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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

¥ Secretaria de Estado de Saude
ety VN
ES SERam

i Tk Centro de Operacoes Emergenciais em Saude - COVID-19

Nota Técnica n° 61/SES/COES MINAS COVID-19/2020

PROCESSO N2 1320.01.0073768/2020-63
Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N261 09/07/2020

DIRETRIZES PARA REGULAGAO E ADMISSAO DE CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE INFECGAO PELA
COvID-19

Observacgédo inicial: A pandemia por COVID-19 é uma situacdo emergente e em rapida evolugdo, o Centro
de Operacdes de Emergéncia em Saude e o Centro Mineiro de Controle de Doencas e Pesquisa de
Vigilancia em Saude (CMC) continuara fornecendo informacgdes atualizadas a medida que estiverem
disponiveis. As orientagdes podem mudar de acordo com novas condutas recomendadas pelo Ministério
da Saude, Orgdos Internacionais e avancos cientificos.

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Considerando a pandemia por COVID-19, a qual trata-se de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, bem como os seguintes instrumentos normativos e situagées:

- Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para promocgao,
protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias;

- Lei Federal n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias;

- Decreto Federal n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa e da outras providéncias;

- Lei n2 23.631, de 02 de abril de 2020, que dispde sobre a adocdao de medidas para o enfrentamento do
estado de calamidade publica decorrente da pandemia de Covid-19, causada por coronavirus;

- Lei n2 23.658, de 10 de junho de 2020, que acrescenta artigo a Lei n? 23.631, de 2 de abril de 2020, que
dispOe sobre a adogao de medidas para o enfrentamento do estado de calamidade publica decorrente da
pandemia de COVID-19, causada por coronavirus;

- Decreto NE n2 113, de 12 de margo de 2020, que declara SITUACAO DE EMERGENCIA em Salde Publica
no Estado em razdo de surto de doenca respiratoria — 1.5.1.1.0 — Coronavirus e dispGe sobre as medidas
para seu enfrentamento, previstas na Lei Federal n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020;

- Decreto n2 47.891, de 20 de marco de 2020, que reconhece o estado de calamidade publica decorrente
da pandemia causada pelo agente coronavirus;
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- Deliberagao do Comité Extraordinario COVID-19 n? 19, de 22 de marco de 2020, que dispde sobre as
medidas adotadas no ambito do Sistema Estadual de Saude, enquanto durar o estado de CALAMIDADE
PUBLICA em decorréncia da pandemia causada pelo agente Coronavirus COVID-19, em todo o territdrio
do Estado;

- Deliberacdo do Comité Extraordinario COVID-19 n2 24, de 2 de abril de 2020, que altera a Deliberacdo
do Comité Extraordinario COVID-19 n2 19, de 22 de margo de 2020, que determina em seu art. 32-B que
“os estabelecimentos hospitalares da rede publica de saude do Estado ficam obrigados a adotar o sistema
SUSfacilMG para transferéncia inter-hospitalar e internagdo de pacientes de modo a viabilizar, de forma
transparente e em tempo real, o monitoramento das internacdes por COVID-19 pelos 6érgaos
competentes do Estado”;

- Portaria MS/GM n? 395, de 16 de marc¢o de 2020, que estabelece recurso do Bloco de Custeio das Ag¢des
e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade-MAC, a ser
disponibilizado aos Estados e Distrito Federal, destinados as a¢des de saude para o enfrentamento do
Coronavirus - COVID 19;

- Portaria MS/SAES n2 237, de 18 de marco de 2020, que inclui leitos e procedimentos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude
(SUS), para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19;

- Portaria MS/GM n?9 414, de 18 de margo de 2020, que autoriza a habilitagdo de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Adulto e Pediatrico, para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19;

- Portaria MS/SAES n2 245, de 24 de margo de 2020, que inclui procedimento na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude
(SUS), para atendimento exclusivo de pacientes com diagndstico de infec¢do pelo COVID-19;

- Portaria MS/GM n2 568, de 26 de margo de 2020, que autoriza a habilitagdo de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica para atendimento exclusivo dos pacientes com a COVID-19;

- Portaria MS/GM n? 662, de 01 de abril de 2020, que estabelece regras de forma excepcional -para as
transferéncias de recursos do Bloco de Custeio - Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - MAC pelo periodo de 90 (noventa) dias;

- Portaria MS/GM n2 774, de 09 de abril de 2020, que estabelece recursos do Bloco de Custeio das Ag¢des
e dos Servicos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinados ao custeio de a¢des e servicos relacionados a COVID 19;

- Portaria MS/GM n2 1.393, de 21 de maio de 2020, que dispde sobre o auxilio financeiro emergencial as
santas casas e aos hospitais filantrépicos sem fins lucrativos, que participam de forma complementar do
Sistema Unico de Saude (SUS), no exercicio de 2020, com o objetivo de permitir-lhes atuar de forma
coordenada no controle do avanco da pandemia da COVID-19;

- Portaria MS/GM n? 1.448, de 29 de maio de 2020, que dispde sobre a transferéncia da segunda parcela
do auxilio financeiro emergencial as santas casas e aos hospitais filantrépicos sem fins lucrativos, nos
termos da Lei n2 13.995, de 5 de maio de 2020, e do art. 32 da Portaria n? 1.393/GM/MS, de 21 de maio
de 2020;

- Portaria MS/GM n? 1.514, de 15 de junho de 2020, que define os critérios técnicos para a implantacdo
de Unidade de Saude Temporadria para assisténcia hospitalar - HOSPITAL DE CAMPANHA - voltadas para os
atendimentos aos pacientes no ambito da emergéncia pela pandemia da COVID-19;

- Portaria MS/GM n? 1.521, de 15 de junho de 2020, que autoriza a habilitagdo de leitos de Suporte
Ventilatdrio Pulmonar para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-19;

- Portaria MS/GM n2 510, de 16 de junho de 2020, que inclui leito e habilitagdo de Suporte Ventilatério
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Pulmonar no CNES e procedimento de didria na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS, para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-19;

- Lei Complementar n? 172, de 15 de abril de 2020, que dispde sobre a transposicao e a transferéncia de
saldos financeiros constantes dos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
provenientes de repasses federais;

- Lei n2 13.992, de 22 de abril de 2020 que suspende por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 12 de margo
do corrente ano, a obrigatoriedade da manutenc¢do das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas
pelos prestadores de servico de satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

- Nota Técnica DRA/SPA N° 15/ABRIL de 2008 (revisada em 2018), que tem o objetivo de
esclarecer/orientar quanto ao preenchimento obrigatdrio do Protocolo no SUSfacilMG;

- Nota Técnica no 5/SES/SUBREG-SR-DRUE/2020 que objetiva orientar os profissionais que atuam nos
Estabelecimentos de Saude, Secretarias Municipais de Saude e Centrais de Regulacdo quanto ao
protocolo clinico de regulagdao do acesso inserido no SUSfacilMG vinculado aos diagndsticos de Infeccgao
por Coronavirus, no momento em que for solicitada internacdo/transferéncia de paciente;

- Nota Informativa n? 83/2020-CGAHD/DAHU/SAES/MS, que trata das orientacbes para o plano de
contingéncia estadual de COVID-19;

- Nota Informativa n? 88/2020-CGAHD/DAHU/SAES/MS, que trata de esclareciemntos PORTARIA N2 568,
DE 26 DE MARGO DE 2020 que trata da Habilitagdo temporaria de leitos de Unidade de Terapia Intensiva -
Adulto e Pediatrica para atendimento exclusivo dos pacientes com a COVID-19;

- Nota Informativa n2 190/2020-CGAHD/DAHU/SAES/MS, visa elucidar questdes relacionadas a: (i) leitos
clinicos COVID/SRAG; (ii) habilitacdo de leitos de UTI; e (iii) Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar (LSVP)
para SRAG/COVID-19;

- Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N2 34/2020, que altera a Deliberagdo do Comité Extraordinario
COVID-19 n? 17, de 22 de marco de 2020, que dispde sobre medidas emergenciais de restricio e
acessibilidade a determinados servicos e bens publicos e privados cotidianos, enquanto durar o estado de
CALAMIDADE PUBLICA em decorréncia da pandemia Coronavirus — COVID-19, em todo o territério do
Estado;

- Deliberagdo CIB-SUS/MG N2 3.168, de 04 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID-19, causada pelo agente novo Coronavirus,
no Estado de Minas Gerais;

- Deliberag¢do CIB-SUS/MG N2 3.170, de 10 de junho de 2020, que aprova a alocacdo de recursos
financeiros destinados as agdes de enfrentamento do Coronavirus — COVID 19, previstos na Portaria n?
395, de 16 de marco de 2020 e da outras providéncias;

- Edital Credenciamento N2 001/2020 de UTI do Estado de Minas Gerais;

- Os Planos de Contingéncia Operativos das Macrorregides de Saude constituem-se como documentos
acessorios e complementares ao Plano de Contingéncia Estadual e tem como objetivo a resposta para
enfrentamento da pandemia da COVID-19 a nivel macrorregional com definicdo de orientagdes e de
pontos de atencdo da rede que serao referéncia para atendimento da Sindrome Respiratdria Aguda Grave
em decorréncia da COVID-19;

- a construgao coletiva dos Planos de Contingéncia Macrorregional;

- a necessidade de preenchimento dos dados dos protocolos operacionais disponiveis no SUSfacilMG para
a qualificacdo dos laudos no processo de Regulagdo Assistencial das internagdes/transferéncias
hospitalares.

30f9 21/07/2020 08:17



SEI/GOVMG - 16788728 - Nota Técnica file:///C:/Users/m12806352/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCac...

O COES MINAS COVID-19 estabelece, por meio desta nota técnicas, as seguintes Diretrizes para regulacao
e admissdo de casos suspeitos e confirmados de infec¢do pela COVID-19.

2. DIRETRIZES GERAIS

e A Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) é caracterizada como uma sindrome gripal (SG) que
apresenta dispneia/desconforto respiratorio OU Pressdao persistente no térax OU saturacdo de
O,menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto (cianose). Em
criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

e Como previsto na Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N2 34/2020, os hospitais com leitos
COVID-19 serdo referéncia para SRAG de qualquer etiologia ou decorrente de complicacdo de
doenca preexistente, ndo sendo admitidas selecdo ou restricdo prévia de casos, cabendo aos
hospitais 0 manejo clinico dos pacientes;

e Pacientes com SRAG deverao ser direcionados para servicos de salude adequados para internacao
em leitos de UTI ou leitos de enfermaria de acordo com sua condigado clinica;

o Os casos de SRAG devem ser investigados para a infecgdo pelos virus SARS-CoV-2 e influenza
— caso ainda ndo tenha sido testado —, como também para infec¢des bacterianas.

e Os casos com suspeita diagndstica de COVID-19 e os confirmados precisam ser avaliados e tratados
de acordo com o quadro clinico. Sendo assim, recomenda-se uma estratificacdo de risco que
norteie a conduta clinica, de forma que seja possivel direcionar o paciente de acordo com a sua
situacdo clinica e otimizar a logistica dos servicos de saude. A decisdo a respeito do nivel de
complexidade do servico de salde para o qual o paciente sera direcionado sera de responsabilidade
da Central de Regulacdo e ird depender da gravidade do caso e da organizacdo da rede de atencdo a
saude local.

e A admissdo em leitos de enfermaria ou em leitos de terapia intensiva ndo deve ser vinculada a
realizacdo prévia de exames de alta complexidade como tomografia computadorizada (TC), ou
outros como gasometria ou PCR, por ndo estarem disponiveis em todos os estabelecimentos de
saude. Desse modo, recomendamos a utilizacdo de critérios clinicos de classificacdo de risco para
evitarmos que pacientes sejam discriminados de tratamento correto por ndao haver disponibilidade
de exames em seu municipio. Os critérios clinicos para internacdo em leitos de enfermaria e leitos
de terapia intensiva estao dispostos no Quadro 1.

e Para fins de organizacdo da disposicao dos pacientes dentro de uma UTI COVID ou Enfermarias com
Leitos Clinicos COVID-19, recomenda-se que o0s a pacientes suspeitos sejam alocados em alas e/ou
box sequenciados separados dos pacientes confirmados COVID-19 até o resultado do teste
diagnéstico.

Quadro 1- CRITERIOS CLINICOS PARA INTERNAGAO EM LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA E EM LEITOS DE
ENFERMARIA EM CONJUNTO COM A

UTILIZACAO DOS PARAMETROS DA ESCALA “QUICK SEQUENTIAL ORGAN FAILURE ASSESSMENT”
(qSOFA)

CRITERIOS DE INTERNACAO EM |CRITERIOS DE INTERNACAO
UTI EM UNIDADE DE
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ENFERMARIA

e gSOFA>2

e qSOFA=1 e SO»<92%

¢ Insuficiéncia respiratoria aguda
comAngcegsidaQG de ventilagdo e qSOFA= 1
mecanica invasiva

e Necessidade de oxigénio
suplementar acima de 2L/min para
saturagdo acima de 95%

e Hipotensao arterial (PAM< 65
mmHg ou PAS< 90 mmHg)

¢ Frequéncia respiratdria acima de 30
irpm persistente

e Saturacao< 92% em ar
ambiente

Paciente com acometimento
pulmonar extenso no exame de
imagem

Rebaixamento do nivel de consciéncia

Critérios avaliados para calcular qSOFA:
Frequéncia respiratoria> 22 irpm = 1 ponto
Pressdo arterial sistdlica< 100 mmHg = 1 ponto
Alteragao do nivel de consciéncia =1 ponto

Fonte: Ministério da Saude/Maio 2020 (Diretrizes para Diagndstico e Tratamento da COVID-19)

3. PROTOCOLO DE REGULACAO DO ACESSO PARA INFECCOES POR CORONAVIRUS
NO SUSFACILMG

O protocolo clinico de regulacdo do acesso para InfecgGes por Coronavirus no SUSfacilMG é instrumento
facilitador do processo regulatério, na medida em que possibilita a analise qualificada das solicitacbes de
internacdo e estd vinculado a trés CID relacionados a COVID-19, quais sejam:

e B342 - infeccao por coronavirus nao especificada;
e U071 - infecgdo pelo novo coronavirus (2019-NCOV) e
e B972 - coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos
Orienta-se que seja preferencialmente utilizado o CID B342, visto ser o mesmo CID a ser utilizado para o

processamento das AlIH no Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS - SIH/SUS, conforme orientado pelo
Ministério da Saude.

O protocolo de regulacdo do acesso vinculado aos CID relacionados a COVID-19 requer o preenchimento
obrigatdrio minimo de dados vitais, histéria e exame clinicos, sinais e sintomas, além de informacdes
sobre possivel exposicdo do paciente ao coronavirus, notificacdo de caso suspeito, medicamentos em uso
e exames especificos realizados, conforme se segue:

PROTOCOLO DE REGULACAO PARA INFECCOES POR
CORONAVIRUS
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DADOS VITAIS
Pulsos (campo para livre digitacao)

Temperatura Axilar (campo para livre digitagdo)

Frequéncia Cardiaca (campo para livre)

Pressdo Arterial (campo para livre digitagao)

Frequéncia Respiratoria (campo para livre digitagao)

HISTORIA CLINICA

Notifica¢dao no e-SUS-VE (Sim / Nao)

Historia Clinica (campo para livre digitacao)

Historia de contato com caso confirmado de COVID-19 (Sim / Nao)

Historico de viagens para regido endémica (Sim / Nao)

Localidade endémica (campo para livre digitagdo - OPCIONAL)

Tosse seca  (Sim/ Nao)
Fadiga (Sim / Nao)
Dispnéia (Sim / Nao)

Outros sintomas (dor articular, de garganta, cefaléia, coriza, tremor, tosse ¢/

secre¢do, ndusea/vomito, diarreia) (campo para livre digitacao)

Outras comorbidades (Sim / Nao)

Quais comorbidades? (campo para livre digitagao - OPCIONAL)

MEDICAMENTOS EM USO
Medicamentos (campo para livre digitagdo)
EXAMES COMPLEMENTARES
Radiografias (campo para livre digitagao)

Outros Exames (campo para livre digitacao)

Testagem do paciente para COVID-19 (Sim / Nao) e Especificagdo do tipo

(PCR e anticorpos/similares)
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Resultado do teste para COVID-19 (campo para livre digitagao -
OPCIONAL)

Vacinado para influenza no ano de 2020? (Sim / Nao)

Exames Laboratoriais (campo para livre digitacao)

EXAME CLINICO

Exame Aparelho Circulatério  (campo para livre digitagao)

Outros Achados Exame Fisico (campo para livre digitacdo)

Exame Aparelho Respiratorio (campo para livre digitagao)

Saturacao de O2 (campo para livre digitacao)

Uso de oxigénio (Sim / Nao) e Especificacdo do tipo (Cateter,
oxitenda, mascara, hood, IOT+Ventilagao mecanica

O preenchimento dos dados da solicitacdo de internacdo/transferéncia, e a veracidade dos mesmos, sdo
de responsabilidade do médico assistente do estabelecimento solicitante, devendo sempre ser informado
nome e o numero do CRM do profissional, nos campos adequados.

ATENCAO

Ressalta-se que a regulagio do acesso ocorre por meio eletrénico e o
médico reqgulador depende exclusivamente das informagées fornecidas,
pelo médico assistente, no [audo do SUSfacilMG, para avaliar e priorizar
cada solicitagdo. Portanto, quanto mais completo e detalhado estiver o
laudo de solicitagio de internagdoftransferéncia, mais eficiente sera o
processo regulatdrio.

A qualidade do laudo é fundamental para excluir os diagndsticos diferenciais (como influenza ou
complicagdes concomitantes, como pneumonia bacteriana e casos oncoldgicos) que continuardo a
acontecer durante o enfrentamento da pandemia.

Caso necessario, o médico regulador incluird pendéncia no laudo para obter mais informacdes clinicas e
validar a suspeita diagndstica de COVID-19, que implicara em encaminhamento para as institui¢des de
referéncia para o enfrentamento da pandemia, conforme Planos de Contingéncia Macrorregionais.

As pendéncias devem ser prontamente respondidas pelo médico assistente/solicitante, no campo
destinado a este fim. Somente apds o estabelecimento de origem responder a pendéncia e o médico
regulador julgar ter dados suficientes para uma avaliacdo criteriosa do caso, o processo de busca de vaga
se inicia, direcionado as necessidades especificas de cada paciente.

Ao longo do processo de busca de vaga, é responsabilidade do médico assistente/solicitante informar a
evolugdo clinica do paciente a cada 12 horas ou sempre que houver mudanga significativa de sua
condicdo de saude, assegurando que a busca de vaga permaneca adequada as necessidades do paciente.
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Laudos sem atualizagdo pelo estabelecimento solicitante (sem resposta as pendéncias e/ou sem evoluc¢do
clinica) por periodo de 72 horas serdo cancelados automaticamente, fazendo-se necessario cadastro de
novo laudo pelo estabelecimento de origem, caso o paciente permane¢a aguardando vaga para
internagdo/transferéncia.

Tao importante quanto o estabelecimento de origem no processo regulatdrio, é o estabelecimento de
saude de destino/executor, que tem, por sua vez, a responsabilidade de manter seu mapa de leitos
atualizado, além de analisar e responder tempestivamente as reservas de vaga realizadas pela Central de
Regulagao.

Em conformidade com a Nota Técnica COES MINAS COVID-19 n? 34/2020, “os hospitais com leitos
COVID-19 serdo referéncia para SRAG de qualquer etiologia ou decorrente de complicacdo de doencga
preexistente, nao sendo admitidas sele¢ao ou restricdo prévia de casos” (grifo nosso), cabendo aos
hospitais o manejo clinico de todos os pacientes, com suspeita ou diagndstico clinico para COVID-19.

Dessa forma, a nao confirmacao laboratorial para COVID-19 ndo justifica a negativa da reserva do leito e
ndo sera aceita pela Central de Regulacdo. Quando houver impossibilidade de aceitar o paciente para
internacdo, a negativa de reserva de leito deve ser sempre justificada com motivos plausiveis e reais,
ademais ndo sera aceito o motivo de indisponibilidade de vaga, quando houver leitos livres no mapa de
leitos do sistema SUSfacilMG.

Além da resposta as reservas de leito e do registro atualizado da internagdo do paciente, o
estabelecimento de destino tem o dever de registrar eventuais transferéncias internas de leito (alocacdo
ou liberagdo de leito complementar, por exemplo), bem como registrar a alta eletronica do paciente,
simultaneamente a sua alta fisica. Essas a¢des asseguram o mapa de leitos atualizado, dando ciéncia para
a Central de Regulacdo sobre a ocupac¢do dos leitos em tempo real, propiciando maior efetividade e
transparéncia ao processo regulatério.

Assim como a Central de Regulacdo, os estabelecimentos de urgéncia/emergéncia (tanto de origem,
quanto de destino) funcionam todos os dias da semana, 24 horas por dia, e tem a obriga¢gdo de manter os
operadores do sistema SUSfacilMG capacitados e disponiveis para, em tempo oportuno, atualizar os
dados clinicos dos pacientes e responder as demandas das Centrais de Regulacdo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, vale ressaltar que a infecgao humana pelo COVID-19 é uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPIl). Portanto, trata-se de um evento de saude publica de notificacdo
obrigatéria. Nesse mesmo sentido, como assinalado no texto acima, reforgamos que as informagdes
geradas nesse documento podem sofrer alteracdes a partir de geracdo de novos conhecimentos e sdao
passiveis de modificacGes pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

Juliana Avila Teixeira
Subsecretaria de Regulacdo do Acesso a Servigos e Insumos de Saude

Marcilio Dias Magalhaes
Subsecretaria de Politicas e A¢oes de Saude

Dario Brock Ramalho

Subsecretario de Vigilancia em Saude
Coordenador do Centro de Operag¢oes de Emergéncia em Sauide Publica
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17/07/2020, as 12:14, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n247.222, de 26 de julho de 2017.

 seil 5

assinatura

Documento assinado eletronicamente por Dario Brock Ramalho, Subsecretario(a), em 20/07/2020,

eletrbnica

as 17:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222,
de 26 de julho de 2017.
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