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 1 

1º TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO Nº 17/2024, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE 
CHOPINZINHO E A EMPRESA GENTE SEGURADORA S/A. 
 
MEMORANDO ELETRÔNICO Nº 6.453/2024.  
 
O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob nº 
76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Miguel Procópio Kurpel, nº 3.811, nesta cidade, represen-
tada por seu Prefeito, Senhor Álvaro Dênis Ceni Scolaro, portador do CPF nº 009.378.889-40 e do 
RG nº 8.124.995-4 SESP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho – PR, ora denomi-
nado CONTRATANTE, e a empresa GENTE SEGURADORA S/A, pessoa jurídica de direito privado, 
com sede na Rua Marechal Floriano Peixoto, nº 450, Centro Histórico, na cidade de Porto Alegre – 
RS, inscrita no CNPJ Nº 90.180.605/0001-02, telefone (51) 3023-8888, e-mail: gentesegurado-
ra@genteseguradora.com.br, neste ato representada Legalmente pela Senhora Victória Maccari So-
ares, portadora do CPF Nº 848.122.650-53 e do RG nº 7114867703, ora denominado CONTRATA-
DA, celebram o presente Termo Aditivo, mediante as cláusulas que seguem: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA 
 
O CONTRATANTE expediu Processo Licitatório nº 222/2023, na modalidade de Pregão Eletrônico – 
Edital nº 114/2023, o qual gerou o Contrato nº 17/2024, celebrado em 16 de janeiro de 2024, objeti-
vando a Contratação de Empresa Especializada para Fornecimento de Apólices de Seguro para os 
Veículos da Frota Municipal. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA – DO OBJETO 
 
Através do presente Termo Aditivo as partes resolvem, anuídos pelo Parecer Jurídico da Procurado-
ria Municipal, pela dilação do prazo de execução e vigência contratual, reajuste de valores conforme 
proposta apresentada pela empresa Gente Seguradora S/A, bem como a alteração da Gestão e Fis-
calização do Contrato n° 17/2024, conforme segue:  
 
DO PRAZO – Dilatar o prazo de execução e vigência do Contrato por mais 12 (doze) meses, sendo o 
novo prazo de execução e vigência contratual o período de 16/01/2025 a 15/01/2026. 
 
DO REAJUSTE – Os valores serão reajustados conforme proposta apresentada pela empresa 
Gente Seguradora S/A, passando a ser: 
 

SEGURO VEICULAR 

ITEM UND DESCRIÇÃO 

VALOR 
MÁXIMO A 
SER PAGO 

PARA A 
FRANQUIA 

 R$ 

INDENIZAÇÃO 
R$ 

 
 

VALOR 
TOTAL 

 R$ 

01 

VEÍCULO 
PARA SE-
CRETARIA 
DE SAÚDE 

CAMIONETE AMBULÂNCIA RE-
NAULT MASTER ALLT AMB 1 
CAPACIDADE: 6 PESSOAS 
ANO/MODELO: 2015/2016, DIESEL 
PLACAS: AZN-8F91 
RENAVAM: 01046836037 
CHASSI: 93YMAFELAGJ770088 

 

 

1.884,60 

Indenização integral (colisão, incêndio, 
roubo e furto)  

-- 100% FIPE 
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 2 

Perda parcial do veículo -- 100% FIPE 
Valor máximo a ser pago para a Fran-
quia não 
poderá ultrapassar 7% da tabela FIPE 

10.151,20 ----- 

Danos materiais a terceiros - Mínimo -- 200.000,00 
Danos corporais a terceiros - Mínimo -- 240.000,00 
Acidentes pessoais por passageiro 
(morte/invalidez/despesas médico-
hospitalares) 

-- 
20.000,00 

Assistência 24h Km ilimitado -- Sim 
Cobertura completa: Retrovisores, 
Faróis/lanternas, Para-brisa/vidro tra-
seiro/vidros laterais. 

181,50 ----- 

02 

VEÍCULO 
PARA SE-
CRETARIA 
DE SAÚDE 

CAMIONETE AMBULÂNCIA RE-
NAULT MASTER ALLT AMB1  
CAPACIDADE: 6 PESSOAS 
ANO/MODELO: 2014/2015, DIESEL 
PLACAS: AYI-3684 
RENAVAM: 01007103393 
CHASSI: 93MAF4MAFJ300335 

 

 

1.570,50 

Indenização integral (colisão, incêndio, 
roubo e furto)  

-- 100% FIPE 

Perda parcial do veículo  -- 100% FIPE 
Valor máximo a ser pago para a Fran-
quia não 
poderá ultrapassar 7% da tabela FIPE 

8.917,60 ----- 

Danos materiais a terceiros - Mínimo -- 200.000,00 
Danos corporais a terceiros - Mínimo -- 240.000,00 
Acidentes pessoais por passageiro 
(morte/invalidez/despesas)  
Médico-hospitalares 

-- 
20.000,00 

Assistência 24h Km ilimitado -- Sim 

Cobertura completa: Retrovisores, 
Faróis/lanternas, Para-brisa/vidro tra-
seiro/vidros laterais. 

144,43 ----- 

Danos corporais a terceiros - Mínimo -- 240.000,00 
Acidentes pessoais por passageiro 
(morte/invalidez/despesas)  
Médico-hospitalares 

-- 20.000,00 

Assistência 24h Km ilimitado -- SIM 
Cobertura completa: Retrovisores, 
Faróis/lanternas, Para-brisa/vidro tra-
seiro/vidros laterais. 

93,24 -------- 

04 

VEÍCULO 
PARA SE-
CRETARIA 
DE SAÚDE 

I/FORD TRANSIT 460B (MICROONI-
BUS) 
CAPACIDADE: 18 PESSOAS 
ANO/MODELO: 2022/2022, DIESEL 
PLACAS: SDV-3E95 
RENAVAM: 01320742960 
CHASSI: WF0JTTBEXNU001496 

 

 

2.931,60 

Indenização integral (colisão, incêndio, 
roubo e furto) 

-- 100% FIPE 

Perda parcial do veículo -- 100%FIPE 

Valor máximo a ser pago para a Fran- 10.930,40 ------- 
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 3 

quia não poderá ultrapassar 7% da 
tabela FIPE 
Danos materiais a terceiros - Mínimo -- 200.000,00 
Danos corporais a terceiros - Mínimo -- 240.000,00 
Acidentes pessoais por passageiro 
(morte/invalidez/despesas)  
Médico-hospitalares 

-- 20.000,00 

Assistência 24h Km ilimitado -- SIM 
Cobertura completa: Retrovisores, 
Faróis/lanternas, Para-brisa/vidro tra-
seiro/vidros laterais. 

294,39 ------- 

05 

VEÍCULO 
PARA SE-
CRETARIA 
DE SAÚDE 

I/MERCEDES BENZ SPRINTER JVL 
MO (MICROONIBUS) 
CAPACIDADE: 21 LUGARES 
ANO/MODELO: 2021/2022, DIESEL 
PLACAS: SDU-5A37 
RENAVAM: 01319282404 
CHASSI: 8AC907657NE210239 

 

 

1.884,60 

Indenização integral (colisão, incêndio, 
roubo e furto) 

-- 100%FIPE 

Perda parcial do veículo -- 100%FIPE 
Valor máximo a ser pago para a Fran-
quia não poderá ultrapassar 7% da 
tabela FIPE 

8.204,80 ------- 

Danos materiais a terceiros - Mínimo -- 200.000,00 
Danos corporais a terceiros - Mínimo -- 240.000,00 
Acidentes pessoais por passageiro 
(morte/invalidez/despesas)  
Médico-hospitalares 

-- 20.000,00 

Assistência 24h Km ilimitado -- SIM 
Cobertura completa: Retrovisores, 
Faróis/lanternas, Para-brisa/vidro tra-
seiro/vidros laterais. 

294,39 ------- 

06 

VEÍCULO 
PARA SE-

CRETARIA DE 
SAÚDE 

CAMINHONETE FIAT DUCATO MC 
RONTANAMB (AMBULÂNCIA) 
CAPACIDADE: 7 PESSOAS, 
ANO/MODELO: 2010/2011, DIESEL 
PLACA: AVH-2234 
RENAVAM: 00417737068 
CHASSI: 93W245G34B2054253 

 

 

837,60 

Indenização integral (colisão, incêndio, 
roubo e furto) 

-- 100%FIPE 

Perda parcial do veículo -- 100%FIPE 
Valor máximo a ser pago para a Fran-
quia não poderá ultrapassar 7% da 
tabela FIPE 

5.471,20 ----- 

Danos materiais a terceiros - Mínimo -- 200.000,00 
Danos corporais a terceiros - Mínimo -- 240.000,00 
Acidentes pessoais por passageiro 
(morte/invalidez/despesas)  
Médico-hospitalares 

-- 20.000,00 

Assistência 24h Km ilimitado -- SIM 
Cobertura completa: Retrovisores, 
Faróis/lanternas, Para-brisa/vidro tra- 97,54 ------- 
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 4 

seiro/vidros laterais. 

07 

VEÍCULO 
PARA SE-
CRETARIA 
DE SAÚDE 

FIAT SIENA 1.4 
CAPACIDADE: 5 PESSOAS 
ANO/MODELO: 2021/2021 
ÁLCOOL/GASOLINA 
PLACA: RHX-6B38 
RENAVAM: 01296017254 
CHASSI: 9BD19710HM3409872 

 

 

837,60 

Indenização integral (colisão, incêndio, 
roubo e furto) 

-- 100%FIPE 

Perda parcial do veículo -- 100%FIPE 
Valor máximo a ser pago para a Fran-
quia não poderá ultrapassar 7% da 
tabela FIPE 

1.471,20 ------ 

Danos materiais a terceiros - Mínimo -- 200.000,00 
Danos corporais a terceiros - Mínimo -- 240.000,00 
Acidentes pessoais por passageiro 
(morte/invalidez/despesas)  
Médico-hospitalares 

-- 20.000,00 

Assistência 24h Km ilimitado -- SIM 
Cobertura completa: Retrovisores, 
Faróis/lanternas, Para-brisa/vidro tra-
seiro/vidros laterais. 

47,10 ------- 

08 

VEÍCULO 
PARA SE-

CRETARIA DE 
SAÚDE 

FIAT STRADA FREEDOM 13CS 
CAPACIDADE: 2 PESSOAS 
ANO/MODELO: 2022/2022  
ÁLCOOL/GASOLINA 
PLACA: SDQ-5D95 
RENAVAM: 01303059166 
CHASSI: 9BD281A3CNYX49088 

 

 

837,60 

Indenização integral (colisão, incêndio, 
roubo e furto) 

-- 100% FIPE 

Perda parcial do veículo -- 100% FIPE 
Valor máximo a ser pago para a Fran-
quia não poderá ultrapassar 7% da 
tabela FIPE 

2.008,00 ------ 

Danos materiais a terceiros - Mínimo -- 200.000,00 
Danos corporais a terceiros - Mínimo -- 240.000,00 
Acidentes pessoais por passageiro 
(morte/invalidez/despesas)  
Médico-hospitalares 

-- 20.000,00 

Assistência 24h Km ilimitado -- SIM 
Cobertura completa: Retrovisores, 
Faróis/lanternas, Para-brisa/vidro tra-
seiro/vidros laterais. 

53,82 --------- 

09 

VEÍCULO 
PARA SE-

CRETARIA DE 
SAÚDE 

NEW HB20 1.0 SENSE PLUS – 
LOTACAO: 5 
MARCA HYUNDAI 
COMBUSTIVEL FLEX 
FAB/MOD 2023/2024|KM 0  
CHASSI: 9BHCN51AARP522899  
MOTOR: F3LAPL112815 
PLACAS: SEX-1D62 

 

 

1.047,00 

Indenização integral (colisão, incêndio, -- 100% FIPE 
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 5 

roubo e furto) 
Perda parcial do veículo -- 100% FIPE 
Valor máximo a ser pago para a Fran-
quia não poderá ultrapassar 7% da 
tabela FIPE 

1.711,20 ------ 

Danos materiais a terceiros - Mínimo -- 200.000,00 
Danos corporais a terceiros - Mínimo -- 240.000,00 
Acidentes pessoais por passageiro 
(morte/invalidez/despesas)  
Médico-hospitalares 

-- 20.000,00 

Assistência 24h Km ilimitado -- SIM 
Cobertura completa: Retrovisores, 
Faróis/lanternas, Para-brisa/vidro tra-
seiro/vidros laterais. 

27,81 ------- 

10 

VEÍCULO 
PARA SE-

CRETARIA DE 
SAÚDE 

NEW HB20 1.0 SENSE PLUS – 
LOTACAO: 5  
MARCA HYUNDAI  
COMBUSTIVEL FLEX  
FAB/MOD 2023/2024|KM 0  
CHASSI: 9BHCN51AARP522905 
MOTOR: F3LAPL113222 
PLACAS: SEX-1D61 

 

 

1.047,00 

Indenização integral (colisão, incêndio, 
roubo e furto) 

-- 100% FIPE 

Perda parcial do veículo -- 100% FIPE 
Valor máximo a ser pago para a Fran-
quia não poderá ultrapassar 7% da 
tabela FIPE 

1.711,20 ------ 

Danos materiais a terceiros - Mínimo -- 200.000,00 
Danos corporais a terceiros - Mínimo -- 240.000,00 
Acidentes pessoais por passageiro 
(morte/invalidez/despesas)  
Médico-hospitalares 

-- 20.000,00 

Assistência 24h Km ilimitado -- SIM 
Cobertura completa: Retrovisores, 
Faróis/lanternas, Para-brisa/vidro tra-
seiro/vidros laterais. 

27,81 ------ 

11 

VEÍCULO 
PARA SE-
CRETARIA 
DE VIAÇÃO 

NEW HB20 1.0 SENSE PLUS – 
LOTACAO: 5 
MARCA HYUNDAI 
COMBUSTIVEL FLEX  
FAB/MOD 2023/2024|KM 0  
CHASSI: 9BHCN51AARP481429 
MOTOR: F3LAPL089502 
PLACAS: SEX-1D64 

 

 

1.047,00 

Indenização integral (colisão, incêndio, 
roubo e furto) 

-- 100% FIPE 

Perda parcial do veículo -- 100% FIPE 
Valor máximo a ser pago para a Fran-
quia não poderá ultrapassar 7% da 
tabela FIPE 

1.711,20 ------ 

Danos materiais a terceiros - Mínimo -- 200.000,00 
Danos corporais a terceiros - Mínimo -- 240.000,00 
Acidentes pessoais por passageiro 
(morte/invalidez/despesas)  -- 20.000,00 
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 6 

Médico-hospitalares 

Assistência 24h Km ilimitado -- SIM 
Cobertura completa: Retrovisores, 
Faróis/lanternas, Para-brisa/vidro tra-
seiro/vidros laterais. 

27,81 ------ 

12 

VEÍCULO 
PARA SE-

CRETARIA DE 
SAÚDE 

NEW HB20 1.0 SENSE PLUS – 
LOTACAO: 5  
MARCA HYUNDAI  
COMBUSTIVEL FLEX  
FAB/MOD 2023/2024|KM 0  
CHASSI: 9BHCN51AARP504020 
MOTOR: F3LAPL097427 
PLACAS: SEX-2H59 

  

1.047,00 

Indenização integral (colisão, incêndio, 
roubo e furto) -- 100% FIPE 

Perda parcial do veículo -- 100% FIPE 
Valor máximo a ser pago para a Fran-
quia não poderá ultrapassar 7% da 
tabela FIPE 

1.711,20 ----- 

Danos materiais a terceiros - Mínimo -- 200.000,00 
Danos corporais a terceiros - Mínimo -- 240.000,00 
Acidentes pessoais por passageiro 
(morte/invalidez/despesas)  
Médico-hospitalares 

-- 20.000,00 

Assistência 24h Km ilimitado -- SIM 
Cobertura completa: Retrovisores, 
Faróis/lanternas, Para- brisa/vidro 
traseiro/vidros laterais. 

27,81 ------- 

13 

VEÍCULO 
PARA SE-
CRETARIA 
DE SAÚDE 

RENAULT MASTERNIKS 16P 
ANO/MODELO: 2023/2024DIESEL 
PLACAS: SEP-0E91 
RENAVAM: 01352987934 
CHASSI: 93YF62007RJ609789 

  

2.931,60 

Indenização integral (colisão, incêndio, 
roubo e furto) -- 100% FIPE 

Perda parcial do veículo -- 100% FIPE 
Valor máximo a ser pago para a Fran-
quia não poderá ultrapassar 7% da 
tabela FIPE 

12.127,20 ----- 

Danos materiais a terceiros - Mínimo -- 200.000,00 
Danos corporais a terceiros - Mínimo -- 240.000,00 
Acidentes pessoais por passageiro 
(morte/invalidez/despesas)  
Médico-hospitalares 

-- 20.000,00 

Assistência 24h Km ilimitado -- SIM 
Cobertura completa: Retrovisores, 
Faróis/lanternas, Para- brisa/vidro 
traseiro/vidros laterais. 

183,06 ----- 

14 

VEÍCULO 
PARA SE-

CRETARIA DE 
SAÚDE 

I/FORD TRANSIT TCA AMBULANCIA 
ANO/MODELO: 2022/2022, DIESEL 
PLACAS: SEM-8I50 
RENAVAM: 01349037742 
CHASSI: WF0GTBVE3NU006510 

  
2.198,70 

Indenização integral (colisão, incêndio, -- 100% FIPE 
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roubo e furto) 
Perda parcial do veículo -- 100% FIPE 
Valor máximo a ser pago para a Fran-
quia não poderá ultrapassar 7% da 
tabela FIPE 

12.575,20 ---- 

Danos materiais a terceiros - Mínimo -- 200.000,00 
Danos corporais a terceiros - Mínimo -- 240.000,00 
Acidentes pessoais por passageiro 
(morte/invalidez/despesas)  
Médico-hospitalares 

-- 20.000,00 

Assistência 24h Km ilimitado -- SIM 
Cobertura completa: Retrovisores, 
Faróis/lanternas, Para- brisa/vidro 
traseiro/vidros laterais. 

93,24 ---- 

VALOR TOLTAL R$ 20.102,40 

 
DO VALOR TOTAL - A partir do reajuste, conforme proposta, para os itens 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13 e 14, o valor do Contrato que era de R$ 19.200,00 (dezenove mil e duzentos reais), 
passa a ser de R$ 20.102,40 (vinte mil, cento e dois reais e quarenta centavos). 
 
DA GESTÃO E FISCALIZAÇÃO – A Gestão do Contrato fica sob responsabilidade da Sra. Vilmari-
ze Buffon Fraron. A Fiscalização fica a cargo do Sr. Michel Giacomini e como Fiscal Substituta a 
Sra. Juciele Cristina de Quadros. 
 
CLÁUSULA TERCEIRA – DOS MOTIVOS DA PRORROGAÇÃO E DO FUNDAMENTO LEGAL 
 
O Contrato será alterado em virtude da solicitação da Secretaria Municipal de Saúde e da empresa 
Gente Seguradora S/A, as quais solicitam a prorrogação do prazo de execução e vigência por mais 
12 (doze) meses, reajuste de valores conforme proposta apresentada pela empresa Gente Segura-
dora S/A, bem como a alteração da gestão e fiscalização do Contrato, por previsão através das 
Cláusulas Segunda e Décima do Contrato nº 17/2024, com fundamento legal nos Artigos 57 e 65 da 
Lei Federal nº 8.666/1993. 
 
CLÁUSULA QUARTA 
 
As demais cláusulas do contrato original, não atingidas por este, ficam ratificadas e em pleno vigor. 
 
E, por assim estarem ajustados, firmam o presente na presença das testemunhas abaixo. 

 
Chopinzinho - PR, 08 de janeiro de 2025. 

 
 

Município de Chopinzinho – PR  
Álvaro Dênis Ceni Scolaro – Prefeito 

Contratante 
 

 
Gente Seguradora S/A 

Victória Maccari Soares – Representante Legal 
Contratada 
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Vilmarize Buffon Fraron  
Gestora do Contrato                                                                                                    
 
 
 
Michel Giacomini  
Fiscal do Contrato                                                                                                           
 
 
 
Juciele Cristina de Quadros  
Fiscal Substituta 
 
 
 
 
 
 
 
Testemunhas: 
__________________________________        ____________________________________ 
NOME:                 
CPF:     
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 9 

Espécie: Extrato do 1º Termo de Aditivo ao Contrato nº 17/2024. Contratante: Município de Chopinzi-
nho. Contratada: Gente Seguradora S/A. CNPJ: 90.180.605/0001-02. Objeto: Dilação do prazo de 
execução e vigência por mais 12 (doze) meses, reajuste de valores conforme proposta apresentada 
pela empresa Gente Seguradora S/A, bem como alteração da Gestão e Fiscalização contratual. No-
vo Prazo: 15/01/2026. Valor do Aditivo: R$ 20.102,40 (vinte mil, cento e dois reais e quarenta 
centavos). Origem: Pregão Eletrônico nº 114/2023. Fundamento Legal: Artigos 57 e 65 da Lei Fede-
ral nº 8.666/93. Data da assinatura: 08/01/2025. Assinam: Álvaro Dênis Ceni Scolaro, pelo Município 
e Victória Maccari Soares, pela Empresa. 
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Papel: Parte
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Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MICHEL GIACOMINI (CPF 091.XXX.XXX-41) em 22/01/2025 17:46:23 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/9F90-0251-82FF-B3C4

1Doc:  Memorando 27- 6.453/2024        315/320

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/9F90-0251-82FF-B3C4


  Memorando 27- 6.453/2024

De: ANDREIA S. - SMA-LC

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 22/01/2025 às 08:29:55

 

Em anexo Procuração em favor do Sr. Leonardo Masiero Duarte.

Anexos:

SUBS_CLICKSEG_JANEIRO_2025_1_.pdf

1Doc:          316/320
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Para: SMA-LC - Licitações e Contratos 

Data: 23/01/2025 às 09:22:44

 

Publicação
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Auxiliar Administrativo

Anexos:

RETIFICACAO_EXTRATO_1_Termo_de_Aditamento_ao_Contrato_17_2024_AMP.pdf

1Doc:          319/320



ESTADO DO PARANÁ
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO

DIVISÃO DE LICITAÇÕES E CONTRATOS
RETIFICAÇÃO - EXTRATO - 1° TERMO DE ADITAMENTO AO

CONTRATO 17-2024

RETIFICAÇÃO – EXTRATO - 1° TERMO ADITIVO AO
CONTRATO 17/2024 – GENTE SEGURADORA S/A
 
PREGÃO ELETRÔNICO – 114/2023
PROCESSO LICITATÓRIO – 222/2023
 
Onde se lê:
 
Objeto: Dilação do prazo de execução e vigência por mais 12
(doze) meses, bem como alteração da Gestão e Fiscalização
contratual.
Leia-se:
 
Objeto: Dilação do prazo de execução e vigência por mais 12
(doze) meses, reajuste de valores conforme proposta
apresentada pela empresa Gente Seguradora S/A, bem como
alteração da Gestão e Fiscalização contratual.
 
Onde se lê:
 
Valor do Aditivo: R$ 19.200,00 (dezenove mil e duzentos
reais)
 
Leia-se
 
Valor do Aditivo: R$ 20.102,40 (vinte mil, cento e dois reais e
quarenta centavos).
 
Onde se lê:
 
Fundamento Legal: Artigo 57 da Lei Federal nº 8.666/93.
 
Leia-se:
 
Fundamento Legal: Artigos 57 e 65 da Lei Federal nº 8.666/93.
 
Chopinzinho - PR, 22 de janeiro de 2025.
 
ÁLVARO DÊNIS CENI SCOLARO
Prefeito 

Publicado por:
Eliziane Luiza Sangaleti

Código Identificador:A7586BE7

Matéria publicada no Diário Oficial dos Municípios do Paraná
no dia 23/01/2025. Edição 3200
A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o código identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

23/01/2025, 08:16 Município de Chopinzinho
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