? nunca mensalmente mensalmente | semanalmente quase didria
6. Com que frequéncia no Ultimo ano vocé precisou beber de manh3 para se recuperar de uma menos que o
o nunca mensalmente | semanalmente quase didria
bebedeira? mensalmente
menos que i didei
7.Com que frequéncia no Glitimo ano vocé sentiu remorso ap6s beber? aunca mensalmente | Mensaimente | semanalmente Guasediaria
8.Com quefrequéncia no Gitimo ano vocé nfo conseguiu selembrar o que aconteceu na noite menos que o
. q q N eeul 9 nunca a mensalmente | semanalmente quase didria
anterior pela bebida ? menszlmente
P . < - sim, mas ndo sim, no
9. Vocé jé se machucou ou machucou alguém como resultade do seu uso de dlcool? nae - - - A
- no dltimo ano ditimo ano
10. Algum parente ou amigo ou médico ou outro profissional de salde se preocupou com seu N sim, mas ndo sim, no
hahito ou sugeriu que parasse? nao - no Gltimo ano " dltimo ano
ICOTINA'DEFAGERSTROM

(3} (2) (1) (0)

Depois de guanto tempo 5s acordar, vocé acende o primeiro cigarro do dia? menos de5 de 6230 de 31260 mais de 60
epol a PO, apo ' P g : minutos minutos minutos minutos
Atualmente, quantos cigarros vocé fuma pordia? mais de 31 de20a30 de 10319 menos de 10
. . o primeiro da

Quat o cigarro da dia que vocé acha que seria mais dificil de fargar? prlnanhé‘ qualquer um
Vocé fuma mais frequentemente {ou mais cigarros) no periodo da manh3 do que no resto do dia? sim ndo
Vocé fumaria se estivesse doente a ponto de ficar de cama a maior parte do dia? sim ndo
E dificil ficar sem furnar em locais proibidos, como igrejas, bibliotecas, cinemas, etc.? sim ndo

Assinatura do Empregado

_ /Dwﬁaﬂga de Almeida

Mie

709

=

dico A iliador

Unidade Matriz
Belo Horizonte/MG
(31) 3371-6061

Unidade Ceasa

Contagem/MG
{31) 3394-3812

Unidade Administrativa
Belo Hotizonte/MG

{31} 3371-6061




