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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Nota Técnica n?: 8/2024 - SES/GVEDT-03816
Assunto: Aumento de casos de Coqueluche
OBIJETIVOS

Alertar os gestores e profissionais de saude quanto ao aumento de casos confirmados por coqueluche em 17 paises em 2024,
bem como em alguns estados brasileiros, conforme Nota Técnica conjunta n2 70/2024- DPNI/SVSA/MS. Reforgar para a necessidade de
alcangar as coberturas vacinais conforme preconizado pelo Ministério da Saude, além da ado¢do de medidas para fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica e laboratorial do agravo diante da suspeita clinica, diagndstico e tratamento oportuno da doenga a fim de evitar a
morbimortalidade pela doenga em nosso estado.

CONTEXTUALIZAGAO

A Coqueluche é uma importante causa de morbimortalidade infantil. E uma doenca infecciosa aguda, de distribuicdo
mundial, com alta transmissibilidade, e tem como agente etioldgico, a bactéria Bordetella pertussis. Caracteriza-se por paroxismos de tosse
seca, comprometendo especificamente o aparelho respiratério (traqueia e bronquios). Em lactentes (até 6 meses), pode resultar em nimero
elevado de complicagGes e até a morte (BRASIL, 2024).

Tem alta transmissibilidade e ocorre principalmente, pelo contato direto entre a pessoa doente e a pessoa suscetivel, por
meio de goticulas de secre¢do da orofaringe eliminadas durante a fala, a tosse e o espirro. Uma pessoa com a doenga pode infectar de 12 a 17
outras suscetiveis. O periodo de incubagdo do bacilo é em média de 5 a 10 dias. O individuo se torna imune em duas situagdes: ao adquirir a
doencga (a imunidade é duradoura mas ndo permanente), e pela vacina.

As complicagcGes em criangas lactentes podem ser mais graves e podem incluir, por exemplo: otites, pneumonia, parada
respiratoria, desidratagdo, convulsdes, lesdo cerebral e morte (Brasil, 2024).

O Boletim Epidemiolégico do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), publicado em maio de 2024,
informa a ocorréncia do aumento de casos da doenga na Unido Europeia, com registro de 25.130 casos de janeiro a dezembro de 2023,
chamando atengdo sobre o elevado nimero de casos registrados nos trés primeiros meses de 2024, com 32.037 casos notificados. O aumento
também observado pelo Centro de Prevengao e Controle de Doengas da China (CCDC, 2024) informa que, em 2024, foram notificados no pais
32.380 casos e 13 dbitos por coqueluche, até fevereiro.

No Brasil, o ultimo pico epidémico de coqueluche ocorreu em 2014, com a confirmagdo de 8.614 casos. Desde 2015, vem
sendo observada uma diminuigdo no nimero de casos. No periodo de 2015 a 2019, o nimero de casos confirmados variou entre 3.110 e
1.562, respectivamente. A partir de 2020, observa-se uma redugdo importante no numero de casos confirmados e, até a Semana
Epidemioldgica 14 de 2024, haviam 31 casos (Nota Técnica conjunta n2 70/2024- DPNI/SVSA/MS). No entanto, observa-se agora um aumento
importante em varios estados. O estado de S3o Paulo por exemplo, registrou 139 casos de coqueluche até a 232 semana epidemioldgica de
2024, com alguns surtos localizados em escolas e domicilios, representando alta de 768,7% na comparagdao com o mesmo periodo do ano
passado, quando foram confirmados 16 registros. Parana registrou 16 casos e Minas Gerais 8, até o dia 06/06/2024.

Em Goias, o ultimo pico epidémico foi em 2014 acompanhando a tendéncia do Brasil, com a confirmagdo de 205 casos.
Desde o ano de 2015 observa-se a redugdo do nimero de casos, em 2024, até a Semana Epidemioldgica 27, ha o registro de 03 casos (Grafico
1). Destaca-se que a importante redugdo de casos de coqueluche, estd temporalmente relacionada a ocorréncia da pandemia de Covid-19, em
decorréncia das medidas de isolamento social e sobrecarga dos servigos de saude, com reflexos na dindmica das doengas e nas agdes de
prevengdo e controle.

Grafico 1 - Distribuicdo de casos de Coqueluche, por ano de inicio de sintomas, Goias, 2007 - 2024
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Fonte: SINAN NET/GVEDT/SUVISA/SES/GO. Dados em 02/07/2024, sujeito a alteragBes

No periodo analisado, dos 597 casos confirmados, as criangas menores de um ano de vida, representam 66,38% dos casos de
coqueluche, em relagdo a todas as faixas de idade.

Grafico 2 - NUmero de casos de Coqueluche, por faixa etaria, Goids, 2007- 2024
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Fonte: SINAN NET/GVEDT/SUVISA/SES/GO. Dados em 02/07/2024, sujeito a alteragbes

IMUNIZAGAO (Gl)

A principal forma de prevengdo da coqueluche é a vacinagao das criangas menores de 1 ano de idade, aplicagdo dos reforgos
aos 15 meses e 4 anos de idade, vacinagdo de gestantes e puérperas e de profissionais da area da salde.

O esquema primario é composto por 3 doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade com a vacina Pentavalente (vacina adsorvida
difteria, tétano, pertussis, hepatite B recombinante e Haemophilus influenzae tipo B) seguido dos reforgos aos 15 meses de idade e aos 4 anos,
com a vacina DTP (difteria, tétano e pertussis). Destaca-se que os referidos imunizantes devem ser administrados em criangas a partir dos 2
meses de vida e menores de 7 anos de idade, conforme recomendagdes estabelecidas pelo Calendario Nacional de Vacinagdo da crianga.

Para gestantes, esta recomendada uma dose da vacina dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular tipo adulto) a cada gestacao,
a partir da 202 semana gestacional, com vistas a imunizagdo passiva do recém-nascido, através da passagem de anticorpos via transplacentaria.
Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gestagdo, administrar uma dose da vacina dTpa no puerpério o mais
precocemente possivel, até 45 dias apos o parto.

A vacina dTpa também esta indicada para profissionais da saude, parteiras tradicionais e estagiarios da area da salde
atuantes em UTI/UCI neonatal convencional, UCI canguru, bercarios e afins, como complemento do esquema vacinal para difteria e tétano
(dT); ou como reforgo (a cada dez anos, ou a 5 anos em caso de ferimento grave), para aqueles com esquema vacinal completo para difteria e
tétano (dT) de 3 doses.

Conforme Nota Técnica conjunta n2 70/2024 - DPNI/SVSA/MS, O Departamento do Programa Nacional de ImunizagBes
(DPNI), objetivando reduzir o risco potencial de transmissdo da coqueluche para o grupo de criangas menores de 1 ano e gestantes,
recomenda a ampliagdo em carater excepcional, da dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular) tipo adulto para:

a) Trabalhadores da satde que atuam nos servigos publicos e privados, ambulatorial e hospitalar, com o atendimento em:
Ginecologia e obstetricia, parto e pds-parto imediato, incluindo as casas de parto, Unidade de terapia intensiva (UTI) e Unidade de cuidados
intermedidrios (UCI) neonatal convencional, UCI canguru, etc; Bergarios (baixo, médio e alto risco), e Pediatria.

b) Profissionais que atuam como doula, acompanhando a gestante durante o periodo de gravidez, parto e periodo pds-parto;
c) Trabalhadores que atuam em bergdrios e creches, com atendimento de criangas até 4 anos de idade.

A administragdo da vacina dTpa no publico supracitado, devera considerar o histdrico vacinal de difteria e tétano:

Com esquema de vacinagao primario completo para dT:

Administrar uma dose de dTpa, mesmo que o intervalo da ultima dose recebida com o componente difteria e tétano seja
menor que 10 anos, respeitando o intervalo minimo de 60 dias entre elas.

Com esquema de vacinag¢do primario incompleto para dT:

Administrar uma dose de dTpa e completar o esquema com duas doses com dT, de forma a completar o esquema de trés
doses contendo o componente tetanico.

De modo geral, para a execugdo da estratégia de vacinagdo deste publico, orienta-se:

1. Adotar estratégias de vacinagdo voltadas para a atualizagdo do esquema vacinal e busca ativa de faltosos para a vacina
contra coqueluche;



2. Oportunizar a realizagdo das campanhas de vacinagdo e outras estratégias como vacinagdo nas escolas (PSE), para
atualizagdo dos esquemas vacinais dos grupos prioritdrios para receber a dTpa;

3. Realizar agdes de vacinagdo conjuntamente com a Secretaria de Educagdo, estabelecendo parcerias necessarias para
alcangar o publico que trabalha nas creches, bergarios, CMEls.

4. Promover agdes de educagdo e comunicagdo em saude entre os profissionais da salide de modo a esclarecer a importancia
da vacinagdo contra a coqueluche e da manutenc¢do do esquema vacinal atualizado, considerando ser esta uma doenca evitavel pela vacinagdo.

REGISTRO DE DOSES DE VACINA DTPA (VACINA ASDORVIDA DIFTERIA, TETANO E PERTUSSIS (ACELULAR) TIPO ADULTO, EM
CARATER EXCEPCIONAL:

O registro deverd ser realizado nos sistemas de informagdo para registros de dados de vacinas e outros imunobioldgicos ja
disponiveis. Ainda de acordo com a Portaria MS n2 2.499, de 23 de setembro de 2019, os registros das doses aplicadas nas Unidades de
Atengdo Primaria a Saude, deverdo ser realizados exclusivamente na estratégia e-SUS APS, por meio do Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC), ou do Sistema de Coleta de dados Simplificada (CDS), ou através da integragdo de sistemas informatizados préprios integrados com a
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Para os grupos em que houve a ampliagdo da indicacdo de uso da vacina dTpa, em carater EXCEPCIONAL, orienta — se o
registro de doses aplicadas da seguinte forma:

Estratégia “ROTINA”, tipo de Dose “D”:

A) Para os trabalhadores da saude comtemplados descritos nesta Nota, as doses deverdo ser registradas na categoria
“Trabalhadores da Satde” — Grupo de atendimento em conformidade a area de atuagdo da pessoa vacinada.

B) Para os profissionais que atuam como Doulas, as doses deverdo ser registradas na Categoria “Trabalhadores da Saude” —
Grupo de atendimento “Doula/Parteira”.

C) Para trabalhadores que atuam em creches/bercarios, com atendimento de criangas até 4 anos de idade, e ndo sdo da érea
da saude, as doses dever3o ser registradas na Categoria/Grupo de atendimento “Faixa etaria”.

RECOMENDAGCOES DA VIGILANCIA

Diante deste cendrio, recomendamos, maior sensibilidade por parte dos profissionais de saude na detec¢do de casos
suspeitos e confirmados, considerando a necessidade de ado¢do de medidas oportunas visando interrup¢do de cadeia de transmissdo,
prevengdo e controle da doenga a saber:

- Notificar todo caso ou dbito suspeito ou confirmado de Coqueluche. Conforme PORTARIA GM/MS N2 3.148, DE 6 DE
FEVEREIRO DE 2024, a doenca é de notificagdo compulséria imediata (até 24 horas), para os servigos publicos e privados de saude, na ficha do
SINAN e comunicado a vigilancia epidemioldgica municipal, de acordo com a definigdo de caso:

Casos suspeitos de coqueluche:

® Individuo com menos de 6 meses de idade: todo individuo, independentemente do estado vacinal, que apresente tosse de
qualquer tipo, ha dez dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica (tosse subita incontroldvel, com tossidas
rdpidas e curtas - cinco a dez, em uma Unica expiracdo);.guincho inspiratério; vomitos pds-tosse;_cianose; apneia; engasgo.

e Individuo com idade igual ou superior a 6 meses: todo individuo que, independentemente do estado vacinal, apresente
tosse de qualquer tipo, ha 14 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel, com

® Acrescenta-se a condi¢do de caso suspeito todo individuo que apresente tosse, em qualquer periodo, com histéria de
contato préximo com caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial.

Casos confirmados de coqueluche:

Critério laboratorial: todo caso que atenda a defini¢do de caso suspeito de coqueluche e que tenha isolamento por cultura
ou identificagdo por PCR de B. pertussis.

Critério clinico-epidemioldgico: todo caso que atenda a defini¢cdo de caso suspeito e que teve contato com caso confirmado
de coqueluche pelo critério laboratorial, entre o inicio do periodo catarral e até trés semanas apds o inicio do periodo paroxistico da doenga.

Critério clinico:

® Para individuos com idade inferior a 6 meses: todo caso que cumpra os critérios de caso suspeito em menores de 6 meses,
e que ndo atenda aos critérios laboratorial e/ou clinico-epidemioldgico;

e Para individuos com idade igual ou superior a 6 meses: todo caso que cumpra os critérios de caso suspeito com idade igual
ou superior a 6 meses, e que n3o atenda aos critérios laboratorial e/ou clinico-epidemiolégico.

Casos descartados de coqueluche: caso suspeito que ndo se enquadre em nenhuma das situagdes descritas para caso
confirmado.

Investigac¢do de coqueluche:
Deve ser realizada o mais rapido possivel diante da suspeita clinica e notificagdo:

® Realizar coleta de material de nasofaringe para o isolamento da bactéria B. pertussis para cultura (padrdo ouro) e PCR em
tempo real. A coleta deve ser realizada antes da antibioticoterapia ou, no maximo, até trés dias apos seu inicio.



o Encaminhar amostras para o LACEN - GO, conforme fluxo pré-estabelecido com a Vigilancia Epidemiolégica Municipal, a
fim de identificar e isolar a bactéria B. pertussis. Seguir recomendagdes para envio de amostras ao LACEN-GO abaixo.

o Investigar todos os comunicantes: em residéncia, creche, escola e em outros locais que possibilitem o contato intimo com
o caso. Ou como no caso de situagdes em que ha proximidade entre as pessoas (+/- 1 metro) na maior parte do tempo e rotineiramente
(escola, trabalho ou outras circunstancias que atendam a esse critério), dentro do intervalo entre o inicio do periodo catarral até trés semanas
apods o inicio do periodo paroxistico da doenga (periodo de transmissibilidade).

Avaliar a indicacdo de quimioprofilaxia, no caso de contatos de alto risco (comunicantes vulneraveis), que ndo sdo
necessariamente contatos préximos, mas foram expostos a um caso suspeito e estdo em risco aumentado de complica¢gdes decorrentes da
coqueluche, ou correm o risco de transmitir a infec¢do a outras pessoas em risco de doenga grave da coqueluche (OMS, 2018).

e Verificar situagdo vacinal dos comunicantes: considerar o esquema basico de trés doses, em menores de 1 ano de idade, e
duas doses de reforco com componente pertussis aos 15 meses e 4 anos respectivamente, registradas na caderneta de vacinagdo. Se
necessario, atualizar o esquema vacinal dos menores de 7 anos com a penta ou a vacina DTP.

e Tratamento e Quimioprofilaxia dos comunicantes: vide ANEXO 1

NOTA: As recomendacdes a serem adotadas para os esquemas de tratamentos terapéuticos e quimioprofilaticos de casos de
coqueluche, bem como para a condugdo dos pacientes ndo hospitalizados, estdo dispostas no Volume 1 da 62 edigdo atualizada do Guia de
Vigilancia em Saude (GVS), 2024, disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-
vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view_e na NOTA TECNICA CONJUNTA N2 5/2023-CGAFME/DAF/SECTICS/MS, disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-conjunta-no-5-2023-cgafme-daf-sectics-
ms

Vigilancia da coqueluche em situagdo de surto ou epidemia
Definicao de surto

Dois ou mais casos em um mesmo domicilio ou instituigdo (escolas, creches, ambientes de cuidados de saude, alojamentos e
presidios, entre outros), sendo um deles confirmado pelo critério laboratorial, e o segundo por um dos trés critérios de caso confirmado. Os
casos devem ocorrer dentro de um periodo maximo de 42 dias entre o inicio dos sintomas do caso-indice e no mesmo ambiente de convivio.

Em todas as situagdes de surtos, deve-se realizar a notificagdo a vigilancia epidemioldgica municipal, para investigagao,
controle e interrupgdo da cadeia de transmissao.

RECOMENDAGOES PARA O ENVIO DE AMOSTRAS PARA O LACEN

A Cultura de Coqueluche é realizada utilizando o Kit para Coleta disponibilizado pelo LACEN-GO. A coleta e transporte/envio
da amostra de secregdo de nasofaringe deve seguir os seguintes passos:

® Ap0s a coleta o swab devera ser estriado na superficie do meio do transporte Regan Lowe (RL) com antibiético cedido pelo
LACEN-GO e em seguida introduzido na base do mesmo de forma que a ponta fique totalmente submersa. Fechar firmemente o tubo de
transporte e manter em temperatura ambiente; (ver ANEXO 2)

o O material coletado devera ser encaminhado ao LACEN-GO em temperatura ambiente, acondicionado em saco plastico
bem vedado, preferencialmente apds a coleta. Na impossibilidade do envio imediato, encaminhar no maximo em até 2 dias.

E necessario o envio da requisicio de cadastro no sistema GAL e da ficha de investigacdo epidemioldgica devidamente
preenchida.

O Kit para coleta de amostras para diagnéstico de coqueluche deve ser solicitado pelas Regionais de Saude e/ou Unidades de
Salde, via e-mail para a Coordenacdo da Rede de Laboratdrios de Saude Publica - LACEN (e-mail abaixo).

Para maiores informagdes entrar em contato com a Se¢do de Bacteriologia e/ou acessar o link do manual de coleta
acondicionamento e transporte de amostras bioldgicas do LACEN: https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/2023/12/63.2100-
06-MODULO-II-Bacteriologia.pdf

RECOMENDAGOES GERAIS

A SES reforga aos gestores municipais de saude quanto a importancia das notificagdes de casos suspeitos e dbitos por
coqueluche de forma oportuna visando apoiar na tomada de decisdo e organizagdo das agdes, conforme fluxo pré-estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude local.

Considerando que os dados sdo dindmicos e seguem em atualizagdo conforme digitagdo pelos municipios nos sistemas
oficiais de notificagdo (SINAN para os casos e SIM para os 6bitos), é necessario a adogdo de medidas efetivas visando a interrupgdo de cadeia
de transmissdo e adoecimento da populagdo, bem como o manejo clinico adequado a fim de evitar o agravamento dos casos e morte.

Diante do exposto, recomendamos a articulagdo dos setores publico e privado, com divulgagdo junto a sociedade civil, para a
adogdo das medidas de prevengdo e controle da doenga em nosso estado.
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QUADRO 1 - Esquemas terapéuticos e quimioprofilaticos da coqueluche

PRIMEIRA ESCOLHA: AZITROMICINA

Idade Posologia

<6 meses 10 mg/kg em 1 dose ao dia durante 5 dias. E o preferido para esta faixa etaria.

10 mgskg (maximo de 500 mg) em 1 dose ne 19dia; e 5 mgdkg

Y
26 megag {maximo de 250 mg) e 1 dose ao dia do 20 ao 5° dia.

Adultos 500 mg em 1dose no 19 dia, & 250 mg em 1 dose ao dia do 29 ao 59 dia.

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA®

Idade Posologia
<1 miés Nao recomendadao.

=8 kg: 7.5 mgskg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
1a 24 meses

>8 kg: 62,5 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
Za6anos 125 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA=

Posologia
7a9anos 187,5 mg, de 12 em 12 horas, durante 7dias.
210 anos 250 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
Adultos 500 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
0 DE INDISPONIBILI NTERIORES)
Posologia
<1 més Nao recomendadeo devido & associacdo com a sindrome de hipertrofia pildrica.
1a 24 meses 125 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.
2a8anos 250 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.
>8 anos 2530 mg a 300 mg, de 6 em G horas, durante 7 a 14 dias.
Adultos 200 mg, de G em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIN (SMZ-TMP), NO CASO DE INTOLERANCIA A MACROLIDEQ®

Posologia

<2 meses Contraindicado.

26 semanas a 5 meses  SMZ 100 mg e TMP 20 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

26 mesesa 5 anos SMZ 200 mg & TMP 40 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
Gal2anos SMZ 400 mg e TMP 80 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
Adultos SMZ 800 mg e TMP 160 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

Fonte: DPNI/SVEASME.

“Apresentacdo de 125 mgsS mL.
“Droga alternativa caso haja contraindicagao de azitromicing, claritromicing ou eritromicing.

ANEXO 2
COQUELUCHE - INSTRUCOES PARA COLETA

Material necessario para coleta, armazenamento e transporte

- 01 Swab ultrafino alginatado (Kit fornecido pelo LACEN);

- 01 tubo com meio de cultura Regan Lowe (Kit fornecido pelo LACEN);
- mascara descartavel;

- luvas descartaveis;

- etiquetas para identificagdo dos tubos.

Coleta de secregdo nasofaringe

- Realizar preferencialmente na fase aguda da doenca e antes do inicio do tratamento com antimicrobiano ou, no maximo,
até trés dias apds a sua administragdo;

- Retirar o Kit coqueluche da geladeira e deixa-lo atingir a temperatura ambiente;



- Identificar o tubo com nome e idade do paciente, indicando se é “caso suspeito” ou “comunicante”, bem como a data e hora
da coleta;

- Coletar o material introduzindo o swab em uma das narinas do paciente até ultrapassar a resisténcia das conchas nasais
atingindo a nasofaringe, e fazer movimentos rotatérios;

- Apds a coleta estriar o swab na superficie do meio de transporte de R.L. e a seguir, introduzir na base do mesmo de forma
que a ponta do swab fique totalmente submersa;

- Manter o tubo com meio de cultura sempre na vertical.

Transporte do material coletado

- O material coletado deverd ser encaminhado ao LACEN a temperatura ambiente e imediatamente apds a coleta, com ficha
de identificagdo especifica da vigilancia epidemioldgica devidamente preenchida;

- Na impossibilidade do envio imediato, manter o material sempre a temperatura ambiente e o mesmo devera estar no
LACEN no maximo em 48 horas. Quando a temperatura ambiente exceder 352C, recomenda-se o transporte sob refrigeragdo entre 22C e 8°C.

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS, em GOIANIA - GO, aos 02 dias do més de julho
de 2024.

JEII Llj Documento assinado eletronicamente por GLAUCIA GAMA RAHAL AIRES, Coordenador (a), em 02/07/2024, as 12:32, conforme art. 2°,
assinatura § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

eletrénica

JEII ij Documento assinado eletronicamente por FABRICIO AUGUSTO DE SOUSA, Gerente em Substituiciio, em 02/07/2024, as 14:17,
assinatura conforme art. 2°, § 2°, I11, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

‘ eletronica

JEII d Documento assinado eletronicamente por VINICIUS LEMES DA SILVA, Diretor (a)-Geral, em 02/07/2024, as 14:24, conforme art. 2°, § 2°,
assinatura II1, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

‘ eletrénica

JEII L,j Documento assinado eletronicamente por PRISCILA PEREIRA DE OLIVEIRA, Subcoordenador (a), em 02/07/2024, as 15:36, conforme
assinatura art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

‘ eletrénica

JEII ij Documento assinado eletronicamente por ALEXANDRE VINICYUS RIBEIRO DANTAS, Subcoordenador (a), em 02/07/2024, as 15:37,
assinatura conforme art. 2°, § 2°, I1I, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

‘ eletrénica

JEII d Documento assinado eletronicamente por FLUVIA PEREIRA AMORIM DA SILVA, Superintendente, em 02/07/2024, as 16:32, conforme
assinatura art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

‘ eletronica

JEII L,j Documento assinado eletronicamente por JOICE KELLEN SILVA SANTOS NOGUEIRA DORNELES, Gerente, em 04/07/2024, as
assinatura 12:20, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

‘ eletrénica

AL A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
i x acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador 62052586 ¢ o codigo CRC E026FC46.
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