Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

449889 154985 53939/ 12/01/2024 7.218,10|O.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS PARA ENFERMAGEM
47304
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS Razao Social HOSPMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS LTDA
i HOSPMED
CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60 Nome Fantasia
CEP 75.860-000 CPF/CNPJ 37.821.276/0001-40
.303-03
Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS CEP 74.303-030
AV C-0018 - SETOR SUDOESTE
Cidade QUIRINOPOLIS Endereco C-0018 - SETOR SUDOES
i IANIA
UF GO Cidade GO
GO
Insc. Estadual ISENTO UF
. 108012930
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Insc. Estadual o
MARLENE
Telefone (62)99973-7067 Contato
. NP Telefone (62) 9 8128-6045
Email comprasmatriz @institutocem.org.br
Prazo de Entrega 4 Email hospmed.compras01 @gmail.com
Solicitado Prazo de Entrega 5 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor Marlene Perpetua da Silva
Forma de BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Pagamento
Faturamento 1.000,00
. Minimo
Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS .
cobranga QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966 Validade da 09/02/2024
. Proposta
Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
entrega QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.

. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - SUJEITO A DEVOLUCAO;

.COTAR SOMENTE FRETE CIF;

NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS;

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; @
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E. CONTROLADORIA @POLICLINICAQUIRINOPOLIS:

#rahdo o cddido 341830 e o cédigo verificador 47304.

n

ORG.BR o

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. g

.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. k=]

@

Observacoes do Fornecedor E

@

2]

[

=i

Item |C6dig0 |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 |Vl. T@'
MEDICO / HOSPITALAR % £
11 |466()1 IPINCA BIOPSIA OVAL SEM ESPICULA GASTRO DESCARTAVEL 2,4 MM X 180 CM IALTON |ALTON | 190,00 | UNIDADE | 37,9900| 0 00| 7.21 §,16
CADASTRADO EM CLASSE E SUBCLASSE ERRADAS, UTILIZAR: 64974 S 2
Total do pedido| 7.218,10

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade de
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatu
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
449888 154985 53939/ 12/01/2024 1.223,49]0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS PARA ENFERMAGEM
47304

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60

CEP 75.860-000

Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS
Cidade QUIRINOPOLIS

UF GO

Insc. Estadual ISENTO

Contato Enivaldo Campos Rodrigues
Telefone (62) 9 9973-7067

Email

INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS

comprasmatriz @institutocem.org.br

Prazo de Entrega 4

Solicitado

Cond. Pagamento

Solicitado

Forma de
Pagamento

Endereco de
cobranca

Endereco de
entrega

BOLETO BANCARIO

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

A PRAZO

Razio Social

Nome Fantasia
CPF/CNPJ

CEP

Endereco

Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato

Telefone

Email

Prazo de Entrega
Cond. Pagamento
Nome do Vendedor
Tipo de Frete
Faturamento Minimo

Validade da Proposta

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

EIRELI

SUPERMEDICA HOSPITALAR
06.065.614/0001-38

74.255-140

RUA C-159 - JARDIM AMERICA
GOIANIA

GO

106039750

TELEVENDAS

(62) 3928-8989

vendas12 @supermedica.com.br
2 DIA(s)

30 Dias

JULIANA RAMALHO

CIF

1.200,00

16/01/2024

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.

. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;
. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.
.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - SUJEITO A DEVOLUCAO;
.COTAR SOMENTE FRETE CIF;
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS;
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS;

S |hformando o cddido 341830 e o cédigo verificador 47304.

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: - ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA@POLICLINICAQUIRINOPOLIS
"ANGTAR NO RODAPE, DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. %
_COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. g
(]
Observacodes do Fornecedor E
VENDEDORA: JULIANA RAMALHO E
RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADOR03@SUPERMEDICA.COM.BR 3
62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP g
COT 667903 g
(5]
Item | C()digolDescrigﬁo |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 | V1L T;tx‘t
MEDICO / HOSPITALAR oy
1 |25263 |AGUA DEIONIZADA P/ AUTOCLAVE 5L [REYMER [REYMER  [3300[GALAO | 10,6633]  000] 35889
GALAO DE 5000ML EE
3 [47304_|FORMOL TAMPONADO LIQUIDO 10% FRASCO 1000ML [INDALABOR - VENCIMENTO 31/10/2024 [INDALABOR [30.00[FRASCO| 82200 0,00 24860
4 [73891 |GEL CONDUTOR P/ ULTRASSONOGRAFIA 300G MULTIGEL MULTIGEL [40,00{TUBO | 37300] 000 14820
TB 300 G £33
[44224 |LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO FLEXPELL FLEXPELL _[60.00[PACOTE[ 79300]  000] 47558
LENCOL DESC. COM ELASTICO BRANCO FRAMATURA LEVE 2X0,9 PACOTE COM 10 =
Total do pedidol 1.22849|
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Este documento foi assinado digitalme% A

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdod|



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
449887 154985 53939/ 12/01/2024 1.242,50]|0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS PARA ENFERMAGEM
47304

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ
CEP
Endereco
Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato
Telefone
Email

Prazo de Entrega
Solicitado

Cond. Pagamento
Solicitado

Forma de
Pagamento

Endereco de
cobranca

Endereco de
entrega

INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
12.053.184/0005-60

75.860-000

RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS

GO

ISENTO

Enivaldo Campos Rodrigues

(62) 9 9973-7067

comprasmatriz @institutocem.org.br

4

A PRAZO

BOLETO BANCARIO

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

Razio Social

Nome Fantasia ELLO DISTRIBUICAO

CPF/CNPJ 14.115.388/0001-80

CEP 74.780-562

Endereco AV: ANAPOLIS - VILA PEDROSO
Cidade GOIANIA

UF GO

Insc. Estadual 10574978248

Contato WILLIAM PERILLO - 98406-6004
Telefone (62) 4009-2100
Email comercial @ellodistribuicao.com.br;compras @ellodistribuicao.com.

Prazo de Entrega 1 DIA(s)

Cond. Pagamento 30 Dias

Nome do Vendedor  JULIA PEREIRA PRAGER
Tipo de Frete CIF

Faturamento 300,00

Minimo

Validade da 15/01/2024

Proposta

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP

br;

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.

. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - SUJEITO A DEVOLUCAO;

.COTAR SOMENTE FRETE CIF;

NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS;

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; @
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAQUIRINOPOLIS:

do o codido 341830 e o cédigo verificador 47304.

n
ORG.BR s
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. <
_COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. 3
@
Observacodes do Fornecedor E
@
%)
5]
S c
Item |C6dig0 |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde IUM |Vl. Unit. IDesconto |Vl. T@'ag
MEDICO / HOSPITALAR g2
[52283 | DESINFETANTE HOSPITALAR DE ALTO NIVEL ORTOFTALALDEIDO 0,55 | [prOLINK | 1000[GALAO | 17,5000]  000] 17508
GALAO COM 5 LITROS g2
7 [39552 [LANCETAS PICADORA DE SANGUE ESTERIL DESCARPACK [ 700,00/UNIDADE | 0,1300 0,00] 9wl
9 [44514 |LENCOL DESCARTAVEL S/ ELASTICO FLEXPELL 35,00[PACOTE | 9,5000 0.00| 33858
PACOTE Sz
10 [220  [LENCOL HOSPITALAR DESC. 70CM X 50M FLEXPELL | 7000[ROLO [ 92000 000 64308
100% FIBRAS NATURAIS NAO TRANSGENICAS OU EM MATERIAL RECICLAVEL ; TEXTURA MACIA E RESISTENTE AO ESTADO UMIDO ; NAO ESTERIL ; USO UNICCE &
/DESCARTAVEL ; ROLO EMBALADO INDIVIDUALMENTE ; REGISTRO NA ANVISA ; INDICACAO DE USO: MACA g3
Total do pedldol 1.2 250

Este documento foi assinado digitalmente
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/publi
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta

449886 154985 53939/ 12/01/2024 1.080,00]O.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS PARA ENFERMAGEM
47304
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS Razao Social CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS LTDA
i CIENTIFICA HOSPITALAR
CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60 Nome Fantasia
.847.83 -
CEP 75.860-000 CPF/CNPJ 07.847.837/0001-10
Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS CEP 74.911-360
AV ANAPOLIS - VILA BRASILIA
Cidade QUIRINOPOLIS Endereco OLIS S
i APARECIDA DE IANIA
UF GO Cidade C GO
GO
Insc. Estadual ISENTO UF
. 10.399.060-7
Contato Enivaldo Campos Rodrigues Inse. Estadual %
LUANA
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato
. NP Telefone (62) 3088-9700
Email comprasmatriz @institutocem.org.br
Prazo de Entrega 4 Email gerenciacmh] @gmail.com
Solicitado Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ~ CAROL CUNHA
Forma de BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Pagamento
Faturamento Minimo 200,00
Enderego de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS Validade da Proposta  20/01/2024
cobranca QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966
Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
entrega QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.

. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - SUJEITO A DEVOLUCAO;

.COTAR SOMENTE FRETE CIF;

NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS;

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; @
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAQUIRINOPOLIS:
ORG.BR

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO.

.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observacdes do Fornecedor

de ser gonferida no si

Item |C6dig0 |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl Unit. |Desc0nt0 lVl To

FEP

MEDICO / HOSPITALAR

ent

[68959 [INATIVADOR PARA SOLUCAO DE ORTOFTALDEIDO GLICINA 33G [unDp [RioQuIMCIA [ 80,00[UNIDADE | 13,5000]  0.00] 1.08

2

Total do pedido| 1.0

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste

Pagina 4 de 5

do o codido 341830 e o cédigo verificador 47304.
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
449885 154985 53939/ 12/01/2024 308,61 |0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS PARA ENFERMAGEM
47304

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ
CEP
Endereco
Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato
Telefone
Email

Prazo de Entrega
Solicitado

Cond. Pagamento
Solicitado

Forma de
Pagamento

Endereco de
cobranca

Endereco de
entrega

INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
12.053.184/0005-60

75.860-000

RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS

GO

ISENTO

Enivaldo Campos Rodrigues

(62) 9 9973-7067

comprasmatriz @institutocem.org.br

4

A PRAZO

BOLETO BANCARIO

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

Razio Social

Nome Fantasia
CPF/CNPJ

CEP

Endereco

Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato

Telefone

Email

Prazo de Entrega
Cond. Pagamento
Nome do Vendedor
Tipo de Frete
Faturamento Minimo

Validade da Proposta

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MAEVE HOSPITALAR
09.034.672/0001-92
74.985-144

RUA 13 - POLO EMPRESARIAL DE GOIAS - ETAPA IV

APARECIDA DE GOIANIA
GO

10.416.812-9

6235651038

(62) 3565-1033

analistacomercial @maevehospitalar.com.br

1 DIA(s)

30 Dias

ALESSANDRA COSTA TEXEIRA
CIF

500,00

13/01/2024

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - SUJEITO A DEVOLUCAO;

.COTAR SOMENTE FRETE CIF;

NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS;

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; @
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR E CONTROLADORIA @POLICLINICAQUIRINOPOLIS:

dnex&ipfotmando o chdido 341830 e o cédigo verificador 47304.

%2}

ORG.BR s

.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. <

_COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO. 3

@

Observacoes do Fornecedor E

@

%)

5]

e

Item | Codigo |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM I V1. Unit. |Desc0nt0 | V1. Toﬁ

MEDICO / HOSPITALAR 5

[6333  [LAMINA PARA MICROSCOPIA FOSCA CAIXA C/ S0UND [KOLPLAST [KOLPLAST [ 1000]caixa | 8,0000] 000] 8§

LAMINAS DE VIDRO COM PONTA FOSCA - CAIXA COM 50 UNIDADES. S
12 1262  |PRESERVATIVO LATEX NAO LUBRIFICADO... |MADEITEX |MADEITEX | 576,00]UNIDADE |  02580] 000 1486
COM RESERVATORIO, LADOS PARALELOS EMBALADOS INDIVIDUALMENTE COM REGISTRO M.S. B
13 [457  |TIRA TESTE P/ DETERMINACAO GLICOSE NO SANGUE [ON cALL PLUS  |ON CALL PLUS | 200,00]UNIDADE | 04000 000  880f
COM TEMPO DE RESULTADO NAO ACIMA DE 40 SEG ; C/ ELETRODO QUE ANULE A INTERFERENCIA DE MEDICAMENTOS E SUBSTANCIAS ENDOGENAS ; QUE T @
POSSIBILITE RECEBER A SEGUNDA GOTA DE SANGUE ; C/ FAIXA DE HEMACEAS DE 20 A 70% ; QUE POSSIBILITE EXAMES EM NEONATOS.*#*#* A CADA 1.000 DE -2 5
TIRAS, FAVOR ENVIAR UM APARELHO EM BONIFICACAO g2
Total do pedido|  3086%

Este documento foi assinado digitalmente. Al
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/publi
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I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COORDENADOR DE
COMPRAS, em 12/01/2024 as 13:51, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

&lg

I; Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 13/01/2024 as 09:19, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o coédigo 341830 e o coédigo
verificador 47304.




