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T pLEE. = P"es"f’e"‘e Portaria n® 2.841, de 20 de setembro de 2010, editada
: pelo Ministério da Saude, em anexo.

Senhor Presidente,

Considerando que o CAPS AD 24 horas ¢ um servico que promove o acompanhamento clinico, o
tratamento ambulatorial e a internagdo de curta duragdo de pessoas com transtornos relacionados ao uso de crack e
outras drogas, inclusive com funcionamento durante as 24 horas do dia, inclusive nos feriados e finais de semana, se
constituindo numa importante estratégia de sande publica, principalmente, para uma cidade como a Campina, multo
carente de assisténcia ¢ onde os Hospitais Gerais se negam a receber dependentes quimicos;

Considerando que o Governo Federal esta disponibilizando recursos no montante de RS 30.480.000,00 para a
implantacdo de 50 novos CAPS AD III. Esta nova modalidade de servico atendera a municipios de grande, médio ¢
pequeno porte. Cada servigo sera responsavel por uma populagdo em torno de 200 mil habitantes. Municipios pequenos
poderdo se juntar para a implantacdo de CAPS AD III regionais. Enfim, Campina ndo pode perder esta oportunidade,
pois temos uma demanda reprimida muito| alta, ou seja, o nosso CAPS AD ja ndo atende satisfatoriamente as
necessidades da populagdo local. E a implantagdo de um novo servigo desafogaria essa demanda.

Diante do exposto, requeiro a Vossa Exceléncia, na forma regimental e apés ouvido o plenario, que
faga veemente apelo a0 Exmo. Sr. Prefeito Veneziano Vital do Régo e ao Secretario Municipal de Satde
providéncias para implantagdo de um Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas — 24
HORAS - CAPS AD Il para ampliar o atendimento dos dependentes quimicos, conforme recursos
disponibilizados pelo Govemo Federal através da Portaria n® 2.841, de 20 de setembro de 2010, editada pelo

Ministério da Sat'lde em anexo.
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PORTARIA N° 2.841, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010

Institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS, o Centre de Atencao Psicossocial de
Alcool e outras Drogas - 24 horas - CAPS AD 111 :

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das atribuicdes aue lthe confere o inciso II do
paraarafo tnico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei N° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona ¢ modelo assistencial
em saude mental;

Considerando a Portaria N° 336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, que regulaménta as
modalidades de Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, estabelece normas de funcionamento
e composicdo de equipe;

Considerando a Portaria N° 189/SAS/MS, de 20 de marco de 2002, que determina e
normatiza os processos de cadastramento; Considerando a Portaria N 816/GM/MS, de 30 de
abril de 2002, que institui o Programa Nacional de Atengdo Comunitédria Integrada a Usuarios
de Alcool e outras Drogas;

Considerando 'a. Portaria N° 2.197/GM/MS, de 14 de outubro de 2004, que redefine e amplia
a atengdo integral para usuarios de alcoof e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Satide - SUS; Ministério da Saude .

Considerando a Portaria N® 245/GM/MS, de 17 de fevereiro de 2005, que destina incentivo
financeiro para implantac@o de Centros de Atengao Psicossodial e da outras providéndias;

Considerando a Portaria N°® 1.190/GM/MS, de 4 de junho de 2009, que institui o Plano
Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevengdo em Alcool e outras Drogas
no Sistema Unico de Satde - PEAD:

Considerando o Decreto N© 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria o seu Comité Gestor e da outras providéncias;

Considerando a Medida Proviséria N© 498, de 29 de julho de 2010, que abre crédito
extraordindrio, em favor de diversos 6rgdos do Poder Executivo para atender a programacgao
do Plano Integrado de Enfrentamento do Crack;

Considerando o cenario epidemiolégico recente, que mostra a expansdo no Brasil do
consumo de algumas substancias, especialmente &lcool, cocaina (na forma de cloridrato e de
pasta-base, crack, merla) e inalantes, que se associa ao contexto de vulnerabilidade de
criangas, adolescentes e jovens;



1V - termo de compromisso do gestor local assegurandd a contratacdo dos profissionais que
compordo a equipe minima prevista no Anexo a esta Portaris;

V - termo de compromisso do gestor local de inicic do funcionamento do CAPS, no prazo de
até 3 (trés) meses, renovavel uma Unica vez, mediante justificativa, por igual periodo;

VI - no caso de CAPS AD III Regional - termo de COMpromisso dos gestores dos Municipios
componentes, de acordo com o instruido no Anexo a esta Portaria; e

VII - Resolucdo da CIB aprovando a implantagdo do CAPS.

§ 19 O processo completo sera remetido & Area Técnica de Salde Mental, do Departamento
de AgBes Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atengdo & Saude, do Ministério da
Saude - DAPES/SAS/MS que o avaliard e autorizard, ou ndo, o repasse do Incentivo
Financeiro de que trata o artigo 2° desta Portaria.

§ 29 Caso o gestor local ndo cumpra o prazo estabelecido no Termo de Compromisso
definido na alinea V deste artigo, o Fundo Nacional de Satde do Ministério da Saude -
FNS/MS adotard as medidas necessarias para a devolucdo ao Ministério da Saulde dos
recursos recebidos pelo gestor local.

Art, 40 Estabelecer recursos financeiros mensais no valor de R$ 60.000,00 (sessenta mil
reais) a serem incorporados ao Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar dos respectivos Estados, Municipios e do Distritc Federal para o custeio dos’
procedimentos a serem realizados pelo CAPS AD Iil. § 12 A incorporacdo de que trata o
caput deste artigo serd realizada a contar da habilitacdo do servigo junto ao gestor federal,
que se dard mediante o envic dos seguintes documentos:

1 - Resolucdo da CIB que ateste ¢ inicio do funcionamento do CAPS AD 11I;
11 - Relatério de Vistoria da Vigilancia Sanitaria local;
III - Relatdrio de Vistoria das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal;

IV - apresentagdo do numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) do
CAPS AD III;

V - apresentacdo de Projeto Técnico do CAPS AD I11;

VI - relagdo nominal dos profissionais integrantes da Equipe Técnica do CAPS, anexados os
curriculos e cépia das identidades profissionais dos técnicos; e

VII - comprovagao de matricula em processo de capacitagdo para atendimento de crack,
alcool e outras drogas de pelc menos dois profissionais da equipe.

§ 2° No caso de CAPS AD III implantado, a partir da transformagdo de CAPS AD II, os
recursos a serem incorporados serdo calculados a partir da diferenga entre os valores ja
incorporados referente & habilitagdo anterior, até totalizar o valor mensa!l de R$ 60.000,00
(sessenta mil reais) para custeio.



A escolha do Municipio para sediar 6 CAPS AD III devera recair sobre aguele que apresente
rede de saude mais diversificada e estruturada, preferencialmente com Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU, Unidades de Pronto Atendimento - UPA, leitos em
Hospital Geral, outras modalidades de CAPS e outros servicos de saude e de rede
intersetorial de protegdo social.

O Municipio-Sede deverd, ainda, ter um hospital geral de referéncia para o CAPS AD III -
Regional, que funcione como apoio gualificado a usudrios que apresentem quadros de
abstinéncia, intoxicacdc aguda ou agraves clinicos relacionados ao consumo de alcool e

outras drogas.

Os recursos de incentivo para implantacdo e custeio dos procedimentos a serem realizados
pelo CAPS AD III Regional serdo repassados ao Municipio-Sede.

J& os Municipios referenciados ao CAPS AD III Regional deverdo responsabilizar-se por acBes
de atencdo integral para usuériqs de crack, dlcool e outras drogas na Atencdo Bésica, em seu

territdrio.
II- CARACTERISTICAS GERAIS:
O CAPS AD 111 deve:

a) constituir-se em servigo aberto, de base comunitaria que funcione segundo a l6gica do
territorio, e que fornega atengdo continua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e
finais de semana;

b) responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizagao da demanda e da
rede de cuidados em salide mental, dicool e outras drogas, no ambito do seu territdrio;

C) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regular e articular as agdes de
atencao integral aos usudrios de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do seu territdrio;

d) coordenar, acompanhar e supervisidnar, por delegagdo do gestor local, internagdes em
hospital geral e unidades especializadas, no &mbito de seu territério;

e) realizar acBes de apoio matricial na atencdo basica, no ambito de seu territério;

f) realizar e manter atualizado o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de satide mental;

g) funcionar, de forma articulada, com o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU-
192 e com a rede de urgéncia/emergéndia local/regional; e

h) articular-se com a rede de protecdo social de seu territério de atuagdo, para
acompanhamento compartilhado de Casos, quando necessario.

III - ATIVIDADES:
A atencé&o integral ao paciente no CAPS AD III inclui as seguintes atividades:

a) atendimento individuai (meditamentoso, psicoterapico, orientacdo, entre outros);



b) atendimento em grupos {psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras);

¢) oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;
d) visitas e atendimentos domiciliares;
e) atendimento a familia;

f) atividades de integracdo na comunidade, na familia, no trabalho, na escola, na cultura e
na sociedade em geral; )

g) acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com, no minimo, 8 (oito) e, no
maximo, 12 (ddze) leitos, para realizar intervengdes a situacfes de crise (abstinéncia efou
desintoxicacdo sem intercorféncia clinica grave e comorbidades) e, também, repouso e/ou
observacgdo;

h) os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refeicdo didria dos quais
assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refeicdes diarias, e 0s que
permanecerem no servigo durante 24 horas continuas receberdo 4 (quatro) refei¢des diarias;

i) a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno, caso seja necessario
prolongar-se para além do periodo médio de 2 a 5 dias, fica limitada a 10 (dez) dias corridos
ou 14 (quatorze) dias intercalados em um perfodo de 30 (trinta) dias; e

j) estratégias de reducdo de danos dentro e fora do CAPS AD I1II, em articulacdo com
profissionais da atencao basica.

IV - RECURSOS HUMANOS:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS AD III, para o atendimento de 40 (quarenta)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta) pacientes/dia, em regime
intensivo, serd composta por;

a) 1 {um) médico clinico;
b) 1 (um) médico'psiquiatra;
c) 1 (um} enfermeiro com formagdo em satide mental;

d) 5 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicdlogo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogc ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico; -

e) 4 (quatro) técnicos de enfermagem; e

f) 4 (quatro) profissionais de nivel médio: redutor de danos, técnico administrativo, técnico
educacional, artesdo e/ou outros.

Para cada periodo de acothimento noturno, em plantdes corridos de 12 horas, a equipe deve
ser composta, por: :



a) 1 (um) profissional de nivel superior;
b) 3 (trés) técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servico; e
¢) 1 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

Para cada periodo de 12 horas diumas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser
composta de modo a cobrir todos os turnos por:

a) 1 {(um) profissional de nivel superior entre as seguintes categorias: médico, enfermeiro,
psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, ou outro profissional de nivel superior
justificado pelo projeto terap@utico;

b) 3v(trés) técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servico; e
¢) 1 (um) profissional de nivel médio da drea de apoio.

; Observacdo: O gestor local deverd garantir a composicdo da equipe técnica minima em
situacdes de férias, licencas e outros eventos.



PORTARIA N© 481, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010

O Secretario de Atengao & Saude, no uso de suas atribuices,

Considerando a Portaria SAS/MS NO 414, de 11 de agosto de 2005, que inclui no Sistema de
Cadastro Nacional de Satde - SCNES, a Tabela de Habilitagdes de Servigos e de Regras
Contratuais;

4 Considerando a Portaria SAS/MS N¢ 198, de 28 de margo de 2008, que inclui no Sistema do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide| - SCNES, o tipo de estabelecimento 70 ~
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL e seus subtipos;

Considerando a Portaria N© 2.841, de 20 de setembro de 2010, que institui, no 8mbito do
SUS, o Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas 24 horas - CAPS AD III e
da outras providéncias; e

Considerando a necesé.idade de adequar o Sistema de Cadastro Nacional.de Estabelecimento
de Saude (SCNES) e o Sistema de Informacdes Ambulatoriais {SIA/SUS) as novas Politicas
instituidas pelo Ministério da Saltide, resolve:

Art. 1° - Induir, na Tabela de Tipo de Estabelecimento do SCNES - Cédigo 70 - CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL, os Subtipos de Estabelecimentos definidos a seguir:

=&
i

“P EstABeLECIMENTO

TIPODE cop | SUBTIPODE |
' [ESTABELECIMENTO!

CAPS ALCOOL E
706 1 DROGAS i -

I . CENTRODE | MUNICIPAL

Loay ATENGAO . 1. | :

7 | PSICOSSOCIAL a | CAPSALCOOLE |

: 707 | DROGAS il -
REGIONAL

§ 19 - Entende-se por CAPS AD III - Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas, o
estabelecimento gue realiza atencdo integral a transtornos decorrentes do uso abusivo e
dependéncia de dlcool e outras drogas, de atencio continua, com funcionamento durante

24 horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana.

§ 20 - Os estabelecimentos que se enquadram nos subtipos de estabelecimentos 70.6 CAPS
ALCOOL E DROGAS III MUNICIPAL e 70.7 - CAPS ALCOOL E DROGAS 1II - REGIONAL
« deverdo informar no seu cadastro a sua referéncia hospitalar com indicacdo do

CNES deste estabelecimento.



§ 3° - Os estabelecimentos que se enquadram em um destes subtipos de estabelecimento,
criados nesta Portaria, deverdo possuir Leitos de Acothimento Noturno.

Art. 2¢ - Incluir, na Tabela de Habilitagdes do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude {(SCNES), a seguinte habilitagdo: '

CODIGO DESCRICAO

0600 i ATENCAO A SAUDE MENTAL
i

0635 CAPS AD il

oAb

§
i
£
3
i b

i 2] 1

Art. 35 - Habilitar os CAPS AD III para realizar os procedimentos a seguir relacionados:

cODIGO . PROCEDIMENTO | QUANTIDADE

ACOMPANHAMENTO = - maximo de 22

INTENSO PARA proc.fipés
03.01.08.007-0 _; B
USUARIO DE ‘- maximo de 60

{ALCOOUDROGAS - pacientes/ mes

| ACOMPANHAMENTO - méximo de 03
‘INAO INTENSWO DE “proc.fiés fmés -
: PAGIENTE USUARIO DE 'méaximo de 150
ALCOOL/DROGAS ' pacientes/més

i
4

- 03.01.08.009-7
i

'ACOMPANHAMENTO - méximo de 12
SEMJHINTENSWO PARA proc /t8s - méximo
{USUARIOS DE ALCO- de 90 pa- :
OL/DROGAS ; %cienteslmés

103.01.08.0135

-ACOMPANHAMENTO _ Sisicna. 4 ba
fpmc.ltés - maximo
de 40
fzmcienteslmés

103.01.08.003-8 'DE PACIENTE EM SAU-
: DE MENTAL TERCEIRO
TURNO

Art. 4° - Incluir, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, C')rteses, Préteses e Materiais
Especiais do SUS, o seguinte procedimento: |

Procedimento: 0301080186 -ACOLHIMENTO |
_N° TURNO DE PACIENTE DE |




" CENTRODEATENCAO

PSICOSSOCIA ALCOOL £

DROGAS il

Descrigdo:

CONSISTE NO ACOLHIMEN-
TOJOBSERVACAO/REPOUSO
DE PACIENTES EM "
ACOMPANHAMENTO NO
CAPS AD Il QUANDO
INECESSARTO A
UTILIZATGAC DO LEITO
LIMITADO A 10 (DEZ) DIAS
CORRIDOS OU ATE
‘(CATORZE) DIAS
INTERCALADOS EM UM

- PERIODO DE 30 (TRINTA)
DIAS.

Complexidade:

MC - Média Complexidade

‘Modalidade:

101 - Ambulatorial

-Instrumento de
‘Registro:

06 - APAC (Proc. Principal

: sgoe-MédiaeAna
Tipo de Financiamento: 5§Complexidade

AMAC) |
Valor Ambulatorial SA:  33.28
Valor Ambulatorial ;

3328
Total: :
Valor Hosijitalar SP: 0.00
Valor Hospitalar SH: 10,00
Valor Hospitalar Total: 0,00
:‘gSexo: Ambos
| ’




Qdade Minima:

idade Maxima:

110 Anos

Quantidade Maxima: 14

TR R |

CBO:

‘2231F9 223115 223116
1223129 223149 223153
1223505 223905 251514
:25153d 251545' 25160

CD:

i%fwo F101 F102 F103 F104
{F105 F106 F107' F108 F109
i§x=110 F111 F112 F113 F114
F115F116 F117 F118 F119
F120F121 F122F123 F124, |
(F125, F126, F127', F128, F129,
F130F131 F132F133F134
{F135 F136 F137 F138 F139
F140 F141 F142 F143 F144
(F145 F146 F147 F148 F149
F150 F151 F152 F153,

F154, F155, F156, F157, F158,

F159 F160 F161 F162F163
F164, F165, F166, F167, F168,
F169, F170, F171 F172 F173
F174 FAT5F176, F177, F178,
F179, F180, F181, F182 F183
‘F184 F185 F186 F187, F188
{F189 F190 F191 F192 F193,
F104. F195. F196. F197. F198.
F199. f

Habilitacao:

:)06.3 - Centro de Atengéio
- Psicossocial Alcool e Drogas -
LAPS AD i

Art. 5° - Caberd a Secretaria de Atencdo & Satide, por meio do Departamento de Regulacdo,
Avaliagdo e Controle de Sistemas/Coordenacdo-Geral dos Sistemas de Informagdo, adotar as
providéncias necessarias junto ao Departamento de Informatica do SUS - DATASUS/SE/MS,

para o cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 69 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALBERTO BELTRAME

H
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ESTADO DA PARAIBA
Camara Municipal de Campina Grande
“Casa de Félix Aratijo”
GABINETE DO VEREADOR OLIMPIO OLIVEIRA

ENDERECOS PARA COMUNICACAQ
Prefeito Veneziano Vital do Rego Segundo Neto, Gabmete do Prefeito, Av. Rio Branco, 304, Centro, Campina
Grande-PB, CEP. 58 400-058;

2. Dr. José Lavaneri Farias Alves, Secretario de Saude do Municipio, Av. Assis Chateaubriand, 1376, Liberdade, CEP.
58.414-060;
3. 1% Vara Criminal Privativa de Téxicos, Cartas Precatorias e Acidentes de Tréinsito, Férum Afonso Campos, Rua Vice
Prefeito Antonio Carvalho de Souza, s/n. Estagdo Velha, Nesta, CEP. 58 410-050;
4. Promotoria de Justiga da 1* Vara Criminal Privativa de Téxicos, Cartas Precatorias e Acidentes de Transito Férum
Afonso Campos, Rua Vice Prefeito Antonio Carvalho de Souza, s/n, Estacdo Velha, Nesta, 58.410-050.
. 5. Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS ad, Dra. Alda Cristina Diniz, Coordenadora do
CAPS ad, Rua Arnaldo de Albuquerque, 80, Alto Branco, CEP. 58401-480, Campina Grande-PB;
6. Sr. AGNALDO BATISTA, Presidente da Associacdo Campinense de Prevengdo as Drogas, Rua Joana D’arc de
Arruda, 320, José Pinheiro, Campina Grande-PB, CEP 58.407-380;
7. ESCRITORIO DE SERVICOS LOCAIS DE ALCOOLICOS ANONIMOS, Rua Monsenhor Sales, 26, 2°
Andar. Centro, Campina Grande-PB, CEP. 58.400-103;
8. CENTRO DE RECUPERACAO HOMENS DE CRISTO, Rua Vereador Manoel Uchoa, 655, Palmeira,
Campina Grande-PB, CEP. 58401.115;
9. AL-ANON, Rua Maciel Pmheiro, 170, 7° andar, Sala 707, Centro, Campina Grande — PB, CEP. 58.400-100,
10. CENTRAC - Centro de Agdo Cultural, Rua Rodrigues Alves, 672, Prata, Campina Grande-PB, CEP. 58.400-550;
11. Associagdo Campinense de Apoio ds Vitimas da Violéncia, Presidente Rosa Amélia Vitorino, Rua Rogério Toledo,
26, Conjunto Presidente Médici, Cruzeiro, Campina Grande — PB, 58.417-560;
12. CEAV — Centro de Atendimento as Vitimas de Crime, Rua Cel. Salvino de Figueiredo, 368, Centro, Campina
Grande-PB, CEP. 58 400-253;
13. Dra. Ana Améha Arruda, Coordenadora Municipal de Saide Mental, Rua José de Alencar, 807, Prata, CEP 58.400-
500, Campina Grande-PB;
14. CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, Av. Gilé
Guedes, 39, Santo Anténio, Campina Grande-PB, CEP. 58.406-000;
15. Conselho Tutelar Sul - Av. Gilé6 Guedes, 39, Santo Anténio, Campina Grande-PB, CEP. 58 406-000;
16. Conselho Tutelar Norte - Av. Gilé Guedes, 39, Santo Antdnio, Campina Grande-PB, CEP. 58.406-000;
17. Conselho Tutelar Leste - Av. Gilé Guedes, 39, Santo Anténio, Campina Grande-PB, CEP. 58.406-000;
18. CAP PM Adeilton CLEMENTINO da Silva, Presidente do Conselho Municipal Antidrogas, Edificio Do Silveira,
Av. Marechal Floriano Peixoto, 53, 3° Andar, sala 312, Centro, Campina Grande-PB, CEP. 58.400-464;
19. Dom Jaime Vieira da Rocha. Bispo da Diocese de Campina Grande, Rua Afonso Campos, 251, CENTRO, Campina
Grande-PB, CEP 58.400-235;
20. Pastora Rivanda Alves da Silva — Presidente da Igreja Nacional do Senhor Jesus Cristo, Av. Manoel Tavares, 1400 —
Alto Branco - 58.402-548, Campina Grande — PB;
21. Pr. Euder Faber Guedes Ferreira, Presidente da VISAO NACIONAL PARA A CONSCIENCIA CRISTA —
VINACC, Rua Oswaldo Cruz, 229, Centendrio, Campina Grande-PB, Caixa Postal - 619, CEP.58.400-000.
=
\ogo \ gt
Do
127
\ S 1D € X?




