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Nome

Campo

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

31. Data da investigacao

dt_investigacao

date

Data da investigagéo
do caso.

Campo Obrigatério

Data da investigagédo > ou =
Data da notificagcao
Campo Obrigatorio

DT_INVEST

32. Ocupagao/ Ramo de
atividade

Co_cbo_ocupacao

varchar(6)

Informar a atividade
exercida pelo
paciente no setor
formal, informal ou
autdnomo ou sua
Ultima atividade
exercida quando
paciente for
desempregado. O
ramo de atividade
lecondmica do
paciente refere-se as
atividades
econdmicas
desenvolvidas nos
processos de
producao do setor
primario (agricultura
e extrativismo);
secundario (industria)

ID_OCUPA_N
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
ou terciario (servigos
e comércio)
1. Domicilio
2. Vizinhanga
3. Trabalho .
4 Creche/escola Loc_al em que o Campo Essencial
33. Contato com caso suspeito 5. Posto de gsrc];qleggoteve contato
ou confirmado de corera (ate 10 fip_contalo_caso_suspel archar(1) |, S219¢MOSPIl semelhante nos  [Se categoria = 8 (Sem histéria | FC_CONTATO
sintomas) | estado/municivio ultimos 10 dias, de contato) ou 9 (Ignorado)
7 Outros P anteriores ao inicio |pular para campo (Sugestéo de
8. Sem historia de dos sinais e sintomas|vinculo).
contato
9. lIgnorado
Habilitar se campo 33- Contato
33. No caso de outros com €aso suspeito ou
: I, Ds_caso_outro varchar(30 confirmado de cdlera (até 10 FC_CONT_DE
(especificar)
P dias antes do inicio dos sinais e
sintomas) for = 7-outros
34. Nome do contato No_contato varchar(40) home completo do NM_CONTATO
DDD
35. (DDD) Telefone Nu_ddd,, varchar(2), Telefone do contato
nu_telefone varchar(9)
TEL CONTAT
36. Endere¢o do contato Co_endereco_contato, varchar(60) Endereco completo END_CONTAT
no_endereco_contato do contato
1- Consumo de agua
nao tratada Para direcionar a
varchar(1) 2= Exposicao a esgotol, o ctinacso quanto
37. Sugestao de vinculo com tp_vinculo ’ 3- Alimento 9 'tg d qf ¢ Campo Obrigatério VINCULO
4- Deslocamento a suspetta ga fonte
5- Outros de contaminacéo.
9- Ignorado
37. Se outros especificar Ds vinculo outro varchar(30) Informar se outras  |Habilitar se campo 37-37. OUT VINCUL
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Sinais e Sintomas
Assintomatico for = 1-sim

Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
sugestdes de vinculo [Sugestéo de vinculo com for =
que ndo as de cima [5-outros
especificadas
Campo Obrigatério
Se Assintomatico = 1, desabilita
1-sim O paciente nao os campos 39(desidratagao),
38. Outros Sinais e Sintomas o . . ~ P ; 40(Caracteristica de Diarréia),
: ces st_sinais_assintomaticojvarchar(1) 2-nao apresentou sintomas RPN CS_ASSINTO
Assintomatico : 41(Frequéncia/Dia),42(
9-ignorado da doenca
Presenca de Sangue) e
43(Presenca de Muco).
Pular para campo 44 (tipo de
atendimento)
Campo Obrigatério
. . 1-sim . .
3§. Sl’r]als e Sintomas st_sinais_diarreia varchar(1) >-nZo O paciente o Preench?r automaticamente CS_DIARRE
Diarréia 0-i apresentou diarréia |com 2-ndo se campo 38-Outros
-ignorado o .
Sinais e Sintomas
Assintomatico for = 1-sim
Campo Obrigatério
. . 1-sim : .
3§._S|na|s e Sintomas st_sinais_caimbra Varchar(1) >-nZo O paciente - Preench~er automaticamente CS_CAIMBRA
Caimbras : apresentou caimbras |[com 2-ndo se campo 38-Outros
9-ignorado . s
Sinais e Sintomas
Assintomatico for = 1-sim
Campo Obrigatério
L . 1-sim .
38. Sinais e Sintomas st _sinais_febre varchar(1) 2-nao O paciente teve febre Preench~e r automaticamente CS _FEBRE
Febre . com 2-nao se campo 38-Outros
9-ignorado e .
Sinais e Sintomas
Assintomatico for = 1-sim
Campo Obrigatério
.. . 1-sim . .
3§. S_lnals e Sintomas st_sinais_vomito varchar(1) 2-nZo OA pgmente teve Preench?r automaticamente CS_VOMITOS
Vomitos 9-ignorado vomitos com 2-ndo se campo 38-Outros
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
Campo Obrigatério
_— . 1-sim O paciente .
38. Sinais e_Smtomas st_sinais_abdominal |varchar(1) 2-ndo apresentou dor Preench?r automaticamente CS_DOR
Dor Abdominal . . com 2-néo se campo 38-Outros
9-ignorado abdominal . .
Sinais e Sintomas
Assintomatico for = 1-sim
Campo Obrigatoério
38. Sinais e Sintomas 1-sim O paciente entrou Preencher automaticamente
Ch. st_sinais_choque varchar(1) 2-nao em estado de com 2-néo se campo 38-Outros [ CS_CHOQUE
oque : o .
9-ignorado choque Sinais e Sintomas
Assintomatico for = 1-sim
1. Nio Campo Essencial
. 2. Algum grau Gra_u de ~
39. Desidratagao tp_desidratacao varchar(1) 3 Grave desidratacéo do se preencher o campo 38- CS DESIT
’ paciente Sinais e Sintomas/assintomarico
9. Ignorado < 1. si
- sim
1-aquosa/ amarelada
tp_caracteristica_diarre 2- aquosal agua de Como apresentava-
40. Caracteristica da Diarréia | — - varchar(1) arroz Y TIP_DIARRE
ia se a diarréia
3- pastosa
9- ignorado
1. até 5 evacuagdes Campo Essencial
2. de6a10 ~
~ Quantas evacuagdes
o . . evacuagoes 0 paciente teve se preencher o campo 38-
41. Freqiiéncial/ Dia tp_frequencia_dia varchar(1) 3. de ‘I_1 a20 durante 24 horas. Sinais e Sintomas/assintomarico CS_FREQUEN
evacuagoes <> 1 sim
4. acima de 20
evacuacgdes
1. Sim Se ha presenga de
42. Presencga de sangue st_presenca_sangue |varchar(1) 2. Nao sangue nas fezes do CS_SANGUE
9. Ignorado paciente
1. Sim Se ha presencga de
43. Presenca de muco st_presenca_muco varchar(1) 2. Nao muco nas fezes do CS_MUCO
9. Ignorado paciente
44. Tipo de atendimento tp_atendimento varchar(1) 1 Hospltalar_ Tipo d_e atendimento (Campo Obrigatério CS_TIPO
2. Ambulatorial recebido pelo
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material para exame

vémitos = 1 (Sim)

A Data da coleta deve ser maior

Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
3. Domiciliar paciente em Se preencher 4 (Nenhum) ou 9
4. Nenhum decorréncia da (Ignorado), pular para campo
9. Ignorado suspeita de colera  [(Material colhido)
Campo Obrigatoério
Somente se campo (Tipo de
Data em que o atendimento) = 1 (Hospitalar), 2
45. Data do atendimento dt_atendimento date ; qu . |(Ambulatorial) ou 3 (Domiciliar). | DT_ATENDIM
paciente foi atendido
A Data do atendimento deve ser
maior ou igual a Data dos
primeiros sintomas.
. A Data da internacao deve ser
. ~ . Se hospitalar, . . .
46. Data da internagao dt_internacao date . ~ maior ou igual a Data do DT_INTERNA
Data da internagao .
atendimento.
47. UF co_uf_hospital varchar(2) Sigla da UF onde o UF_HOSPITA
paciente foi internado
Nome completo do
48. Municipio do hospital co_municipio_hospital [varchar(6) municipio onde o NM_MUNIC_H
paciente foi internado
. : . Cddigo do Hospital
49. Nome do hospital co_unidade_hospital  numeric(8), onde o paciente foi NM_HOSPITA
no_unidade_hospital [varchar(70) internado
st materia colhido fez 1-sim Colheu-se fezes para
50. Material colhido - Fezes os - — " |varchar(1) 2-nao 0 exame Campo Obrigatoério CS_MATERIA
9-ignorado
st_materia_colhido_vo 1-sim Colheu-se vémito
50. Material colhido - Vomito - - — = |varchar(1) 2-ndo Campo Obrigatoério CS_VOMITO
mito : para o exame
9-ignorado
Campo Obrigatério
Data da coleta do Somente se campo (Material
51. Data da coleta dt_coleta date Dd/mm/aaaa colhido), categoria fezes ou DT_COLETA
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2. Descartado

caso

quando o0 campo data de

Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
ou igual a Data dos primeiros
sintomas.
1-sim Se o paciente fez
52. Uso de antlplotlco antes da st_uso_antibiotico varchar(1) 2-nZo uso de antibittico Se campo = 1, pular para CS_ANTIB
coleta do material 9-ianorado antes da coleta para [campo (Resultado)
9 exame
Especificar o0 nome Habilitar quando campo 52-Uso
53. Caso afirmativo, qual ds_uso_antibiotico varchar(30) dopantibiético de antibidtico antes da coleta do| NM_ANTIBIO
material for = 1-sim
Campo Essencial
1. Positivo Informar se o0 exame
54. Resultado st_resultado varchar(1) ’ . foi positivo ou CS_RESULTA
2. Negativo ) o .
negativo Se categoria = 2 (Negativo)
pular para campo (Caso
negativo, especificar)
;' ﬁ]gz\ga Campo Essencial
55. Caso positivo tp_caso_positivo varchar(1) Z glllj(tc;grggroﬁpo Informar o sorotipo se 0 campo (Resultado) for = 1 CS_POSITIV
5. Nao vibrio (Positivo).
Acrescentar a opgao Habilitado se o campo
56. Caso negativo, especificar [ds_caso_negativo varchar(30) outro agente for = p . CS_NEG_ESP
etiologico (Resultado) for = 2 (Negativo).
1-via oral Informar o tipo de Campo Essencial
57. Reidratagdo tp_reidratacao varchar(1) 2-venosa tratamento recebido P CS_REIDRAT
3-oral - venosa pelo paciente
1. Sim se o0 paciente foi S m y |
58. Utilizou antibiéticos st_utilizou_antibiotico |varchar(1) 2. Nao tratado com (C?Iacsasifin: c; > fpu ? para campo CS_ANTIB_ T
9. Ignorado antibioticos ¢ao final)
59. Caso afirmativo, qual ds_utilizou_antibiotico |varchar(30) Em caso afirmativo, Hat_)|ll|’5alr se carrlpo 5$-Ut|l|zou ANTIB_DES
qual antibiodticos for = 1- sim
) s o Campo Obrigatoério
60. Classificacao final tp_classificacao_final |varchar(1) 1. Confirmado Classificagao final do CLASSI_FIN
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Nome

Campo

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

encerramento estiver
preenchido

61. Critério de
confirmacao/descarte

tp_criterio_confirmacao

varchar(1)

1. Laboratorial
2. Clinico-
epidemioldgico

Define se o caso foi
confirmado por
laboratério ou clinico
- epidemiolégico

Campo Essencial

Se campo 60 — Classificagédo
Final = 2 (descartado),
preencher este campo e pular
para campo 71 - Data de
encerramento.

CRITERIO

residéncia?

62. O caso é Autoctone de

tp_autoctone_residenci
a

varchar2(1)

1 -Sim
2 — Nao
3 — Indeterminado

Indica se o caso é
autoctone do
municipio de
residéncia .

Campo Obrigatoério

se campo classificagao
final=1(confirmado)

Se o campo for preenchido com
1 (sim), o sistema preenche
automaticamente os campos de
autoctonia (UF, Pais e
Municipio provavel da fonte de
infecgdo) com os valores
registrados nos campos da
notificagcdo e habilita para o
usuario preencher os campos
distrito e bairro (se pais de
residéncia ndo for Brasil, a UF e
municipio de infecgao podem
ficar em branco)

Se o campo for preenchido com
2 (N&o), o sistema habilita para
0 usuario preencher todos os
campos de autoctonia (UF, Pais
e Municipio, distrito e bairro
provavel da fonte de infecgao)

Se o campo for preenchido com

3 (Indeterminado), pular os

TPAUTOCTO
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Nome

Campo

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

campos de autoctonia (UF,
Pais, Municipio, Distrito e
Bairro provavel da fonte de
infeccao)

campo nao habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado

infecgao)

63. UF (provavel da fonte de

co_uf infeccao

varchar2(2)

Tabela com siglas e
codigo padronizados
pelo IBGE

Sigla da unidade
federada onde o
paciente foi
provavelmente
infectado.

Campo Obrigatério

se pais de infecgao= Brasil e
se campo classificagao
final=1(confirmado)

Se o campo (O caso é
autéctone do municipio de
residéncia) for = 1 (sim), o
sistema preenche
automaticamente com a UF de
residéncia do caso, se o pais de
residéncia for Brasil.

campo nao habilitado se
classificagdo final diferente de
1- confirmado

COUFINF

infecgao)

64. Pais (provavel da fonte de

co_pais_infeccao

varchar(4)

Tabela com cédigo e
descri¢cao de paises.

foi provavelmente
infectado.

Pais onde o paciente

Campo Obrigatério

se campo classificagao
final=1(confirmado)

Se o campo (O caso é
autdctone do municipio de
residéncia) for = 1 (sim),
preencher automaticamente

com o Pais de residéncia do

COPAISINF
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(provavel de infeccao)

sistema para
cadastramento pelo
gestor municipal do

Sinan

esta associado ao
codigo em tabela

classificagao final diferente de
1- confirmado

Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
caso.
campo nao habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado
Campo Obrigatoério
se pais de infec¢do = Brasil e
se campo classificagao
final=1(confirmado)
Cddigo do municipio
onde o paciente foi .
Tabel Codi | t Se o campo (O caso é
65. Municipio (provavel da fonte C abela com Lodigos & [provaveimente autoctone do municipio de
. ~ co_municipio_infeccao [varchar2(6) [nomes padronizados |[infectado. O nome oA _ COMUNINF
de infecgao) , : residéncia do caso) for = 1
pelo IBGE estd associado ao ; .
- (sim), o sistema preenche
coédigo na tabela de ;
OV automaticamente com o
municipios. C A
Municipio de residéncia do caso
campo nao habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado
Tabela com Cdédigos e
nomes padronizados Cddigo do Distrito Campo Essencial
segundo Tabela ; ~
66. Distrito disponibilizada pelo  [Provavel de Infecgdo
’ co_distrito_infeccao varchar2(4) do caso. O nome Campo nao habilitado se CODISINF
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A Data do obito deve ser maior
ou igual a Data dos primeiros
sintomas.

Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
Campo Essencial
Tabela Cddigos e Se o bairro nao estiver na
nomes padronizados  [Cédigo do bairro tabela de distrito provavel de
segundo Tabela provavel de Infecgao [infecgdo do municipio provavel
67. Bairro (provavel de co_bairro_infeccao, number(8) disponibilizada pelo do caso. de infecg¢do, sera gravado o CO_BAINFC
infecgao) no_bairro_infeccao vachar2(60) [sistema para Nome do bairro nome digitado no campo Bairro NOBAIINF
cadastramento pelo provavel de infecgdo |e ndo sera gravado nenhum
Gestor municipal do  [do caso. codigo.
Sinan
Campo n&o habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado
Se o paciente
68. Doenca relacionada ao 1. sim adquiriu a doenca Campo nao habilitado se
' st_doenca_trabalho varchar(1) 2. nao em decorréncia das [classificacdo final diferente de | DOENCA_TRA
trabalho . e . ~ )
9. ignorado condi¢des/ situagdo |[1- confirmado
do trabalho.
Campo Essencial
1 Se categoria = 2 (Obito por
- cura ) P
b~ 6bito por colera colera) ou = 3 (Obito por outras
69. Evolucgao do caso tp_evolucao_caso varchar(1) 3- Obito por outras Evolucao do caso causas) pular para campo (Data EVOLUCAO
causas do encerramento) do caso
9- ignorado Campo nao habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado
Campo essecial
Habilitado quando campo
(Evolugéo do caso) for =2 ou 3
70. Data do 6bito dt_obito date Data do 6bito DT_OBITO
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dias anteriores ao

Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
Campo nao habilitado se
classificagdo final diferente de
1- confirmado
Campo Obrigatério
Data do quando campo Classificacao
71. Data do encerramento dt_encerramento ate encerramento do final estiver preenchido DT_ENCERRA
caso
Data encerramento maior ou
igual Data de investigacédo
Informacoes
complementares e
observacgoes Dado nao
~ Deslogamen_t_o (datas A Data do deslocamento deve _expor'tado;
Data 1 Informagdes e locais frequentados . . disponivel na
dt_complementar_1 date : ser menor ou igual a Data dos g
complementares no periodo de 10 S ) notificagao
. - primeiros sintomas. . .
dias anteriores ao visualizada pelo
inicio dos sinais e Sinan
sintomas)
Data 1
Informagdes
complementares e
observacgoes Dado nao
~ Desloc.;amen_to (datas A Data do deslocamento deve gxpor}ado;
Data 2 Informagoes e locais frequentados . s disponivel na
dt _complementar_2 date . ser menor ou igual a Data dos e
complementares no periodo de 10 . . notificagcao
. : primeiros sintomas. . .
dias anteriores ao visualizada pelo
inicio dos sinais e Sinan
sintomas)
Data 2
Informacgdes Dado ndo
complementares e exportado:
Data 3 Informacées observagoes A Data do deslocamento deve dis %nivel r;a
¢ dt_complementar_3 date Deslocamento (datas|ser menor ou igual a Data dos ponivel
complementares : .. L : notificagao
e locais frequentados|primeiros sintomas. . .
) visualizada pelo
no periodo de 10 Sinan
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
inicio dos sinais e
sintomas)
Data 3
Informacgdes
complementares e
observagdes Dado nao
Deslocamento (datas exportado;
UF 1 Informagoes e locais frequentados disponivel na
co_uf complementa_1 |varchar(2) ) o
complementares no periodo de 10 notificagao
dias anteriores ao visualizada pelo
inicio dos sinais e Sinan
sintomas)
UF 1
Informacgoes
complementares e
observagoes Dado nao
Deslocamento (datas exportado;
UF 2 Informacgdes e locais freqlientados disponivel na
co_uf complementa_2 |varchar(2) ; P
complementares no periodo de 10 notificagao
dias anteriores ao visualizada pelo
inicio dos sinais e Sinan
sintomas)
UF 2
Informacoes
complementares e
observacoes Dado nao
Deslocamento (datas exportado;
UF 3 Informagdes e locais frequentados disponivel na
co_uf_complementa_3 [varchar(2) ; P
complementares no periodo de 10 notificagao
dias anteriores ao visualizada pelo
inicio dos sinais e Sinan
sintomas)
UF 3
Informacgoes Dado nao
Municipio 1 Informagodes CO_municipio_complem complementares e exportado;
varchar(6) ~ ) ,
complementares enta_1 observagdes disponivel na
Deslocamento (datas notificacao
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
e locais freqlientados visualizada pelo
no periodo de 10 Sinan
dias anteriores ao
inicio dos sinais e
sintomas)
Municipio 1
Informacgdes
complementares e
observacoes Dado nao
Deslocamento (datas exportado;
Municipio 2 Informagoes CO_municipio_complem varchar(6) e locais frequientados disponivel na
complementares enta_2 no periodo de 10 notificagcao
dias anteriores ao visualizada pelo
inicio dos sinais e Sinan
sintomas)
Municipio 2
Informacgdes
complementares e
observagdes Dado nao
Deslocamento (datas exportado;
Municipio 3 Informagodes CO_municipio_complem varchar(6) e locais frequientados disponivel na
complementares enta_3 no periodo de 10 notificagao
dias anteriores ao visualizada pelo
inicio dos sinais e Sinan
sintomas)
Municipio 3
Informacgoes
complementares e
observacgoes Dado nao
Deslocamento (datas exportado;
Pais 1 Informagodes co_pais_complementa_numeriC(S) e locais freqlientados disponivel na
complementares 1 no periodo de 10 notificagao
dias anteriores ao visualizada pelo
inicio dos sinais e Sinan
sintomas)
Pais 1
Pais 2 Informacgoes co_pais_complementa |numeric(3) Informacoes Dado nao
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inicio dos sinais e

Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
complementares 2 complementares e exportado;
observagoes disponivel na
Deslocamento (datas notificagao
e locais frequientados visualizada pelo
no periodo de 10 Sinan
dias anteriores ao
inicio dos sinais e
sintomas)
Pais 2
Informacdes
complementares e
observacgoes Dado nao
Deslocamento (datas exportado;
Pais 3 Informacgoes co_pais_complementa_| : e locais freqlientados disponivel na
numeric(3) ; e
complementares 3 no periodo de 10 notificagao
dias anteriores ao visualizada pelo
inicio dos sinais e Sinan
sintomas)
Pais 3
Informagoes
complementares e
observacoes Dado nao
Deslocamento (datas exportado;
Meio de transporte 1 ds_complementa_meio e locais frequientados disponivel na
Informag6es complementares transp_1 varchar(40) no periodo de 10 notificagao
¢ P | P_ p ¢
dias anteriores ao visualizada pelo
inicio dos sinais e Sinan
sintomas)
Meio de transporte 1
Informacgdes
complementares e Dado nao
observagoes exportado;
Meio de transporte 2 ds_complementa_meio Deslocamento (datas disponivel na
~ varchar(40) ; N e
Informag6es complementares | transp_2 e locais frequientados notificagao
no periodo de 10 visualizada pelo
dias anteriores ao Sinan
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
sintomas)
Meio de transporte 2
Informacgdes
complementares e
observagoes Dado nao
Deslocamento (datas exportado;
Meio de transporte 3 ds_complementa_meio har(40 e locais frequentados disponivel na
Informagbes complementares | transp_3 varchar(40) no periodo de 10 notificagao
dias anteriores ao visualizada pelo
inicio dos sinais e Sinan
sintomas)
Meio de transporte 3
Alimentos Dado nao
consumidos na exportado;
Tipo de alimento 1 Informag¢des [ds_complementa_tp_ali ultima semana e disponivel na
varchar(40) . e
complementares mento_1 sugestivos de notificagao
contaminagao visualizada pelo
Tipo de alimento 1 Sinan
Alimentos Dado nao
consumidos na exportado;
Tipo de alimento 2 Informagdes |[ds_complementa_tp_ali ultima semana e disponivel na
varchar(40) . P
complementares mento_2 sugestivos de notificagao
contaminagao visualizada pelo
Tipo de alimento 2 Sinan
Alimentos Dado nédo
consumidos na exportado;
Tipo de alimento 3 Informagdes |[ds_complementa_tp_ali ultima semana e disponivel na
varchar(40) . o
complementares mento_3 sugestivos de notificacao
contaminagao visualizada pelo
Tipo de alimento 3 Sinan
Alimentos Dado nado
consumidos na exportado;
Tipo de alimento 4 Informag¢des [ds_complementa_tp_ali ultima semana e disponivel na
varchar(40) . e
complementares mento_4 sugestivos de notificagao
contaminagao visualizada pelo
Tipo de alimento 3 Sinan
Local de consumo 1 ds complementa local |varchar(40) Dado nao
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Nome

Campo

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Informag6es complementares

exportado;
disponivel na
notificagao
visualizada pelo
Sinan

Local de consumo 2
Informag6es complementares

ds_complementa_local
2

varchar(40)

Dado nédo
exportado;
disponivel na
notificacao
visualizada pelo
Sinan

Local de consumo 3
Informag6es complementares

ds_complementa_local
3

varchar(40)

Dado nao
exportado;
disponivel na
notificagao
visualizada pelo
Sinan

Local de consumo 4
Informagbes complementares

ds_complementa_local
4

varchar(40)

Dado nédo
exportado;
disponivel na
notificagao
visualizada pelo
Sinan
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