Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA DE SALTO DO JACUI

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

SETOR FARMACIA DO HOSPITAL MUNICIPAL
DR. ADERBAL SCHNEIDER

1. INTRODUCAO

Este Estudo Técnico Preliminar visa a ABERTURA DE PROCESSO
LICITATORIO, conforme a Lei n® 14.133/2021, para a aquisicdo de medicamentos
para uso no Hospital Municipal Dr. Aderbal Schneider, com validade para o periodo
de 06 (seis) meses. O estudo tem como objetivo garantir o fornecimento continuo
de medicamentos essenciais ao atendimento dos pacientes, de acordo com as
necessidades do Setor Farmdcia do hospital e os critérios estabelecidos pela
legislagdo vigente.

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

O Hospital Municipal Dr. Aderbal Schneider atende a uma populagdo
significativa, necessitando de um abastecimenfo constante e regular de
medicamentos para garantir a continuidade e qualidade dos atendimentos médicos.
A aquisicdo de medicamentos é imprescindivel para o tratamento de diversas
condic8es clinicas e emergenciais, e a aquisi¢do de um estoque para o periodo de seis
meses assegura que o hospital possa operar sem interrupgdes, evitando a falta de
medicamentos essenciais.

A aquisicdo serd realizada em conformidade com as disposi¢des da Lei n°
14.133/2021, que regula as licitagdes e contratos administrativos, visando assegurar
a competitividade, a transparéncia e a eficiéncia no processo de contratagdo.

3. OBJETIVO DA AQUISICAO

O objetivo da aquisicdo é garantir que o Hospital Municipal Dr. Aderbal
Schneider disponha de medicamentos essenciais, de forma continua, por um periodo
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de seis meses, para atender a demanda dos diversos setores da instituigdo, incluindo
urgéncia, emergéncia, centro cirdirgico, UTI, internagdes e ambulatério. A lista de
medicamentos serd composta com base nas necessidades identificadas pela equipe
médica e pelo histérico de consumo do hospital.

4. ESPECIFICACAO DOS MEDICAMENTOS

Os medicamentos a serem adquiridos serdo selecionados de acordo com o
histérico de consumo dos tltimos meses e as proje¢des para 0s proximos seis meses.
A selecdo serd feita considerando a variedade de especialidades atendidas pelo
hospital e as principais patologias fratadas. Entre os medicamentos a serem
adquiridos, estardo os seguintes:

« Medicamentos para doengas infecciosas: antibidticos, antivirais,
antifilngicos.

o Medicamentos para controle da dor e inflamagdo: analgésicos, anti-
inflamatdrios.

e Medicamentos para doengas cronicas: medicamentos para hipertensdo,
diabetes, dislipidemia.

o Medicamentos para urgéncias e  emergéncias: antialérgicos,
anticoagulantes, medicamentos de suporte intensivo.

« Medicamentos para uso oncolégico e outras condigdes especificas.

A lista detalhada serd definida com a colaboracdo da equipe médica e farmacéutica,
assegurando que todos os medicamentos necessdrios estejam contemplados, com os
devidos cuidados quanto a dosagem e forma farmacéutica.

5. QUANTITATIVO ESTIMADO

O quantitativo de medicamentos serd determinado com base no historico de
consumo e nas projegdes para os préximos seis meses. O Setor Farmdcia do hospital
realizaré um levantamento detalhado para determinar a quantidade necessdria de
cada medicamento, considerando as taxas de utilizacdo e a demanda de cada setor
do hospital.
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6. MODALIDADE DE LICIT ACAO

A aquisicdo serd realizada por meio de Pregdo Eletronico, conforme
estabelecido pela Lei n° 14.133/2021. O pregdo eletrdnico é a modalidade mais
adequada, pois permite ampla participagdo de fornecedores, maior transparéncia e
competitividade, além de possibilitar a negociagdo de pregos.

- 7. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
Os fornecedores serdo selecionados com base nos seguintes critérios:

e Menor prego: Considerando a necessidade de adquirir medicamentos com 0
melhor custo-beneficio para o hospital, serd adotado o critério de menor
prego global, desde que atenda as especificacdes técnicas exigidas.

e Qualidade e conformidade: Todos 0s medicamentos devem ser de qualidade
comprovada, com regisiro na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria), e deverdo esfar em conformidade com as normas sanitarias
vigentes.

« Prazo de entrega: O fornecedor deverd garantir a entrega dos
medicamentos dentro do prazo estipulado, assegurando que 0 hospital ndo
sofra com desabastecimento.

. Garantia de procedéncia: Os medicamentos devem fer garantia de
pr‘ocedéncia, acompanhados da documentagdo fiscal e do Certificado de Boas
Prdticas de Fabricagdo.

8. IMPACTO DA AQUISICAO

A aquisicdo de medicamentos para o periodo de seis meses impactard
diretamente na continuidade do atendimento do Hospital Municipal Dr. Aderbal
Schneider, evitando a falta de medicamentos essenciais para 0 tratamento dos
pacientes. A compra planejada e antecipada, por meio do processo licitatdrio, visa
garantir que o hospital possua os insumos necessdrios para enfrentar eventuais picos
de demanda e atender & populagdo com qualidade e eficiéncia.
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A aquisi¢do também contribui para a melhoria da gestdo de recursos
ptblicos, ao garantir pregos mais competitivos e transparéncia no processo de
contratagdo.

9. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

A execucdo da aquisicdo serd realizada conforme o seguinte cronograma
com as datas enviadas pela comissdo de licitagdo:

e Abertura do processo licitatorio:
o Recebimento das propostas e julgamento:
e Homologagdo e adjudicagdo:

e Assinatura do contrato e inicio do fornecimento:

10. CONCLUSAO

A aquisicdo de medicamentos para o periodo de seis meses € essencial para
garantir a continuidade dos servigos de satide oferecidos pelo Hospital Municipal Dr.
Aderbal Schneider. O processo licitatério, realizado conforme a Lei n°® 14.133/2021,
visa assegurar a transparéncia, a competitividade e a eficiéncia na contratagdo,
proporcionando os melhores resultados para a instituicio e para a populagdo
atendida.

Através deste Estudo Técnico Preliminar, solicita-se a abertura do processo
licitatério para a aquisicdo dos medicamentos necessdrios, conforme as
especificagOes e condigdes descritas acima.

Maria de Fatima Aravites

Secretdria Municipal de Sadde e Bem-Estar Social
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO JACUI -RS
Pedido de medicamentos para uso de 6 meses, Setor Farmécia

Hospital Municipal Dr. Aderbal Schneider

Rua Passo Real, 09 / Salto do Jacui, RS

Iltem Quant Descrigdo Valor Valor
unitario | total
1. | 12 frascos | Acebrofilinal0 MG/ ML 120 ML xarope Adulto
Wir DM
2. | 12 frascos | Acebrofilina 5 MG/ ML 120 ml xarope ediatrico
/ pep \_\’\)} 5LJ0”
3. | 10un Acetato de Retinol 10.000U1/g + Aminoécidos 25mg/g
+ Metionina 5mg/g + Cloranfenicol 5mg/g Pomada
Oftalmoldgica Estéril 3,5g (Regencel) 33,03 339)50
4. | 20amp Acetilcisteina 100 mg/ ml 3 ml
2,52 Ao Mb
5. | 500 env Acetilcisteina 600 mg/ 5g envelope
i 1:38 %{O DO
6. | 500 cp Acido Acetilsalicilico 100 mg cp
Oy oA J 5,00
7. | 100 amp Acido Ascorbico 100 mg/miinj 5 s
@) ) (\\ AN19%,00
8. | 200 amp Acido Tranexamico 50 mg/ mlinj & P |
2,35 | 2900
9. | 200 amp Adenosina3mg/ml inj 9 .\
16,98 1949\ o
10. | 300 amp Adrenalina (epinefrina) 1 mg/ml inj
’ 1,0 209,39
11. | 5.000 amp | Agua destilada para injetaveis 10 ml
O, %\'\ Mod,oe
12. | 200 amp Amicacina 250 mg/mlinj © m\X o
3) O% LA L_) Qo
13. | 100 cp Aminofilina 200 mg cp
G \9A7 |95,°p
14. | 100 amp Aminofilina 24 mg/mlinj 4 S‘w& -
D i'j- %jA YOO
15. | 200 amp Amiodarona 50 mg/ mlinj % X, _
9,1 |5 bo
16. | 100 frasco/ | Ampicilina 500 mg inj S 1a
amp 3,35 1345, 00
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17.| 05un Anestésico colirio
A0 [ B0
18. | 50 amp Atractrio 10 mg/ ml 2,5 mlinj _-]_ ’
19. | 200 amp Atropina 0,25mg/ mlinj 4 . § .
1,30 |93k joo
20. | 300 cp Azitromicina 500 mg cp
0,38 |995,0d
21. | 10fr Azitromicina 600 mg lig 4% gy
22. | 200 amp Benzetacil 600.000 'J i
kﬁ)i\% ﬁ-?)"\o)‘b‘b
23. | 500 amp Benzetacil 1.200.000
‘3 J '95 g;\o Q'AS) 0
24. | 30 frascos | Bromidrato de fenoterol gotas 5 mg/ml
25.| 100 amp Betametasona, Dipropionato-+fosfato dissodico de
betametasona 5 mg/ml+2mg/ml 3,9 315,90
26. | 50 amp Biperideno 5mg/ ml inj 4 X
9,34 A3y .90
27.| 20cp Biperideno 2 mg cp .
O ?)L\ L,30
28. | 30 amp Bicarbonato de Sddio 8,4 % 6
To md d,0a [3eby
29. | 120 bolsas | Bicerto 100 mg /100ml bolsa
AN EREELTIRN
30. | 06 frascos | Bromoprida 4 mg/ ml gotas DNy vee
; t)\ Q‘)js .5&)%\:)
31. | 900 amp Bromoprida 5 mg/ ml inj
Ao |4 nud
) ” )OQ
32. | 100 amp Bupivacaina 5 mg/ ml + glicose 8% Pesada \,\._ 54 (3
i 54,949
33. | 1.500amp Butilbrometo de escopolamina 4 mg+ dipirona sédica
500 mg/ml inj Ly [2oog.=o©
34. | 500 amp Butilbrometo de escopolamina 20 mg/ ml inj j_
A 190
35. | 500 cp Captopril 25mg cp '
o.0> [d5.00
36. | 500 cp Captopril 50 mg cp . |3
6.0 SO0 R
37.| 100 cps Carvio ativado em cdpsulas € =, s \
250 g A2 (3N
38.| 100 cp Carvedilol 3,125 mg cp S 5
Q02 »Of
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Carvedilol 6,25 mg cp

40. | 05 fr Cefalexina 250 mg/ 5 ml )
41. | 200 amp Cefalotina 500 mg fr /amp EV v | 3\;;5 N
Q8
42. \ 2.200amp | Ceftriaxona 1gfr/ampEV \D J
- 43. | 500 amp Ceftriaxona 500 mg fr/ amp EV - 45 100
I l(\)a‘jﬂ ¢205)00
44.| 06tb Cetoconazol creme 90O M\%’ 20 Y
45. | 2.000amp | Cetoprofeno 100 mg EV 2 L j\“ J .
o Q
46. | 20 fr Cetoprofeno 20 mg/ ml gotas O e\ BJ = \; ] \\:s
47. | 900 amp Cetoprofeno 50 mg/ ml IM O rend == =
9,2 D25V
48. | 100 frasco | Ciprofloxacino 200 mg/ 100 ml EV 9,20 |998 ke
> a9 L

amp
49. | 300 amp Clindamicina 150 mg/ ml ev %
O, |958.b0
50. | 50 un Clisterol 12% 500 ml A
2\, |5b1.6©
51. | 06 fr Clonazepam gotas 9,5 e \mﬁ YN
b o, d Ay,
b 52.| 500 cp Clonidina 0,150 mg cp

53. | 100 AMP Clonidina 150MCG/ML 1 ml -
5)

a8 559)0'5
Oy A25 ,J’DQ
O, AU, o

54. | 500 cp Clopidogrel 75 mg cp

55. | 400 amp Cloreto de potassio 10% iV 4 e\
56. | 400 amp Cloreto de s6dio 20% iV 4 m\)\

5.3 |15%,9s
57.| 30 amp Cloridrato de Dexmedetomidina 100 mcg/ ml 2 ml

LD Qe AQ
100 amp Clorpromazina 5 mg/ml
9,0\ |29\ ee
59. | 900 amp Complexo B inj 9 pee X
I il 231 | Tobe

m 50 amp Deslanosideo 0,2/mlinj © ree [ N PQ
e J

|
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61. | 500 amp Dexametasona 2mg/ml inj
0 J%?\ 'H5 [WINY
62.| 1.200 amp | Dexametasona 4mg/ml inj
— i»\c)& A.994,00
63. | 12 fr Dexclorfeniramina 0,4 mg/ml xp oTe)
4 3,21 Moy
64. | 150 cp Diazepam 10 mg cpr
o.a4 |boo
65. | 400 amp Diazepam 5 mg/ml 2 mlinj
9,93 [dwm,o0
66. | 800 amp Diclofenaco 25 mg/mlIMinj 3 reel
6.5 LYo o
67. | 100cp Digoxina 0,25 mg cp
; 0,1 43,09
68. | 500 cp Dipirona 500 mg cp
5 15 '\J‘M("
69. | 30 fr Dipirona 500 mg/ ml gotas Ao el
_1 ) oY ?)g O
70. | 3.000 amp | Dipirona 500 mg/ ml 2 ml injetavel
C)qu 2943, 0
71. | 200 amp Dimenidrinato 3 mg/ mk+ cloridrato de piridoxina 5 mg/
ml + glicose 100 mg/ mi + frutose 100 mg/ ml \Y 32D AT IRSN
72. | 300 amp Dimenidrinato +
Cloridrato de piridoxina IM 2 A3 (9.9 00
73. | 6fr Dimenidrinato + 3
Cloridrato de piridoxina gotas q&} 99 33
74. | 30 amp Dobutamina 250 mg/20 ml -
D %5 Ay5 30
75. | 50 amp Droperidol 2,5 / ml 1 mlinj
19,49 [Wuy,50
76. | 300 amp Etilefrina 10 mg/ mlinj
j.\ %3 4y po
77.| 300 cp Enalapril 10mg cp
0,0 % A%,0 S
78. | 300 amp Enoxaparina 40 mg/0,4ml
ig )\7‘\- %«(%QA YS©
79. |-300 cp Espironolactona 25 mg cp
| 0,00 |bo,do
80. | 50 amp Escetamina 50 mg/ ml 2ml injetavel
Mmoo [A06 B©°
81. | 10 amp Etomidato 2 mg/ ml 10 mlinjetavel
1oy>9 [JoR e
82. | 50 amp Fenitoina 5% inj B seed
L 2 )O:‘;' AOA )P
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83. | 50 amp Fenobarbital 200 mg/ mlinj 4 n {
) 2,08 |454,90
84. | 300 amp Fentanila 50 mcg/ml inj 2 ml A
2% (5948
) <) 9}
85. | 200 amp Fitomenadiona Vit K inj Jo \ 3 A e
RRA Joe fee
J \5"‘ %QY ANENY
86. | 50 cp Fluconazol 150 mg cp
o 5\'\9\ 33 )5 4
87. | 50 amp Flumazenil 0,5 mg/ 5 ml " f)%
0) 399,30
88. | 100 frascos | Fosfato de s6dio monobésico 160 mg/ ml+fosfato de
sédio dibasico 60 mg/ml (ENEMA) 3 20 cerd 5AX [37p0
89. | 1.000 amp | FurosemidalQ mg/ mlinj D el
90. | 200 cp Furosemida 40 mg cp
') [} 0 ﬁ A 0 ) Q ©
91. | 900 amp Gentamicina 40 mg/ml 1 ml
1,53 A3 o0
92. | 500 amp Gentamicina 40mg/ml 2 ml A
2 0\'\ 8550 OO
93. | 400 amp Glicose 50% 10 ml .
0,%1 [ 9V9hoo
94. | 200 amp Haloperidol 5 mg/ml ’
95. | 25amp Haloperidol decanoato 50 mg /ml ‘
R,00 495,00
96. | 300 amp Heparina 5.000U1 0,25 ml subcutanea \9
4l [4.893.0°
\ ¥ L =}
97. | 50 amp Heparina 5.000 Ul / ml 5 ml ev ’
45,51 A {o0
98. | 50 amp Hidralazina 20 mg/ ml 1 ml '
53 [99aB5o
99. | 600 amp Hidrocortisona 100mg ev " -
:))45"\ g-tg HTo
100] 1.800 amp | Hidrocortisona 500mg ev LI
MO0 (199000
101} 12 fr Hldrox1do de Aluminio + mg 100 ml
-6 S‘m&x\m& Q,28 23,90
102) 12 fr Ridroxietilamido’'130/0,4 60 mg/ ml (voluven 6%) -“) 13 \
k) 65\\ J 5
103} 50 fr Ibuprofeno 50 mg gotas j_
.4l 99\
104) 50 fr Ipratrépio gotas
- 0o seed 4,30 B9

Oy stqmw
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105] 300 cp Isossorbida 20mg cp 90,00 | v%°
106 200 cp Isossorbida5mg cp 0 59,0
107) 30tb Kollagenase com cloranfenicol 2o % - ')35\“ D
108} 100 un Levofloxacino 5 mg/ mi 100 ml 100
109/ 90 cp Loperamida 2 mg cp
i i tritor Y e
110 600 amp Lidocaina 1% sem vasocons T 3 RS
111} 100 amp Lidocaina 2% sem vasoconstritor
9 i) feed 4,30 1 Miope
112) 100 amp Lidocaina 2% com Vasocostritor i
Ao el 5,2} |53 0
113] 50 tb Lidocaina geleia 2% 20 mg/g 30g uso uretral )
& y St 9\“\3_‘53%
114) 06 tb Lidocaina geléia 50 mg/ g Uso oral
\" J\C) 0191} \;‘b
115] 01 un Lidocaina spray sol tépica 100 mg/ml 50 ml
DHAas NN
116 100 cp Losartana 50mg cp ~
0,00 [H.ub
117] 30 fr Manitol 20% 250 ml
1,909 oo
118] 50 amp Meropenem 1 g frasco ampola injetavel
Ao\20 | 915,60
119/ 25 amp Metaraminol 10 mg/ ml inj
fecd Do 49 Mon 35
120/ 500 cp Metformina 850mg cp
G, A1 | Jo,p0
121] 60 cp Metildopa 250 mg cp
Q}?}k Q4 J\)r“
122{ 50 amp Metilgometrina 0,2 mg/ ml inj
m,ﬁ,}‘m 9,99 Mg
123} 900 amp Metocloprantida 10 mg/ 2 ml
e TE A B ANGLR S
124] 120 cp Metoprolol 25mg cp
%) )Q% 3“\}'} S
125/ 120 cp Metoprolol 50mg cp
6] \“ 9 S48
126] 50 amp Metoprolol 5 mg injetavel .
JL3“0 L0, 6O
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127] 50 cp Metronidazol 250 mg cp
0542 5¢
128 300 fr/amp | Metronidazol 5 mg/mlEV  d5c s ) y )
)Q O ‘Q\)Q )GQ
129/ 400 amp Midazolam 5 mg/ mI mginj 5 mi -
2,95 |1.50d,00
130] 900 amp Morfina 10 mg/m! 1 mi
&J 3)} 2433 00
131) 100 amp Morfina 0,2 mg/ ml 1 ml
5‘. o} 5N g
132/ 30 amp Naloxona 0,4 mg/ml
2 5,42 ©
133} 100 tb Neomicina + bacitracina pomada W’\o
S oy 50 9 % Qﬂ% 213, de
134] 50 amp Neostigmina 0,5 mg/ ml 1 mi
4\ b
135] 30 cp Nifedipino 10mg cp
0, j S % \; Y
136 30 cp Nifedipino 20mg cp
A [ Y o4
137/ 06 fr Nimesulida 50 mg/ mlgotas 45 el
1,25
138] 12 fr Nistatina 100.000UI/ml susp. oral So sea} \i 3
I
139] 06 tb Nistatina creme vaginal .o
o it ‘1’5 3 L7} Bycn
140/ 06 un Nistatina + oxido de zinco creme 4copcs T 9osWV
By bog 8L
141} 10 amp Nitroglicerina 5 mg/m)
40 B el B, 3% N
142] 10 amp Nitroprusseto de sodio 25 mg/ ml 2 mli ‘
>} 4\, 5L J\o‘j-,\,Q
143 100 amp Norepinefrin& mg/4ml )
1,30 [JW 4o
144| 50 amp Ocitocina 5Ul / ml 1 mlinjetavel
p ?)1%\» SR
145] 30 fr Oleo Mineral 100 ml -
3,01 90,30
146) 20 un Oleo de Girassol para escaras 100 mi 2 j _
233 L3,
147} 1.000 cp Omeprazol 20 mg cp
O y AO 466)‘E QS
148 800 am Omeprazol 40 mg EV fr/am
il i e 4205 16,180 00
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149] 1.500 amp | Ondansetrona 4mg/2ml

o JACUI

1)5 9.025,00
150/ 500 cp paracetamol 750 mg cp 45
Qoo £y 35,80
151} 20 fr Paracetamol gotas
.i\ 30 %
152) 200 amp Piperaciclina4 g + tazobactam 500 mg frasco ampola
injetavel o5 ANIB,00
153) 300 amp Polivitaminicos sem minerais 10 mlinj
PR I L0 [9.616,00
154/ 10 fr Prednisolona 3 mg/ ml sol. Oral 60 ml
3 |AV30
155) 200 amp Prometazina 50 mg /2 mlinj
[ S e 1,A% | 3N Q
156/ 50 amp Propofol 10mg/ ml 20O
I B 9,09 | 444,50
157 25 amp Protamina 1000 Ul/ ML 5 ml
L _.5.‘13&",~/\’s \0_\ V)
1 r ifocin
58, 6f Ri ocuiaospra\&m\x 30“,‘_& q il
159) 50 amp Rocurdnio 10 mg/ ml frasco Jamp5ml  SHSR
F_A-Q_\_SL =
160/ 80 fr Salbutamol 100 mcg frasco / dose aerossol
:},QQ € :! d 53 o
161) 10 fr salbutamol 5 mg/ ml gotas
’:‘ J% 9 QQ (P8 AN
162| 50 amp Salbutamol 0,5 mg / ml injetavel
22 1 W go
163) 01 fr Sevoflurano 1 ml)/ ml 100% 100 ml
493,95
164/ 300 cp Simeticona 40 mg cp
@) o
165/ 50 fr Simeticona gofas
B e o . 2y |5
166) 100 cp Sinvastatina 20 mg
0,0} S
167/ 6.000 UN SOLUGCAO FISIOLOGICA A 0,9%100 ML INJETAVEL )
414 1. W\ oyo0
168] 3.000 UN SOLUCAO FISIOLOGICA A 0,9%1000 ML INJETAVEL
1,99 [92.3\6,0°
169] 2.000 UN SOLUCAO FISIOLOGICA A 0,9%250 ML INJETAVEL
Q.940,0%
170/ 2.000 un SOLUCAO FISIOLOGICA A 0,9% 500 ML INJETAVEL
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SOLUCAO Glicose 5% 500 ML INJETAVEL

X 5 D13 Q0
100 UN SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 1000 ML INJETAVEL
g O PBO,PD

100 UN SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA 500 ML

e
300 FR SOLUCAO RINGER LACTATO 1000 ML

174

1754 300 FR SOLUCAORINGER LACTATO 500 ML
176/ 1tb Sulfadiazina de ;;lr-a'\ta 500 g creme

177] 50 tb Wazina de pr::’;a 30 g creme

I

178] 200 amp Sulfato Ferroso 20 mg/ mlinj

S

30 amp Suxametonio 5mg inj

179
180/ 500 amp Tenoxicam 40 mg EV
181

100 amp Terbutalina 0,5 mg/ mi i &

. ]

182} 06 un Tetracaina 1% + fenilefrina 0,1% Colirio
183] 1.000 amp | Tramadol 50 mg/ml O N
1845 800 amp Tramadol 100 mg/ ml 9 ok
A 4,53 [4.0Wheo

185) 40 amp Vancomicina 500 mg frasco ampola inj
l‘) Yj. A9s ¥ o
186) 50 amp Verapamil 2,5 mg / ml 2 ml injetavel i& \
,06 | boheD
Yy Ry 2119310

N

Av. Hermogénio

C. dos Santos, 342 - Fone (55) 3327 1400 - CEP 99440-000




