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Chamada Publica para selecido de mulheres para os Cursos
FIC Manicure e Pedicure e Cuidador Infantil, executados no
ambito do Programa PRONATEC Mais/Mulheres Mil do
FNDE/MEC para o semestre de 2024.1 e 2024.2.

O Diretor-Geral do Campus Boa Vista Zona Oeste, do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia de Roraima - IFRR, no uso de suas atribuigcdes legais, que lhe sdo conferidas pela Portaria n.°
115 de 21 de janeiro de 2021, publicada no Diario Oficial da Unido n.° 15 de 22 de janeiro de 2021, Se¢éo
2, por intermédio da Comissédo de Processo de Selegéo, constituida pela PORTARIA N° 1406/GAB-
CBVZO/IFRR, DE 25 DE ABRIL DE 2024, no uso de suas atribuicdes legais torna publico, por meio
deste Edital, o Processo Seletivo de estudantes para preenchimento de vagas nos cursos de Formagéo
Inicial e Continuada - FIC de Manicure e Pedicure e de Cuidador Infantil, conforme quadro a seguir:

CURSO TURMA VAGAS
Curso FIC de Cuidador
01 25
Infantil - VESPERTINO
Curso FIC de Cuidador
Infantil - NOTURNO 01 25
Curso FIC de Manicure e
Pedicure - VESPERTINO 01 25
Curso FIC de Manicure e
Pedicure - NOTURNO 01 25
100
TOTAL

1. DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo para os Cursos de Formagao Inicial e Continuada de Cuidador Infantil e Manicure e
Pedicure serao ofertados 100% na modalidade presencial, regidos por este Edital.

1.2 Poderéo participar da Chamada publica para o Curso FIC de Cuidador Infantil e Manicure e Pedicure do
Programa PRONATEC/Mulheres MIL do Campus Boa Vista Zona Oeste, mulheres, com 16 anos ou mais de
idade, que se encontrem em vulnerabilidade e risco social, vitimas de violéncia fisica, psicoldgica, sexual,
patrimonial e moral, moradoras de locais com infraestrutura deficitaria e ter escolaridade minima Ensino



Fundamental | Completo (1° ao 5° Ano).

1.3 Nenhuma candidata podera alegar desconhecimento das normas e condi¢cdes estabelecidas neste Edital
para eximir-se de qualquer responsabilidade.

1.4 E de responsabilidade da Comissao a divulgagdo das datas, o acompanhamento das inscricdes, bem como
das demais informacdes relacionadas a este Processo, além de providenciar e coordenar todas as agoes
inerentes a sua realizagéo.

1.5 Para efeito deste Edital, ndo havera cobranga de nenhuma taxa a titulo de inscrico.

2. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL

2.1 E facultado a qualquer cidaddo impugnar os termos do presente edital, conforme cronograma estabelecido
no item 14.1., deste edital, por meio de preenchimento do formulario, constante no ANEXO |, que devera ser

protocolado através do e-mail: mulheresmil.cbvzo@ifrr.edu.br.

2.2 O pedido de impugnacéo de que trata o subitem anterior sera analisado pela Comisséo que se pronunciara
no prazo de um dia util sobre a procedéncia ou ndo da alegacao.

2.3 O pedido de impugnacdo enviado fora do prazo estabelecido no item14.1., sera automaticamente
indeferido.

2.4 O pedido de impugnacgao podera resultar na retificagdo deste Edital, se for o caso.
2.5 O resultado do pedido de impugnacao sera divulgado na data prevista, conforme cronograma iten4.1.
3. DO QUANTITATIVO E DISTRIBUIGAO DAS VAGAS

3.1 Seréo ofertadas 50 vagas para o Curso de Cuidador Infantil e 50 vagas para o Curso de Manicure e
Pedicure, conforme tabela abaixo:

TURMA TURNO HORARIO INiclO TERMINO

Turma 01 — Vespertino 13h as 18/05/2024 |13/07/2024
Cuidador Infantil 17h

Turma 02 - Noturno 18h as 18/05/2024 |13/07/2024
22h

Cuidador Infantil

Turma 03 - Vespertino 13h as 18/05/2024 |13/07/2024

17h
Manicure e Pedicure

Turma 04 — Noturno 18h as 08/06/2024 |10/08/2024
Manicure e Pedicure 22h

3.2 O curso tera duragéo de aproximadamente 3 (trés) meses

4. DAS AULAS

4.1 Os Cursos FIC de Cuidador Infantil e Manicure e Pedicure serdo ofertados na modalidade presencial,
sendo as aulas tedricas e praticas no IFRR/Campus Boa Vista Zona Oeste, nos periodos vespertino e noturno.

4.2 A periodicidade das aulas sera de 5 (cinco) dias na semana (segunda, terca, quarta, quinta e sexta), nos
periodos vespertino e noturno, caso haja necessidade, podera ser utilizado final de semana ou feriado.

4.3 O calendario académico do curso sera disponibilizado para as estudantes no primeiro dia de aula. O
cronograma de aulas podera sofrer alteragdo por motivos de forga maior.



5. DOS REQUISITOS

5.1 As candidatas deverao preencher os seguintes pré-requisitos:

o Pertencer ao género feminino;

¢ Ter 16 anos completos ou mais;

« Escolaridade minima: ensino fundamental completo | (1° ao 5° ano) (Autodeclaragdo Anexo 1V);

¢ Preferencialmente que estejam em situagdo de vulnerabilidade social e econdmica, em contexto de

pobreza ou extrema pobreza, possuir preferencialmente cadastro no CADUnico, ndo sendo critério de

eliminagéo neste edital.

6. DAS INSCRIGOES

6.1 As inscrigbes para ingresso nos cursos FIC de Cuidador Infanti e de Manicure e Pedicuredo

IFRR/Campus Campus Boa Vista Zona Oeste serdo gratuitas e realizadas de modo presencial, conforme os

pontos de apoio descritos no quadro abaixo:

PERIODO DE ;
CURSOS INSCRICAO LOCAL HORARIO ENDERECO
Cuidad.or Gabinete da Diregéo- M?nhé: 7h30min Rua Prof. Nonato Chacon, N° 1976
Infantil 30/04/2024 a Geral do Campus as 11h30min - Bairro Laura Moreira (Conjunto
Manicure e 10/05/2024 Boa Vista Zona Tarde:13h30min Cidadao)Boa Vista - RR/ CEP:
; Oeste - RR a5 16h 69.318-000
pedicure

6.2 Para se cadastrar no sistema é OBRIGATORIO que o candidato possua conta de e-mail valida, sendo
imprescindivel para ativagcao do cadastro do candidato e para o resgate de senha de acesso.

6.3 Apods a inscricdo, os candidatos deverao apresentar os seguintes documentos comprobatérios:

a. Documento de identificagdo com fotografia recente;

b. CPF

c. Comprovante de residéncia atualizado, com CEP ou Autodeclaracéo de residéncia(Anexo Ill);

d. Comprovante de escolaridade ou Autodeclaragéo de escolaridade (Anexo IV);

e. Comprovante de CAD unico (cartdo da bolsa - familia ou documento com o nimero do NIS).

f. Perfil Situacional (Anexo V).

7. DO PROCESSO DE SELEGAO

7.1 A selegdo sera realizada por meio da analise de documentos entregue e do questionario de perfil

situacional preenchido no ato da inscrigao (Anexo V).

7.2 A ordem de classificagédo sera definida através do BAREMA constante no Anexo VI, a partir das respostas

do questionario.

7.3 As candidatas serao classificadas em ordem decrescente de pontuagéao.

7.4 Para fins de desempate na classificagdo, prevalecerdo sucessivamente os seguintes critérios:

a. Candidata com maior pontuagao no critério Faixa Etaria;

b. Candidata com maior pontuagao no critério Cor/Etnia;

c. Candidata com maior pontuagéao no critério Renda Familiar.

7.5 Sera publicada lista com ordem de classificagdo, contendo as estudantes selecionadas e o Cadastro de

Reserva.




7.6 A qualquer tempo, a inscrigdo podera ser cancelada, se constatada qualquer falsidade nas declaragdes
e/ou quaisquer irregularidades nos documentos apresentados pelo candidato.

7.7 Sera automaticamente desligado do processo, a qualquer tempo, o candidato que apresentar informagdes
comprovadamente falsas e/ou faltar ao primeiro encontro do curso, de acordo com a turma correspondente,
sem justificativa, sendo considerado desistente.

8. DO AUXILIO ESTUDANTIL

8.1 Atendendo a condi¢ao do Programa PRONATEC Mulheres Mil da SETEC/MEC que prevé o pagamento de
auxilio as estudantes selecionadas e matriculadas, que estejam cursando as aulas regularmente dos cursos
FIC ofertados, receberdo mensalmente, um auxilio estudantil no valor de R$2,00 a hora/aula. Dessa forma, ha
a previsdo de pagamento de R$8,00 por dia (no caso de 4h de aula/dia) para as estudantes que frequentarem
as aulas. O pagamento desse auxilio sera realizado por meio de crédito em conta bancaria no nome da
estudante, através de ordem bancaria.

9. DA INTERPOSIGCAO DE RECURSOS

9.1 O candidato podera interpor  recurso contra o Resultado Preliminar no  e-mail:

mulheresmil.cbvzo@ifrr.edu.br, conforme cronograma.

10. PRE-MATRICULAS E MATRICULAS

10.1 O candidato classificado devera comparecer ao IFRR/Campus Boa Vista Zona Oeste, naSala do
Gabinete da Diregao-Geral, efetuar seu cadastro de matricula no prazo estabelecido no cronograma, item
14.1.

10.2 A matricula podera ser realizada somente pela propria candidata se for maior de idade e pela
representante legal para os menores de idade.

10.3 A candidata que ndo proceder a sua pré-matricula neste periodo sera eliminada do processo seletivo,
perdendo, portanto, o direito a vaga.

10.4 No ato da pré-matricula todos os candidatos aprovados deveréo apresentar a seguinte documentagéo:

a. 01 (uma) foto 3x4 (recente);
b. Carteira de identidade; Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

c. Copia da Certiddo de Nascimento;

d .Certificado de conclusdo do Ensino Fundamental | 12 a 52);

e. Historico Escolar do Fundamental | (12 a 5°):

f. Titulo de Eleitor e comprovante da ultima votagao;
g. Laudo com CID para PCD;

h. Termo de Autorizagéo de Uso de Voz e Imagem(Anexo VII).

10.5 A documentagéo devera estar em formato .docx, doc, pdf, jpg, jpeg ou png, com o maximo de 2Mb por
arquivo.

10.6 A candidata devera anexar frente e verso de cada documento anexado.
10.7 Nao serdo efetuadas matriculas com pendéncias de documentagao.

10.8 Sera eliminada e, portanto, perdera o direito a vaga a candidata que ndo comparecer ou néo se fizer
representar para a matricula, conforme estabelecido no item 10.1.

10.9 No caso da documentacao estiver completa e perfeitamente legivel, a homologagdo da matricula sera
dada e a candidata recebera uma notificagédo pelo e-mail cadastrado.

10.10 Em caso de haver algum erro ou ilegibilidade da documentagao apresentada, podera ser solicitado ao



candidato os devidos ajustes, o qual sera notificado pelo préprio sistema de matriculas.

10.11 Matriculas feitas no ultimo dia terdo como o prazo maximo para realizagdo de ajustes o prazo de
encerramento das matriculas e o horario de funcionamento do IFRR/Campus Boa Vista Zona Oeste.

10.12 O candidato a quem for solicitado ajustes na documentagdo e deixar de corrigi-la dentro do prazo
estabelecido no item 14.1, sera considerado desistente, perdendo o direito a vaga no certame.

10.13 A prestacgao de informacéao falsa pela estudante, apurada posteriormente a matricula, em procedimento
que |lhe assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o 10.14. cancelamento de sua matricula nesta
Instituicdo Federal de Ensino, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

10.14 A candidata classificada que, por qualquer motivo, deixar de efetuar sua pré-matricula no prazo previsto,
sera considerada desistente, perdendo o direito a vaga no certame.

11. DA VALIDADE

11.0 Processo Seletivo de que trata o presente Edital tera validade para o periodo letivo correspondente a
2024 .1 e 2024.2 nas vagas apresentadas.

12. DOS CURSOS

CURSO PERFIL PROFISSIONAL

- Cuidar da higiene, conforto e alimentacdo da crianga,
observando possiveis alteracbes no estado geral da
mesma.

- Zelar pela integridade fisica, prestando primeiros socorros
e promovendo atividades ludicas e de entretenimento.

- Conhecer o desenvolvimento cognitivo e psicomotor da
crianga, respeitando as diferengas individuais.

Cuidador Infantil - Além das habilidades especificas da qualificagdo
profissional, estes estudantes devem estar aptas a:

adotar atitude ética no trabalho e no convivio social,
compreendendo os processos de socializagdo humana em
ambito coletivo e percebendo-se como agente social que
intervém na realidade;

- Saber trabalhar em equipe; e

- Ter iniciativa, criatividade e responsabilidade.

- A profissional egressa do Curso de Formagao Inicial e
Continuada em Manicure/Pedicure, presencial, deve ser
capaz de atuar no seguimento de beleza, realizando
higienizagdo, lixamento, corte, polimento e esmaltagem das
unhas.

) . - Utilizar diferentes técnicas, procedimentos de
Manicure e Pedicure

biosseguranga, materiais e produtos, conforme as
necessidades e caracteristicas do cliente, respeitando os
limites éticos e os critérios estéticos regionais.

- Deve ser também um agente impulsionador do
desenvolvimento sustentavel, integrando a formagéo técnica a
cidadania na busca da formagao continua.




13. DA AVALIAGAO E CERTIFICAGAO

13.1 A avaliagdo da aprendizagem sera feita de maneira continua, priorizando aspectos qualitativos
relacionados ao processo de aprendizagem e ao desenvolvimento do aluno observado durante a realizagédo
das atividades propostas individualmente e/ou em grupo.

13.2 A média para aprovacéo devera ser maior ou igual a 60, e/ou de acordo com a Organizagéo Didatica
vigente.

13.3 Tera direito ao Certificado de Concluséo de Curso a aluna que, ao final do cumprimento da carga horaria
total, obtiver frequéncia minima de 75% das aulas ministradas, bem como ter sido aprovado nas avaliagdes
com nota igual ou superior a 60.

14. DOS CRONOGRAMAS DE EXECUGAO
14.1 O processo de selegdo de que trata este Edital seguira os seguintes prazos e datas:

14.2 CURSOS DE MANICURE E PEDICURE e CUIDADOR INFANTIL

DATAS ATIVIDADE LOCAL/HORARIO
26/04/2024 Publicagao do Edital https://lwww.ifrr.edu.br/unidades/zona-
oeste/
27/04/2024 Impugnacéo ao Edital E-mail: mulheresmil.cbvzo@ifrr.edu.br

E- mail:mulheresmil.cbvzo@ifrr.edu.br

Resposta aos  pedidos de

impugnacao ao edital
29/04/2024

] ] ) https://www.ifrr.edu.br/unidades/zona-
Publicacao da versao final do Edita

oeste/
30/04/2024 Periodo de inscri¢gdes Plantao de inscrigdo
10/056;2024
13/05/2024 Resultado Preliminar https://www.ifrr.edu.br/unidades/zona-
oeste/

14/05/2024 | Interposicdo de recursos ao |E-mail:mulheresmil.cbzo@ifrr.edu.br
Resultado Preliminar

14/05/2024| Interposicdo de recursos E- mail:mulheresmil.cbvzo@ifrr.edu.br
ao Resultado Preliminar

Resposta aos recursos
interpostos E-mail:mulheresmil.cbzo@ifrr.edu.br
Resultado final https://www.ifrr.edu.br/unidades/zona-
14/05/2024 oeste/
Gabinete da Diregao-Geral
15/05 IFRR/Campus Boa Vista Zona Oeste
a Periodo de matricula

17/05/2024




Previséo de inicio das aluas - Aula Inaugural - Campus Boa
Turmas de Cuidador Infantil Vista Zona Oeste
18/05/2024 (Vespertino e Noturno) e
Manicure e Pedicure
(vespertino)
Previsdo de inicio das aluas -
Turma de Manicure e Pedicure
08/06/2024 (Noturno) Aula Inaugural - Campus Boa
Vista Zona Oeste

15. DISPOSIGOES GERAIS

15.1 A inscricdo da aluna implicara aceitagao total e incondicional das normas e instrugdes constantes deste
Edital, bem como das normas e regimento interno do IFRR.

15.2 Os casos nao previstos neste Edital serdo analisados pela Comissao de Sele¢gdo doCampus Boa Vista
Zona Oeste e pela Diregdo-Geral.

Boa Vista -RR, 26 de abril de 2024.

Isaac Sutil da Silva

Diretor-Geral do IFRR/ Campus Boa Vista Zona oeste



ANEXO |

FORMULARIO DE IMPUGNAGAO DE EDITAL

Eu, , portador(a) da Cédula de Identidade n°__

,inscrito(a) no CPF n° , venho apresentar impugnacdo ao EDITAL
N° /2024/IFRR - Campus Boa Vista Zona Oeste para selegdo de
estudantes para os Cursos FIC Programa Pronatec Mulheres

MilllFRR, com fundamento nas razdes abaixo apresentadas.

Fundamentacao da impugnacéo

Boa Vista-RR, de de 2024

Assinatura da requerente ou do (a) responsavel quando menor de 18 anos



ANEXO I

FORMULARIO DE RECURSO

Eu, portador(a) da Cédula de
Identidade n°__inscrito(a) no CPF n° Venho apresentar recurso contra
a lista de inscritos(as) com fundamento nas razdes abaixo apresentadas.

Fundamentagéo do recurso

Boa Vista - RR, de de 2024

Assinatura da requerente ou do (a) responsavel quando menor de 18 anos



ANEXO Il

AUTODECLARACAO DE ENDERECO RESIDENCIAL

Eu, , portador(a) do RG e CPF
n° , declaro ser residente no enderega.Declaro que as afirmagobes
acima sao verdadeiras e passiveis de serem averiguadas, assumindo total responsabilidade pelas
informacdes apresentadas podendo, inclusive, responder judicialmente por qualquer informacgéo

desprovida de verdade.

Boa Vista - RR, de de 2024

Assinatura da requerente ou do (a) responsavel quando menor de 18 anos



ANEXO IV

AUTODECLARACAO DE ESCOLARIDADE

Eu, ,portador(a) do RG
n° e CPF n° , declaro para fins de matricula em curso de
formacé&o inicial e continuada, que possuo a seguinte escolaridade/instrugéo:

Escolaridade declarada

Declaro que as afirmacbes acima s&o verdadeiras e passiveis de serem averiguadas, assumindo total
responsabilidade pelas informagdes apresentadas podendo, inclusive, responder judicialmente por qualquer
informacgao desprovida de verdade.

Boa Vista -RR, de de 2024.

Assinatura da requerente ou do (a) responsavel quando menor de 18 anos



ANEXO V

PERFIL SITUACIONAL - SELEGAO DAS ESTUDANTES

Este questionario tem como objetivo coletar informagdes e percepgdes das mulheres participantes do
Programa Pronatec Mulheres Mil. Suas respostas sdo fundamentais para melhor compreensédo do
publico participante e execugdo do programa. Por favor, responda com sinceridade, e sinta-se a
vontade para tirar davidas e apresentar questionamentos.

1. Dados gerais e socioeconémicos:

Qual seu nome?

Como vocé gostaria de ser chamada?

Informe marcando com um "X" se possui os seguintes documentos:
() Certidao de nascimento

()CPF

() Identidade

(') Titulo de eleitor

() Carteira de Trabalho

Em qual cidade vocé mora?

Em que area vocé mora?
() Zona urbana

() Zona rural

() Comunidade Quilombola
() Comunidade Indigena
() Assentamento

Qual sua faixa etaria?
() Entre 16 e 28 anos
() Entre 29 e 39 anos
() Entre 40 e 65 anos

() Acima de 66 anos

Qual sua identidade do género?

() Mulher Cis (ldentifica-se como mulher, género que Ihe foi atribuido ao nascer)

(') Mulher Trans (ldentifica-se como mulher, diferente do género que Ihe foi atribuido ao nascer)
() Nao binario (Pessoa que ndo se identifica com o binarismo Homem ou Mulher)



() Travesti (Pessoa que difere do género que foi designada a pessoa no nascimento, assumindo,
portanto, um papel de género diferente daquele da origem do seu nascimento)

Qual sua cor/etnia?

() Branca

() Indigena

() Parda

() Preta

() Amarela (origem asiatica)

Possui alguma deficiéncia?

()Nao () SimQual?

Qual a sua fonte de renda?

(') Emprego fixo

() Ambulante (emprego informal)

() Vive com beneficios sociais do governo
() Autdbnoma (Diarista, etc)

() Dona de negocio

() Pensionista/Aposentada

(') Nao possui fonte de renda

Qual a sua renda familiar, incluindo a sua? (em salarios minimos)
() Nenhuma

() Até R$ 330,00)

() Entre R$ 330,00 a R$ 660,00

() Entre R$ 660,00 a R$ 1.320,00



ANEXO VI

BAREMA - SELEGAO ESTUDANTIL

SITUACAO SOCIO ECONOMICA PONTUACAO

ITEM 1 - LOCALIZACAO DA RESIDENCIA

Zona Urbana 01

Zona Rural 02

Comunidade Tradicional (Quilombola, Indigena) 03
Assentamento

ITEM 2 - FAIXA ETARIA

16 a 28 01
29a39 02
40 a 65 03
Acima de 65 04

ITEM 3 - IDENTIDADE DE GENERO

Mulher CI 01
Nao binario 02
Travesti 02
Trans 04

ITEM 4 - COR/ETNIA

Branca/Amarela 01
Indigena 02
Parda 03
Preta 04

ITEM 5 - FONTE DE RENDA

Empregada 01
Trabalho informal/Auténoma 02
Recebe beneficio do Governo 03

Nao possui 04

ITEM 6 - RENDA FAMILIAR




Entre R$ 660,00 a R$ 1.320,00 01
Entre R$ 330,00 a RS 660,00 02
Até RS 330,00 03
Nenhuma 04




ANEXO VII

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM/AUDIO

Neste ato, nacionalidade,

, estado civil , portador da cédula de
identidade RG n.°__inscrito no CPF sob n°. residente a
avenida/rua n°
municipio de Estado: ,AUTORIZO o uso de minha imagem,

qual seja através da entrevista ou mesmo a partir de redes sociais, somente para efeitos de utilizagao deste
processo seletivo visando garantir a seriedade do mesmo. A presente autorizacdo € concedida a titulo
gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo o territério nacional. Por esta ser a
expressdo da minha vontade autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de
direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorizagdo em 02 vias de igual
teor e forma.

Boa Vista — RR, de de 2024

Assinatura da requerente ou do (a) responsavel quando menor de 18 anos

Nome do responsavel:

CPF do responsavel:

Telefone p/ contato;




ANEXO VI
AUTODECLARACAO DE COR/RACA

De acordo com a Portaria Normativa MEC n° 21, de 28.08.2013 e Portaria INEP n° 156 de 20.10.2004

Eu, , portadora do RG n°
e CPF , declaro, em conformidade com a classificagdo do IBGE,

que sou:

() Branca () Preta () Parda () Amarela ( ) Indigena (') Nao declarado

Declaro estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e
que, no caso de declaragéo falsa, estarei sujeito as sang¢des previstas em lei, aplicando-se, ainda, o
disposto no paragrafo Unico do art. 10 do decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979.

Declaro concordar com a divulgagéo de minha condigédo de optante por Agao Afirmativa nos documentos
resultantes do meu ingresso/matricula como aluno regular desta institui¢éo.

Boa Vista — RR, de de 2024

Assinatura da requerente ou do (a) responsavel quando menor de 18 anos

Documento assinado eletronicamente por:
= Isaac Sutil da Silva, DIRETOR(A) GERAL - CD0002 - DG-CBVZO (CBVZO), em 26/04/2024 10:01:19.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 19/04/2024. Para comprovar sua autenticidade, faca a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.ifrr.edu.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Codigo Verificador: 273598
Codigo de Autenticagdo: 2574646b39
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