
Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001-45 

SANTA EFIG@NIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 345/2023 Ordinario Data: 25/01/2023 

Credor: 72147- INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

Enderego: 

C.N.P.J.: 12.889.035/0001-02 Insc. Est.: 

Banco: f'- BANCO DO BRASIL S.A Ag: 01325 Conta: 161027-9 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-EMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzldo: 194 

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29100- 15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Desdobramento:0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tlpo de Licitapao: Pregao 

N°Licitagao  118 

N Convenlo: 

Dotagao Inlclal 

-` 939.139,05 

Saldo Anterior 

768.783,28 

Valor 

5.576,90 

Saldo Atual 

763.206,38 

Hist6rico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisiyao de materials medicos/hospitalares a medicamentos necessaries para o abastecimento da rode 

publica municipal 

ITEM 92Q 1/N FSPECIFICAQAO VU?. UNITA RIO VU?. TOTAI 

48506 1000 FRASCO/AMPOSUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG. P6 5,25 5.249,00 

48473 100 Outras MIDAZOLAM 15MG/3ML. AMPOLA COM 3ML. CODIGO: 3,28 327,90 

Local de Enlrega: Total Retenyoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 5.576,90 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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PREFEITURA DE MARIALVA / 
1 CNPJ: 76.282.680/0001-45 

Estado do Parana 
Exercicio:2023 

NOTA DE AUTORIZAcAO DE DESPESA 361 / 2023 
Especie: Data Emissao: 19/01/2023 Pagina 1 / 1 

FORNECEDOR: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA Processo: 1.119/2.022 
CNPJ: 12.XS9.0'35/0001-02 Insc. Estadual: N°. Solicitacao: 335/2.023 
ENDERE~O: , 
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: Prega"o

TELEFONE: (54)2106-7930 E-MAIL: N° Licitacao: 118/2022 
Orgao: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Contrato: 41/2023 

Unid. Orçamentaria: 07.002. 
Data Publicacao: 24/01/2023 

Fungao:10 Saude 
ID Contrato: 202341 

Sub Funcao: 302 Assistencia Hospitalar a Ambulatorial 

Programs: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: / 

Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bern: 

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencao: / 

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 345/2.023 

SubDesdobramento: 00 

Fonte de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00-15%) - EXERCiCIO COF 

Recurso: 

Contrapartida: Nao Convenio N°.: / 

JUSTIFICATIVA: Aquisicao de materials medicos/hospitalares a medicamentos necessarios para o abastecimento da 
cede publica municipal 

PRAZO DE EXECUcAOIENTREGA: 5 Dias 

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mario Gab , n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARTO 
8 : 00 as 11: 30 e l 3 :00 as 17:00h. 

FORMA DE PAGAMENTO: em ate 30 (trinta) dial apos a entrega da Nota Fiscal 

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord, Item Descricao Unidade Quantidade Vlr. Unitario Vlr. Total 

( 100160 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG. PO FR/AMP 1.000,00 5,249 5?49.00() 
LIOFILO PARA SOLUcAO INJETAVEL. USO IM/IV. CODIGO: 
BR0342134 - Marca: Blau Ariscorten 

2 100136 MIDAZOLAM 1 SMG/3ML. AMPOLA COM 3ML CODIGO: AMPOLA 100,00 3,279 327,900 
BR0268481 - Marca: Hipolabor Hipolabor - 

Total: 5.576,90 

18~ cep 

s~~~N►~6 6'11Quo ,

\ Claudio Vtrgentin 
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. 

Responsavel pela Elabotacao Secretario Municipal de Administracao 

ag. 
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J~EO-EBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO PED .:110000587 
DA:1A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

II I u I II II N F-e 
N°. 256486 

SERIE 1 

Identificapao do Emitente 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
RUA DR. JOAO CARUSO - 21 5- J r i o v a in e d INDUSTRIAL ERECH M- ?S, 997706- 50 

DISTR(TO 

.l^yMit ,ai~r 

Telefone: (54) 2106-7930 

E-mail: inovamed(6linovamedhospitalar.com

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 256486 

SERIE 1 

1 

FL 1 of 1 

i III II 
Consuita e autenticidade no portal naciona_ 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

II 1 
da NF-e 

CRAVE DE ACESSO 

4323 0312 8890 3500 0102 5500 1000 2564 8612 1213 2139 

NATUREZA DE OPERACAO 

VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB 

INSCRICAO ESTADUAL 

0390157570 
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO 

0990597456 

DE STINATARIO/REME TENTE 

CNPJ 

12.889.035/0001-02 
Protocoio de AutorizaCAolDatoe Hora 

143230061533844 20/03/2023 16:58:54 

NOME/RAZAO SOCIAL 

1003 MUN)CIPIO DE MARIALVA 
CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
LOGRADOURO 

RUA SANTA EFIGENIA 
CEP MUNICt PIO 

86990-000 MARIALVA 

NJMERO COMPLEMENTC 

680 
Telefone/Fax 

(44)3232-8383 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
OF INSCRIcAO ESTADUAL 

PR 

DATA DA EMISSAO 

20/03/2023 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

20/03/2023 
HORA DE SAIDA 

FATURA 
N° 

1 
Vent. 

19/04/23 327,90 
Valor 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS 

327,90 
VALOR DO ICMS 

39,35 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST.. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

327,90 
VALOR DO 

0,00 
FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DO DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 , 
VALOR TOTAL DA NOTA 

327,90 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

B. TRANSPORTES LTDA 
FRETE POR COSTA 

0 - Emitente 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 

PC 1234 
OF CNPJ/CPF 

RS 04.353.469/0033-42 
OF INSCRICAO 

SC 254954324 

LOG RA.DOUNO 

RUA ALFREDO WEISS , 30- BOEHMRWALD 
QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 

ENDEREC~O DE ENTREGA 

MARCA 

MUSIC)PIO 

SAO BENTO DO SU 
SOMERACAO 

1 
PESO BRUTO 

0,60 

ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

0,60 

LOGRADOURO 

Av Mario Gallo 
N/N.ERO 

848 
COMPLEMENTO BAI RRO 

JD HAMADA 
CEP 

86990-000 
MUNICIPIO 

Marialva 
DADOS DO PRODUTO/SERVIcOS 

Cod. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS ALIQ. 
ICMS 

BC.ICMS 
ST 

V.ICMS 
ST 

1340 MIDAZOLAM 5 MG/ML 3 ML AMP (G) (B1) MIDAZOLAM (B1) 
PRINCIPIO ATIVO: MIDAZOLAM 
CX C/100 AMP FAB: HIPOLABOR / GEN (P0 ) 
EAN: 78981239074 FCC 1A4ACBF1-AC37-407E-A904-A69C558DA855 
FAB 25/04/2022 VAL: 30/04/2024 IT: AP-027/22 
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 ' TEG. MS: 1134301430061 

30049099 000 6108 AM '1 100 
--

3,279 327,90 0.00 327,90 39,35 12,00 0,00 0,00 ' 

nAT / 1iTT 

'it FIM DOS F RODUTOS 

. 

327 , ,,..." 
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Regina 
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rmaceut 
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Oliveira 
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CARO CLIENTE, E O • •RiAACONFERI=NCIA 

DOS VOLUMESIAVARIA NO • TO DA ENTREGA. 

FAVOR RESSALVAR 0 CO ECI ̀  NTO EM CASO 
DE DIVERG CIAS. 

RECLAMAcOES PO ERIO' S 
NAO SERAO ACEI S. :,~ 

/1 1'1/1 TG111I11T 

6e 

INSCRICAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES: 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R" 62.30 (19.00$) 
NOR DE RECEBIMENTO: / /LIC 26436 EMP MAD 361/2023 PE 118/20 PROC 1119/2 /022 CONTRATO 41/2023 
OBSERVACAO.:
DEPOSIT 

- - - - 

4 (~ 

CO DO L AG 132-5 CC IX BB: 

VALORESOTOBTAIS DO ICMSIINTERESTADUAL:IDIFAL DAPUF DESTIN08

R$22,95000

FCP2R$0,00; DI DA UF~ORIoEF1 RSO.00.0 M l~ 

RETENCAO DE 1,2$ DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 3.93 

VALOR TOTAL DOS SERV BASE DE CALCULO DE ISSQN 

À CONVITE 
TOMADA DE PRECO 
CONCORRENCIA
PRFGAO 
DISPE NSA 
INEXIGIBILIDADE 

C 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

Gordo corn 

11 -/_c  3 
MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL) 

LPcUDO
~1 TOS ETICQ.~ TI 

"SR. TRAN 
P 

SPORTA OR, favor 
S 

age da 
hora~W 0 D D rio de a nn tt

rega'PITALAR.COM 
1 

ti „1 ii//



v 
RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
OS PRODUTOS CC NSTAN ;"ES DA NOTA FISCAL INDIC/6 DA AO LADO PED . :110 0 0 0 7 3 6 E 
C:tiIA DE RECESIMENTO IDENTIFICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

II i i II 
268472 

i I i i II i i 11 N F-e 
N°. 268472 

SERIE 1 

Identifica.io do Emitente 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

o~ i n ova in e d INDUSTRIALERECH M - RS,  99 08 250 
O 

hospitalar 
Telefone: (54) 2106-7930 
E-mail: inovamed(a)inovamedhospitalar.Com

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 268472 

SERIE 1 

1 

FLIofI 

i III liii I II 11 II' 
Consulta e autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CRAVE DE ACESSO 

4323 0512 8890 3500 0102 5500 1000 2684 7211 7622 0597 

NATUREZA DE OPERAcAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB 

INSCRIQAO ESTADUAL 

0390157570 
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO 

0990597456 
CNPJ 

12.889.035/0001-02 
Protocolo de AutorizaGSo(Data a ((oral 

143230105160841 11/05/2023 17:17:50 
DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZAO SOCIAL 

1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 
CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

11/05/2023 
LOGRADOURO 

RUA SANTA EFIGENIA 
NUMERO 

680 

COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

11/05/2023 
CEP 

86990-000 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
Telefone/Fax 

(44)3232-8383 
OF 

PR 
INSCRIcAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Venc. 

10/06/23 
Vakw 

5.249,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS 

5.249,00 
VALOR DO ICMS 

629,88 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIcAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.249,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

_ 0,00 
VALOR DO DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA ROTA 

5.249,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

B. TRANSPORTES LTDA 
FRETE FOR COSTA 

0- Emitente _ 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 

PC 1234 

PU

RS 

CNPJ/CPF 

04.353.469/0033-42 
LOGRADOURO 

RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD 
MUNICI PIO 

SAO BENTO DO SU 

SF 

_SC 

INSCRIcAO ESTADUAL 

254954324 
QUANTIDADE 

20 
ESP$CIE MARCA I NUMERAQAO 

20 
PESO BRUTO 

22,40 
PESO LIQUIDO 

22,40 
ENDERECO DE ENTREGA 

OGPADOJRO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO YCEP MUNICIPIO JF 
Av Mario Gallo 848 * ^ JD HAMADA 86990-000 Marialva J PR 
DADOS DO PRODUTO/SERVI(OS 

Cod. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SM CST CFOP INS QTD V. UN. V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS ALIQ. 
ICMS 

BC.ICMS 
ST 

V.ICM£ 
ST 

154 ANDROCORTIL 500 MG PO/INJ IM/IV FA (S) SUC SOD DE 
PRINCIPIO ATIVO: SUC SOD DE HIDROCORTISONA 
CX C/50 FA FAB: TEUTO SIMI (P0 ) 
EAN: 7896112125969 FCI: 
FAB: 03/02/2023 VAL: 28/02/2025 V LT: 25981597 
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG, MS: 1037004630062 

30043933 000 6108 FA 1000 5,249 5.249,00 0,00 5.249,00 629,88 12,00 0,00 0,00 

, 

;~ 

+ 
v~~ 

Q

FIM DOS F RODUTOS 

- 

AQUISlcAo 
- CON 

TOM. 
- CON 

PRF(; A O 
DISP'-NSA 
INFX 

N° ' 

5.249,00 

./ITE 
DA DE PRECO 

`'ORREN 

GIBILIDADE 

I 

- 

;IA 

D E 

Costa 
,a 

_ 

de acordo 

C 

~~ 

corn 

I 

/ 
/ 

_~ 

/0 / 

- 
:AiRO 
DOS 
FA/OR 

CLIENTE, ~` OBRIG • I • • ERENCIA 
VOLUMES/AVARIAS NO ATO 'A TREGA. 

RESSALVAR 0 CONHECIME '0 EM • • SO_ 
DE DIVERGENCIAS. - ndQ •~ `®~ V~ 

RECLAMASOES PO ~.'; C `. ~u~>1~'9 

NAO SERAO AC" +J , %, • -
sra de Souza 
irrrtaceuti 
-'F/PR 2991 11 , 

- ., ~. 

ISSON 

INSCRIcAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAcOES COMPLEMENTARES: 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 97.31 (19.00%) 
NOR DE RECEBIMENTO: / /LIC 26436 EMP MAD 361/2023 FE 118/2022 PROC 1119/2 /O22_CONTRATO_41/2023 
OBSERVACAO.: 
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-FIX BB: 12.889.035/0001-02 - FIX CAIXA: SEDINEI@INOVAMED-RS.COM.BR 
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 62.99 
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA OF DESTINO R$367.43 + FCP R$0,00; DIFAL DA OF ORIGEM R$0.00, 

I 

RESERVADO AO FISCO 

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL) - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC) 

` OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM 
SR. TRANSPORTADOR, favor agendar hordrio de entrega" 



Comprovante de Entrega 
CVUENTE ` 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
AO NCIA,CODIGO CEDENTE 

0217.45.00384 
MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA) 

Ll Mudou-se L] Ausente Li Nao existe no indicado 

L] Recusado L Nao procurado L] Falecido 

LI Desconhecido L) Enderego insuficiente Li0utros (anotar no verso) 

SACADO 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
NOSSO NUMERO 

23/414587-5 

VENCIMEN1 ) , 

10/06/2023 ' 

N• DO DOCUMENTO 

268472-1 

VALOR DO DOCUMENTO 

5.249,00 

Recebi(emos) o bloquete de 
aracteristica acima 

DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR 

DESTACAR ABAIXO 

( 

: L , 
748-X I RECIBO DO SACADO 

LOCAL DE PAGAMENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 
VENCIMENTO 

10/06/2023 
CEDENTE 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
AGENCUVCODIGO CEDENTE 

0217.45.00384 
DATA DOCUMENTO 

11/05/2023 
NUMERO DOCUMENTO 

268472-1 
ESP. DOC 

DI 
ACEITE 

NAO 
DATA PROCESSAMENTO 

11/05/2023 
NOSSO NUMERO 

23/414587-5 
CARTEIRA 

1 
ESPECIE MOEDA 

REAL 
OUANTIDADE , VALOR ( _ ) VALOR DO DOCUMENTO 

5.249, 00 

INSTRUCOES 

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 

CONTATO: 

DUVIDAS PELO FONE: (54) 2106-7930 
Email.: cobrancas(Ainovamedhospitalar.com 

104,98 
8,75 Por Dia de Atraso 

(-) DESCONTOIADIANTAMENTO 

(-)OUTRASDEDUcOES 

( + ) MORAMIULTA 

( • ) OUTROS ACRESCIMOS 

(•)VALORCOBRADO 5.249,00 

SACADO 
MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO MARIALVA PR 

SACADOR I CEDENTE 

76.282.680/0001-45 

CEP : 86990-000 

('I 
I f v- ' 1:I' tI 

I14o-XI 74891.12347 14587.502171 45003.841066 7 93770000524900 
LOCAL DE PAGAMENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 
VENCIMENTO 

10/06/2023 
CEDENTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGENCIAlCODKiO CEDENTE 

021745 00384 
DATA DOCUMENTO 

11/05/2023 
NUMERO DOCUMENTO 

268472-1 
ESP. DOC 

DI 
ACEITE 

NAO 
DATA PROCESSAMENTO 

11/05/2023 
NOSSO NUMERO 

23/414587-5 
CARTEIRA ESPECIE MOEDA OU TIDADE 

1 REAL
VALOR ( • ) VALOR DO DOCUMENTO 5.249, 00

INSTRUcOES

; 

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 1 
I~

f~ 
\r~s.1 ~~

Apos Vencimento Cobrar 8,75 ~ ~ 
~ ~ 

CONTATO: V•

M •

( - ) DESCONTO/ADIANTAMENTO 

(-)OUTRAS DEDUçOES 

MORAMIULTA 

OUTROS ACRESCIMOS 

( _ ) VALOR COBRADO 5.24900

SACADO 
MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO 

SACADORICEDENTE 

MARIALVA PR 

76.282.68`10001-45 

CEP : 86990-000 

Ficha de Compensagao AUTENTICACAO MECANICA 

III i 'III II II II i i i I II I III I II I II II I I I I II II i i II i 



BANCO DO BRASIL S.A 

t 

4? ̀  
Autenticagao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Prdprios 
Lote n°: 1668/2023 

Data: 07/06/2023 

Conta Creditada: INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 0132-5 
Conta: 161027-9 

Valor Pago: 5.576,90 
N° Autenticagao: IA7145C4CEI5ACDB 


