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Nota Técnica n?: 14/2024 - SES/GVEDT-03816

Assunto: Nota Técnica para Monkeypox

1. APRESENTAGAO

Frente ao aumento de casos de monkeypox (mpox) devido a circulagdo da variante do
clado | (MPXV clado 1) com transmissdo sustentada, em faixas etdrias mais ampla e com ocorréncia em
criancas na Republica Democratica do Congo (RDC) e em paises da Africa, em 14/08/2024 a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), declarou novamente a mpox como uma Emergéncia de Saude Publica de
Interesse Internacional (ESPII) sob o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI-2005).

O Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude, area responsavel pela vigilancia da mpox, divulgou a Nota Técnica
29/2024 - DATHI/SVSA/MS (3118074) com recomendacdes para intensificacdo da vigilancia de casos de
mpox, frente a nova variante do clado | identificado na Africa.

Embora a nova variante atualmente esteja restrita ao territério africano, é fundamental
manter as acles de vigilancia e prevencao junto aos profissionais de salide para aprimorar a identificacdo
oportuna de novos casos. Assim, serd possivel interromper a cadeia de transmissdo por meio de
orientacdo adequada apds a suspeita de mpox.

Neste contexto, a Secretaria de Estado da Saude de Goids vem atuando junto aos
profissionais de saude e gestores a fim de adotarem medidas para proteger e controlar a transmissao
guando houver casos suspeitos, provaveis ou confirmados de mpox no estado.

O agravo era denominado monkeypox, agora denominado mpox, cuja suscetibilidade é
universal, com elevado poder de disseminagdao e transmissibilidade, conferindo elevado risco de
disseminacdo em territério goiano e impactos deletérios nos servicos de saude, especialmente quando
consideramos os grupos de maior vulnerabilidade e fatores de risco para agravamento (criancas,
gestantes, imunossuprimidos e outros).

A variante do clado | contém predominantemente muta¢des do tipo APOBEC3,
indicando adaptacdo do virus devido a circulagdo intensa em humanos (OMS/2023). A transmissdo de
pessoa a pessoa tem sido continua desde sua deteccdo, e esta é a primeira vez que a transmissao
comunitdria sustentada do virus foi descrita na regido africana, desde o inicio de 2024, dos casos
confirmados 66% sdao de criangas e adolescentes com menos de 15 anos, que também foram
responsaveis por 82% das mortes. (OPAS/2024)

1.1 Cenario epidemiologico atualizado

O cenario epidemioldgico da mpox é dinamico, com atualizacdes periddicas realizadas
por meio do E-SUS Sinan (Sistema Nacional). Até o momento, ndo ha evidéncias da nova variante em
territério nacional.

Em Goias, entre 12 de janeiro e 31 de julho de 2024, foram notificados 84 casos de
mpox, dos quais 12 foram confirmados, sem registros de ébitos no periodo.
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O estado de Goias disponibiliza informagbes epidemioldgicas sobre a doenca por meio
de um campo especifico para informes, acessivel através do link (Informe Monkeypox - Goids): Informes
MPOX - SES/Goids.

1.2 Caracteristicas da doenga

A mpox é uma doenca causada pelo virus do género Orthopoxvirus, pertencente a
familia Poxviridae. Trata-se de uma zoonose viral cuja transmissdo pode ocorrer através do contato com
animais ou humanos infectados, bem como com materiais corporais contaminados. Atualmente, a
transmissdao ocorre principalmente entre pessoas, sem envolvimento de animais na cadeia de
transmissao.

Entre humanos, a transmissdo se da por meio de contato direto com lesGes na pele
(pele a pele) que contém fluidos corporais ou em superficies mucosas, como boca ou garganta. Além
disso, goticulas respiratdrias podem ser uma via de transmissdo durante contatos pessoais prolongados,
assim como objetos contaminados. Esse tipo de transmissdo geralmente requer proximidade intima, o
gue coloca em risco familiares, profissionais de saude (sem o uso de EPIs) e outros contatos préoximos de
individuos infectados. O virus também pode ser transmitido ao feto durante a gravidez ou ao recém-
nascido por meio de contato préximo durante e apds o parto.

O periodo de transmissdo da doenca encerra-se quando as crostas das lesdes
desaparecem completamente. O periodo de incubacdo varia de 6 a 16 dias, podendo chegar a até 21 dias.
Os sinais e sintomas incluem lesdes, erupg¢des cutaneas agudas, febre, dor de cabeca, adenomegalia
(inchago dos ganglios linfaticos), dor nas costas, mialgia (dor muscular), calafrios e exaustao.

A mpox é geralmente uma doenca autolimitada, com sintomas que duram de 2 a 4
semanas. Casos graves ocorrem mais frequentemente em criancas menores de 8 anos, gestantes e
imunocomprometidos, variando de acordo com a extensdo da exposi¢cdo ao virus, o estado de saude do
paciente e a natureza das complicagdes. Individuos com deficiéncias imunoldgicas tém maior risco de
complicacbes graves e 6bito.

Na maioria dos casos, a doenca apresenta cura espontanea, e o tratamento é baseado
em medidas de suporte, visando aliviar os sintomas e prevenir complicagdes. Em caso de suspeita de
mpox, € crucial realizar o isolamento imediato do individuo, coletar amostras clinicas e rastrear e
monitorar os contatos por, no minimo, 21 dias.

Para prevenir casos em ambientes de saude, recomenda-se a implementacdo de
medidas de precaucdo para contato e goticulas. No caso de procedimentos médicos e/ou odontoldgicos
que gerem aerossois, devem ser adotadas precaugdes adicionais para aerossois e contato.

2. DEFINICAO
2.1 Caso Suspeito

Individuo de qualquer idade que apresenta inicio subito de lesdio em mucosas E/OU
erupcao cutanea aguda sugestiva* de mpox, Unica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo
regido genital/perianal, oral) E/OU proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento), E/OU edema
peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

*lesOes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central; e
progressao da lesao através de estagios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas, pustulas e
costras.

2.2 Caso Provavel

Caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta um OU mais dos seguintes
critérios listados abaixo, com investigacdao laboratorial de mpox ndo realizada ou inconclusiva e cujo
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diagndstico de mpox ndo pode ser descartado apenas pela confirmagdo clinico- laboratorial de outro
diagnostico:

a. Exposicdo préxima e prolongada, sem protecdo respiratéria OU contato fisico
direto, incluindo contato sexual, com parcerias multiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

b. Exposicdo préoxima e prolongada, sem protecdo respiratéria, OU histéria de
contato intimo, incluindo sexual, com caso provavel ou confirmado de mpox nos 21 dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

c. Contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou
utensilios de uso comum, pertencentes a um caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21
dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

d. Trabalhadores de saude sem uso adequado de equipamentos de protecao
individual (EPI)** com histéria de contato com caso provdvel ou confirmado de mpox nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

**6culos de protecdo ou protetor facial, avental, madscara cirdrgica, luvas de
procedimentos

2.3 Caso Confirmado

Caso suspeito com resultado laboratorial "Positivo/Detectavel" para mpox virus (MPXV)
por diagndstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

2.4 Caso Descartado

Caso suspeito com resultado laboratorial "Negativo/Ndo Detectavel" para mpox virus
(MPXV) por diagnéstico molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

3. NOTIFICACAO DE CASOS

Todos casos suspeitos de mpox deverao ser notificados de forma imediata, ou seja, em
até 24 horas, pelos profissionais de saude de servigos publicos e privados as autoridades de vigilancia
epidemioldgica local, Estadual e Nacional, pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel, conforme
disposto na Portaria n2 1.102 de 13 de maio de 2022, que altera o Anexo 1 do Anexo V a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n? 4, de 28 de setembro de 2017.

A notificagdo é realizada pelo sistema do Ministério da Saude e até o momento devera
ser realizada através da http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/ficha-notificacao-esussinan.pdf e Ficha
de investigacdo http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/ficha-investigacao-monkeypox-esussinan.pdf .

4. INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA

Orienta-se que a partir da identificacdo de caso suspeito seja realizada a notificacdo no
E-SUS, Sinan, coleta de material e envio ao LACEN. Para a investigacdo epidemioldgica, é necessario seguir
0s seguintes passos:

. Atender a definicdo de caso suspeito;

o Ter em maos os exames prioritdrios do paciente para o registro;

. Obter as informacdes sobre os principais sinais e sintomas;

. Obter as informacgGes sobre dados de internacdo, caso haja internacdo, como:

data de admissdo, estabelecimento de salde de admissao e dados de hospitalizagdo do paciente;

file:///C:/Users/ricardocruz/Downloads/Nota_Tecnica_65204534.html 3/9


http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/ficha-notificacao-esussinan.pdf
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/ficha-investigacao-monkeypox-esussinan.pdf
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/ficha-investigacao-monkeypox-esussinan.pdf
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/ficha-investigacao-monkeypox-esussinan.pdf%20

27/09/2024, 14:37 SEI/GOVERNADORIA - 65204534 - Nota Técnica

. Realizar coleta e envio de material para investiga¢ao laboratorial com o intuito de
confirmar a doencas bem como o sequenciamento do clado circulante (I ou 2), bem como descartar
outras doencas que se enquadram como diagndstico diferencial, quando for o caso;

o Realizar imediatamente o rastreamento e monitoramento dos contatos, a fim de
observar o aparecimento de sinais e sintomas por um periodo de 21 dias, desde o ultimo contato
com um paciente durante o periodo infeccioso.

5. ORIENTACOES PARA ASSISTENCIA

E recomendavel que os servicos de salde elaborem e implementem um Plano de
Contingéncia que contenha acles estratégicas para o enfrentamento de possiveis casos de mpox,
incluindo o gerenciamento eficaz dos recursos humanos e materiais.

A anamnese e 0 exame fisico bem realizados sao fundamentais para diferenciar a mpox
de outras doencas, como varicela, herpes zoster, sarampo, zika, dengue, chikungunya, herpes simples,
infeccdes bacterianas da pele, infeccdo gonocédcica disseminada, vaccinia bovina, parapoxvirus, sifilis
primdria ou secundaria, cancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso
(poxvirus) e reacg0es alérgicas.

O atendimento inicial deve ser preferencialmente realizado nas Unidades de Atengdo
Primaria a Saude, com internac¢do hospitalar indicada para casos que apresentem sinais de gravidade.

Para a prevencao, recomenda-se que os profissionais de saude utilizem equipamentos
de protecdo individual (EPIs), como madscaras cirurgicas, dculos de protecdo, luvas e aventais. Além disso,
a higienizacdo das maos deve ser realizada antes e apds cada atendimento.

Caso o paciente seja diagnosticado como suspeito de mpox, deve ser orientado a adotar
medidas de isolamento (precaucdes para contato e goticulas). As lesdes de pele em areas expostas devem
ser cobertas com lengdis, vestimentas ou aventais de mangas longas. A notificagdo a vigilancia
epidemioldgica deve ser feita imediatamente.

5.1 Tratamento

O tratamento dos casos de mpox baseia-se em medidas de suporte clinico e no manejo
dos sintomas, que incluem o controle da dor e do prurido, cuidados de higiene na area afetada e a
manutencdo do balango hidroeletrolitico. A maioria dos casos apresenta sintomas leves a moderados.

Em casos graves, com comprometimento pulmonar, pode ser necessario o uso de
oxigénio suplementar. Se houver infec¢Ges bacterianas secundarias as lesdes de pele, a antibioticoterapia
deve ser considerada. Manifestagdes menos comuns, como lesdes oculares, proctite e uretrite, podem
requerer avaliacdo especifica.

Até o momento, ndo hd medicamentos aprovados especificamente para o tratamento
de mpox. No entanto, alguns antivirais, como brincidofovir, cidofovir e tecovirimat, demonstraram
atividade contra o virus. E importante ressaltar que nenhum desses medicamentos possui registro para
uso no Brasil até a presente data.

Observacdo: O Ministério da Saude disponibiliza o medicamento tecovirimat para
pacientes internados que atendam aos seguintes critérios: resultado de exame positivo/detectavel para
mpox, exames complementares que identifiquem manifestagées clinicas (como encefalite e pneumonia),
descricao de lesdes cutaneas com mais de 200 erupcdes, lesdes extensas em mucosa oral, lesdes
extensas em mucosa ano-retal com evolugdo hemorragica e/ou infecciosa secundaria a ulceragdo, e
lesdes oculares. Se possivel, anexe imagens fotograficas a solicitagdo.

5.2 Recomendagoes
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. Sensibilizar as redes de vigilancia e atenc¢do a saude local sobre a situagao
epidemioldgica.

. Notificar, investigar e monitorar casos suspeitos de mpox de acordo com a
definicdo de caso estabelecida e seguindo o sistema de informacgdo orientado pelo Ministério da
Saude.

. Rastrear os contatos de casos confirmados.

. Realizar avaliacdo de risco e andlise do perfil epidemiolégico de mpox para

orientar a gestao na elaboragao de documentos norteadores e nas tomadas de decisao.

. Apoiar o funcionamento adequado e a organizag¢dao oportuna da rede de atengao
local para o atendimento aos casos de mpox.

6. INVESTIGACAO LABORATORIAL

6.1 Coleta de Amostras
. Material vesicular (secre¢ao de vesicula)

A coleta de material de lesdes cutaneas ou mucosas, deve ser realizada por meio de
Swab, sendo o método mais indicado para confirmacdo diagndstica. Esta amostra proporciona a melhor
condicdo de pesquisa laboratorial devido a carga viral elevada. Nao ha recomendag¢dao de romper as
lesdes com instrumentos cortantes ou perfurantes diante do risco de acidente com secregao vesicular,
sendo oportuno o uso do préprio Swab. Coletar o conteldo da lesdo utilizando Swab de material sintético
(fornecido pelo LACEN-GO). Quando o paciente suspeito apresentar mais de uma vesicula, sugere-se
coletar um Swab de cada lesdo, totalizando o maximo de trés Swabs por paciente, e armazenar todos os
Swabs num mesmo tubo seco, formando um pool (conjunto) de amostras do mesmo paciente. Colocar os
Swabs em tubo de 15 mL novo (fornecido pelo LACEN-GO), SEM liquido conservante, com a devida
identificacdo contendo nome completo do paciente, tipo de amostra e data da coleta de forma legivel.

. Fragmento (crosta de lesao)

Quando o paciente se encontra em fase mais tardia na qual as lesdes ja estdao secas, o
material passivel de ser encaminhado sao crostas das lesdes. Coletar fragmentos de crostas em fase mais
inicial de cicatrizacdo, pois a chance de detec¢do de genoma viral ou da particula viral € maior. As crostas
devem ser armazenadas em apenas um tubo de 2 mL novo (Criotubo fornecido pelo LACEN-GO) SEM
liquido conservante, com a devida identificacdo contendo nome completo do paciente, tipo de amostra e
data da coleta de forma legivel.

. Lesdes apenas de mucosas sugestivas de Mpox (mucosa oral/regido perianal e
genital)

Coletar o material dessas lesbes em Swab, seguindo as orientacdes descritas para a
coleta de material vesicular. Colocar o Swab em tubo de 15 mL novo (fornecido pelo LACEN-GO), SEM
liquido conservante, com a devida identificacdo contendo nome completo do paciente, tipo de
amostra/sitio coletado e data da coleta de forma legivel.

. Swab de Mucosa para Individuos sem erupg¢do cutanea e sem lesdes mucosas
(para contato de caso confirmado que inicie com quadro de febre e linfonodomegalia)

Coletar Swab de orofaringe/nasofaringe e Swab perianal e genital (caso seja oportuno),
seguindo as orientacdes descritas para a coleta de material vesicular. Colocar os Swabs em tubo de 15 mL
novo (fornecido pelo LACEN-GO), SEM liquido conservante, com a devida identificacdo contendo nome
completo do paciente, tipo de amostra/sitio coletado e data da coleta de forma legivel.
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Obs: video para coleta no link https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-

z/m/mpox

6.2 Armazenamento e Forma de Envio Das Amostras

Todos os materiais coletados devem ser mantidos refrigerados (2 a 8°C) apds a coleta. O
envio deve ser realizado em caixa térmica rigida com gelox, podendo a entrega ao laboratdrio ser
realizada em no maximo 48 horas apds a coleta. Apds periodo de 48 horas, acondicionar em botijao com
nitrogénio liquido até o envio ao LACEN-GO.

6.3 Kit de Coleta

O kit contém os insumos plasticos para realizacdao da coleta de material bioldgico das
lesdes e serad dispensado pelo LACEN-GO mediante solicitacdo a Rede Estadual de Laboratdrios pelo e-
mail: lacen.redelab@gmail.com e a retirada é de responsabilidade das equipes de Vigilancia
Epidemiolégica (VE) de cada municipio, regionais de saide ou da unidade solicitante.

6.4 Recebimento de Amostras pelo Lacen-Go

O material encaminhado para andlise deve estar acompanhado da Requisicdo de
Exames do Sistema GAL impressa e Copia da Ficha de Notificagdo. Deve constar ainda o nome e telefone
para contato do profissional de saude e/ou unidade responsavel pela coleta. O cadastro de exames no
GAL deve ser realizado pela inclusdo da pesquisa:“PCR - Monkeypox Virus”.

O atendimento as solicitacdes de exames, recebimento de amostras e dispensacdo de
Kits é realizado na Secdo de Gerenciamento de Amostras Bioldgicas em dias Uteis no periodo de 07:00 as
16:00 h. Aos finais de semana, ponto facultativo e feriados, uma equipe técnica, em sistema de plantao,
estd destinada ao recebimento de amostras no periodo de 08:00 as 16:00 h.

7. IMUNIZACAO

Considerando o cenario epidemioldgico e as recomendagdes dos drgaos reguladores
nacionais e internacionais, o Ministério da Saude em marco de 2023 disponibilizou a vacina contra o
MpoX virus.

Considerando o desabastecimento de doses de vacina a nivel mundial a vacinacao foi
orientada conforme informe Técnico Operacional e teve como teve como objetivo protecdao dos
individuos com maior risco de evolugdo para as formas graves da doenca e se da conforme a
disponibilidade de doses da vacina.

A populagao-alvo recomendado para a vacinagao sao:

7.1 Vacinagdo Pré-exposicao:

e Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA): homens cisgéneros, travestis e mulheres
transexuais; com idade igual ou superior a 18 anos independente do status imunoldgico identificado pela
contagem de linfocitos TCD4.

e Profissionais de laboratério que trabalham diretamente com Orthopoxvirus em
laboratdrios com nivel de biosseguranca 3 (NB-3), de 18 a 49 anos de idade.

7.2 Pés-Exposigao:

file:///C:/Users/ricardocruz/Downloads/Nota_Tecnica_65204534.html 6/9


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/mpox
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/mpox

27/09/2024, 14:37 SEI/GOVERNADORIA - 65204534 - Nota Técnica

Pessoas que tiveram contato direto com fluidos e secre¢Ges corporais de pessoas
suspeitas, provaveis ou confirmadas para mpox, cuja exposi¢ao seja classificada como de alto ou médio
risco, conforme recomendacdes da OMS.

Critérios de inclusdao para vacina¢ao em situagao de pos-exposicao:
e Ter entre 18 a 49 anos de idade.

e Ter tido um contato de médio ou alto risco de exposicdo com um caso suspeito,
provavel ou confirmado para Mpox.

e Comparecer ao servico para vacinacao até 4 dias apds a exposicao.

INDIVIDUOS EM SITUACAO DE PREP

Na disponibilidade de vacinas mpox em estoque na rede de frio estadual/municipal
podem ser indicadas para pessoas na estratégia PrEP ( profilaxia pré-exposi¢cdo ao HIV) nas unidades de
salde municipais de vacinagao.

7.3 Esquema Vacinal

O esquema vacinal recomendado contra a Mpox, disponibilizada no Sistema Unico de
Saude (SUS), é composto por duas doses (D1 + D2),com intervalo recomendado de quatro semanas (28
dias) entre as doses; para que haja a resposta imunoldgica desejavel, se faz necessario garantir a
disponibilidade de doses do imunizante para completude do esquema vacinal (D1 + D2) dos individuos
elegiveis e que iniciaram a vacinagdo contra o mpox.

No atual momento no estado de Goids, as vacinas contra a Mpox estdo sendo
disponibilizadas no Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais — Hospital Estadual da Mulher
(CRIE/HEMU) — Goiania, para completar o esquema (D2) dos individuos elegiveis para a vacinagdo.

Ainda, apesar do beneficio da vacinacdo contra mpox para prevencdo da gravidade da
doenca nos grupos mais vulneraveis, ressalta-se que esta NAO é a principal forma de prevencdo desta
enfermidade. Logo, destaca-se a relevancia de investir em acdes educativas voltadas a percepcdo e
reducdo de risco de transmissao.

8. RASTREAMENTO DE CONTATOS

O rastreamento de contatos é uma ferramenta crucial para interromper a cadeia de
transmissdao da mpox, contribuindo para a prevencao de novos casos e o controle efetivo do surto. Essa
pratica é fundamental para o diagndstico e isolamento precoce dos casos.

Identificar e monitorar os contatos, além de educar sobre as medidas de prevencao da
transmissdo da doenca, sdo ac¢des essenciais de salde publica para conter sua propagacdo. O
rastreamento permite, ainda, proteger pessoas em maior risco de desenvolver formas graves da doenca,
por meio da identificagdo precoce de sua exposicao.

E necessdrio solicitar a identificacdo de contatos de todos os casos suspeitos, provaveis
e confirmados, incluindo informacgdes sobre domicilios, locais de trabalho, escolas, bercarios, contatos
sexuais, e interacdes em servicos de saude (incluindo exposicdo laboratorial). Listas de presenca e
manifestos de passageiros podem ser utilizadas para identificar esses contatos.

Os contatos devem ser registrados na mesma Ficha de Notificagdo para mpox em até 24
horas apds a identificacdo. O rastreamento de contatos de viajantes deve ser avaliado com base nos
riscos potenciais, incluindo o contato com passageiros e outras pessoas que possam ter sido expostas a
um caso de mpox durante a viagem.

Contato é definido como qualquer pessoa que teve uma ou mais exposicdes a um caso
suspeito, provavel ou confirmado, como parcerias sexuais, convivéncia domiciliar, ou profissionais de
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salde que prestaram assisténcia sem o uso adequado de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs).
Esses contatos, especialmente os de alto risco ou prolongados, devem ser cuidadosamente avaliados.
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Atualizagdo das orientagdes sobre a estratégia de vacinag¢do contra a monkeypox (mpox) no Brasil.
Brasilia-DF, 2023. Acesso em 21/08/2024.
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EII Documento assinado eletronicamente por ANA CRISTINA GONCALVES DE OLIVEIRA,
2 fj Gerente, em 23/09/2024, as 10:29, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do
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2 fj em 26/09/2024, as 10:30, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto
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assinatura as 10:43, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

4 eletrbnica

e|| Documento assinado eletronicamente por GYSELLA SANTANA HONORIO DE PAIVA, Gerente,
9 L,j em 26/09/2024, as 11:46, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto
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| eletronica 8.808/2016.

vz A autenticidade do documento pode ser conferida no site

FLt http://sei.go.gov.br/sei/controlador externo.php?

¥ 2 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cddigo verificador 65204534
e o codigo CRC FA7389CC.

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS
AVENIDA 136 S/N2, ED. CESAR SEBBA - Bairro SETOR SUL - GOIANIA - GO - CEP 74093-250 -

(62)3201-2685.
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