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Nota técnica n° 007/2026 - GEDIC/DIVE/SUV/SES/SC

Assunto: Orientac&do sobre o registro da investigacdo da Crianga Exposta ao HIV

no sistema Go.Data.

A notificacdo da crianga exposta ao HIV constitui ferramenta essencial de vigilancia
para o monitoramento e a prevencdo da transmissido vertical do HIV. Define-se
como “crianga exposta ao HIV” aquela nascida de mulher vivendo com HIV ou que

tenha sido amamentada por mulher vivendo com HIV.

A identificacdo precoce e o acompanhamento sistematico dessas criangas
possibilitam o diagndstico virolégico oportuno, o inicio precoce de profilaxia e de
terapia antirretroviral, quando indicado, além de garantir o vinculo com os servigos
de saude e o acesso as imunizacdes recomendadas. Essas acdes contribuem de

forma significativa para a redugcao da morbimortalidade infantil por Aids.

Embora a notificacdo da crianca exposta ao HIV esteja consolidada no dmbito da
vigilancia epidemiolégica — inclusive constando na relacdo de doengas e agravos
de notificagdo compulsdria na legislacéo federal —, a auséncia de um instrumento
especifico para investigacao e seguimento dificulta a obtengcdo de dados completos
sobre os desfechos dos casos, limitando a capacidade de avaliagao e intervengao

em nivel local.

A implantagao de um instrumento estadual para a investigagao da crianga exposta
ao HIV visa suprir essa lacuna, integrando informacdes clinicas, laboratoriais e de

vigilancia, além de ampliar a qualidade e a completude dos dados epidemioldgicos.
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Nesse contexto, a implementagdo do instrumento estadual para investigacdo dos

casos de crianga exposta ao HIV tem como objetivo possibilitar a vigilancia

qualificada e o monitoramento clinico-laboratorial pelo periodo preconizado até o
encerramento do caso, por meio de sistema préprio que permitira a analise

sistematica e o acompanhamento continuo dos casos.

Notificacao e Investigagao dos Casos de crianga exposta ao risco de

transmissao vertical de HIV:

1. Tipo de notificagao: Notificagdo Compulséria Nacional Individual de acordo
com definicAo de caso confirmado e seguimento de acordo com o
preconizado no PCDT (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas).
Periodicidade da Notificagao: Notificagcdo semanal.

Ficha de Notificacdao: Todo caso devera ser notificado no sistema Nacional -
SINAN, e no sistema Estadual Go.Data, que permitira a inclusdo da

investigacao.

A ficha usada para a notificacdo tanto no Sinan, quanto no Go.Data devera ser a
ficha elaborada pela equipe técnica do Estado (Anexo), que consta com todos os
campos comuns a notificagdo individual nacional, bem como a investigagao

completa.
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Definicao de caso:
Crianca que teve contato com o HIV durante a gestacdo, o parto ou a

amamentacao, por meio de mae soropositiva.

Do preenchimento da Ficha de Notificagao da Crianga Exposta ao HIV

Todos os campos da ficha deverdo ser devidamente preenchidos. Caso, em
qualquer momento do acompanhamento, seja identificada alguma inconsisténcia
nas informagdes registradas, estas deverdo ser corrigidas de forma oportuna no

sistema.

A investigacdo devera ser mantida até a conclusdo do caso, que ocorre aos 18
meses de idade da crianga, com o devido registro da evolugdo e da data de

encerramento no sistema Go.Data.

Para a crianca exposta ao HIV, deverdao ser coletadas informacdes referentes a:
dados gerais, antecedentes maternos, dados do parto e puerpério, além do

seguimento clinico e laboratorial até a conclusao do caso.

Caso, no decorrer do acompanhamento, haja confirmagao de infecgdo pelo HIV, o
caso devera ser notificado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao

(SINAN) como caso de Aids em crianga, conforme normativa vigente.
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Acesso ao Sistema Estadual de Notificagdo Go.Data

O acesso ao Sistema Estadual de Notificacdo Go.Data devera ser solicitado por

meio do link:

https://[forms.ale/NSEGWDbyLtFsNegx5

Para a solicitacdao de acesso de novos usuarios, sera necessario realizar o upload

dos seguintes documentos:

e Solicitagdo de Cadastramento e Acesso aos Sistemas de Informagédo em
Saude da Vigilancia Epidemioldgica;

e Termo de Sigilo e Confidencialidade de Acesso aos Sistemas de Informacéao
gerenciados pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica — SINAN, SINASC,
SIM e Go.Data (para usuarios com perfil restrito).

Os formularios necessarios encontram-se disponiveis na pagina da Diretoria de

Vigildncia Epidemioldgica (DIVE), na secéo Instrugées Operacionais.

Apos o preenchimento do formulario online com o upload dos documentos
assinados, o retorno com as informagdes de login e cadastro da senha sera dado
pela Geréncia Regional de Saude a qual o municipio ou estabelecimento de saude

esta vinculado.

Poderao solicitar acesso ao Go.Data os profissionais dos estabelecimentos de
saude e maternidades — preferencialmente integrantes dos Nucleos Hospitalares
de Epidemiologia (NHE), além das equipes da Vigilancia Epidemioldgica Municipal e

Regional.

O endereco para acessar o Go.Data é htips://godata.saude.sc.gov.br/auth/login
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Notificagao:

A criangca exposta ao HIV é identificada por meio do antecedente materno de
infeccdo por HIV. Assim, para a notificagdo dos casos de crianga exposta ao risco
de transmisséo vertical de HIV, além dos dados gerais e do local de notificagdo do
caso, devem-se coletar os antecedentes epidemioldgicos da mée relacionados ao

pré-natal, ao parto e ao aleitamento materno.

Preenchimento de Campos no Sistema Go.Data:

Numero Identificador no Go.Data

O numero identificador no Go.Data devera ser o mesmo numero da notificagao

registrada no SINAN, a fim de garantir a vinculagao adequada entre os sistemas.

Data de Diagndstico e Data de Notificacdo

A data de diagndstico e a data de notificagdo deverdao corresponder a data de

nascimento/parto da crianga.

Investigacdo dos Casos
A investigacdo devera contemplar as seguintes informacgdes:

1. Antecedentes Maternos
Pré-natal

Devem ser registrados:

e Dados pessoais maternos;

e Informacdes sobre a realizagao do pré-natal;

e Uso de terapia antirretroviral durante a gestacéo;

e Resultado da ultima carga viral apos 34 semanas de gestagédo, com a

finalidade de avaliar o risco de transmissao vertical.
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Parto

Devem ser coletadas informacgdes referentes a:

e Tipo de parto;

e Local de nascimento;

e Exames realizados;

e Tratamentos instituidos durante o parto, tanto para a mae quanto para o

recém-nascido.

Esses dados sédo fundamentais para o adequado seguimento da crianga até a

conclusao da investigacgao.
2. Seguimento da Crianga

Devem ser registradas todas as informacgdes relativas ao acompanhamento clinico e

aos exames laboratoriais realizados até a conclusido do caso.

E fundamental que os servicos de saude tenham conhecimento do nascimento da
crianga exposta ao HIV, a fim de garantir o monitoramento sistematico até a
definicdo do status de infecgao, classificando o caso como crianga nao infectada ou

criancga infectada.
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Passo a passo para notificacdo no Go.Data:

1. Seleciona o Agravo:

) @ Procurar Q ‘ @ Crianca exposta ao HIV e

Caso

- Agravos

oo

& 4 o) cC Y =m

°

- Nome do agravo Paises Data de inicio Data do fin Ativo? locais

P Filtrar por Filtrar por De A De A Tudo

ah

1 Crianga exposta ao HIV 20240506 Sim Bom Jesus/ Campo E| ®
Crianga exposta  sifilis 2024-05-06 Nao Bom Jesus/ CampoEr @ v
Infecgao Chlamydia trachomatis e infecao gonocdcica 20240506 Néo Bom Jesus/ CampoEr @ v

Q Sifilis adquirida 20240506 Nao Bom Jesus/CampoEr @ v

-

a

]

2. Seleciona os casos: Para visualizar caso, editar ou adicionar caso novo

D @ Procurar Q @ Crianca exposta ao HIV e

Caso
o Casos ~ Show cases grouped by classification count AgBes rapidas
I - S 2 ¢ Y = m
2 m Nome social Nome completo Identificador do caso Status do Acompanhamento Final Classificagéo Status da investigagéo do caso Evolugéo Clinica Sexo a0
an Filtrar por Filtrar por Filtrar por Filtrat Filtra Filtra
i teste 2453 Em acompanhamento Infectada Femigin @ / -
X000 Em Em Em andamento Femigin @ / -
5]
(-]
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3. Caso Novo: Inicia pelos dados pessoais, conforme o término do

preenchimento de cada aba, sera aberta a proxima.
*ldentificador do caso: Mesmo numero da notificagdo do Sinan

D O G a

Caso / Casos

- Criar caso
oo =
® I:I I:I
s
- Detalhes
a8 o ]
A | o * e (>

Documentos

+ Adicionar outro documento

-
=

Enderegos
W o

. Data
@ Enderego de residéncia 2026:02-03

[::) * ] N ] ]
o QB As coordenadas sao precisas

+ Adicionar outro enderego

concetr

4. Criar o caso

Caso / Casos

Criar caso

@ Pessoal @ Epidemiologia @ Questionario Q Feito

A entrada de dados para {{nome}y foi concluida com sucesso!

If you want to change something you can go back to any step and change it
If all data is correct, click Criar caso' to complete the process
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O registo da investigacao de todos os casos no sistema Go.Data, iniciara a partir
da publicacao desta nota. Todos os documentos relacionados a notificagao: ficha de
notificagdo e investigagdo, instrucional de preenchimentos , dicionario de dados
estao disponiveis no site da DIVE, em

https://dive.sc.gov.br/index.php/doencas-e-agravos/criancaexpostaaohiv

REFERENCIAS

Ministério da Saude (Brasil). Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccao pelo HIV em Criangas e Adolescentes — Médulo 1:
Diagnéstico, manejo e acompanhamento de criangas expostas ao HIV. Brasilia:
Ministério da Saude, 2024. Disponivel em:

https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/PCDT_HIV_Criana_Modulo
1 2024 e.pdf. Acesso em: 02 mar. 2026.

Ministério da Saude (Brasil). Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Brasilia:
Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico _hiv_sifilis _hepatites.pd
f. Acesso em: 02 mar. 2026.

Floriandpolis, 24 de abril de 2026.

Geréncia de IST, HIV/AIDS e Doencas Infecciosas Cronicas
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ANEXO

GOVERNO DE N IDENTIFICADOR

SANTA
CATARINA

e SECRETARLA DA SAUDE
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st
Epicle

D T-SMAM 2 -GAL

FICHA DENOTIFICACAO/INVESTIGACAO INDIVIDUAL
CRIANCA EXPOSTA AO HIV

DEFIN Il;fll:l DE CASOS: Entende-se como crianga exposta aguela nascida de mae infectada ou gue tenha sido
amamentada por mulheresinfectadas pelo HIV.

D.IDDBDEHO'I'I:IGI.QE
1) Tipo de Notificag 5o 2) Agravo Doenca Codigo(CID10) 3) Data do Notificagio
2 - INDIVIDU AL CRIANGA EXPOSTA AOHIV Z206 | I}
4)UF 5) Municipio de Notifi cagio Codigo (IBGE)
6) Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) Codigo 7) Data de Diagndstico
! !
IIJ'I'FIMQIOIIJNIJI.“I.
8) Nome do Padeante @) Data de Nascimento
! !
10)idade 1) Sexn ao nascimento 12) gestante 13) Raga/ Cor
.3 OHera [Joia [ Msscuiine [ intersexo 6-NAO SEAPLICA [Jeranca [Jereta  []amarela
154 COmes  [Jano ] Feminina [Jearda  [Jindigena
L= 14) Nimero do Cartso do SUS 15) Nome da Mae
(™
=
Q
=
DADOS DE RESIDENCIA
16} UF 17) Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) 18) Distrito
19) Bairmo 20) Logradouro Cadigo
21) Nimero 232) Complemento (apto, casa,.. ) 23) Geo Campo1

24) Geo Campo 2

25) Ponto de Referéncia

26) CEP

27) Telefone (DOD )

28) Zona [
1-URBANA
2-RURAL
3- PERIURBANA

'28) Pais (se residente fora do Brasi)

D
DIVE

Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica

Rua Esteves Junior, 390, 1° andar - Centro - Floriandpolis/SC w
Fone/Fax: 3664-7400
www.dive.sc.gov.br

CEP: 88015-130

e-mail: dive@saude.sc.gov.br
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DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

30) Dcupacio 3 Idade Matema 32) Raca/ Cor

[Jeranca [ JPreta [JAmarela [JParda  [_]indigena

33) Escolaridade

[] Anatfabeto [CJEnsino Médio incompleto (antigo colegial ou 22 grau)

|:| 1%z 4* série incompleta do EF{ antigo Gindsio ouw 12 grau)
Dd'gériemnpie‘radn EF(antigo Gindsio ou 1° grau)

|:| Ensino Médio completo | antigo colegial ou 2® grau)
[[] EducagSo Supedorincompleta

Ds'éﬂ'sérieinnunpie‘tadnEF[anﬁgnGna’s’nnngmb DE&mal;ﬁnSuperianumle‘ta
[CJEnsino Fund amental Compile to (antigo Gindsio ou 1¢ grau) [Jnec se aplica
34) Realizou Pré Matal nessa gestacBo? | 35) UF 36) Murnicipio realizaco do pré natal Cadigo (IBGE)

OJsm [Jnao

37) Unidade de Saide que realizou pré - natal

348) Fez uso de antiretroviral para profil eda/ tratamento durante a gestacio

[Jsim [Jwsc []Msoseapica
38) Fez uso de antiretroviral para 40) A mée fez exame de canga viral apds 41) Resultado Carga \Viral
jprofilaxiatratame nto durante o parto 34 semanas de gestacio?
[Jsim [JHsc []MHSo seaplica [Jsim [Jn&o
42) Mumeno da decl arscBo de nascido vivo 43) Tipo de Parto
DPam:\ra;inal DPamCes-airan

45) Municipio de nascimento da crianca

46) UnidadefLocal do nascimento

Cadigo

A7) Al eitamento Materno

[Jsim [JMsc []alimenacSomista |[]Sim [JMEo

48) Aleitamento Cruzado

49) Tempo para inicio do uso de profilaxia com anti-retroviral oral

[JPrimeiras 24 horas || Apés 24 horas [ N&o realizado

50) Tempo total de uso de profilaia com anti-retroviral oral (semanas)
DME-nusde Imeses Dbeaassananas

|:|-Esemana5 DNi:uusnu

=
T
P
o
Q
o
-
(7T}
<
U.
=
=
(=
(3]
&
Q
§.
[T
[
L7 ]
LL
>
=

51) Dados Laboratorias da Crianca

1- FOSITMWOREAGEN TE 2- NEGATIVOMAO REAGENTE 3 -INCONCLUSVO 4

|:|1°Testededetau;ﬁndeic:ijnmdeim Datada coleta:
D?Tﬁmdemdemm Data da coleta:
[[] 3® Teste de detecgio de écido nucleico Data da coleta:
[[] 4* Teste de detecco de écido nucleico Data da coleta:
[] Teste de trizgem anti-HIV Data da colet
[] Teste Confimat drio anti-HIV Data da coleta:
[] Teste Répido1 Data da coleta:
[[] Teste Répido 2 Data da coleta
[] Teste Répido 3 Data da coleta:
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-HAOREALITADD  5-INDETEAMINADO  §-DETECTAVEL 7 - WDETECTAVEL

52) EvolugBo do Caso

[[Jinfectada [[] n&ainfectada [] perda de seguimento

|:| Tranfer&ncia para outro municipio & ou estado Déﬂ:i‘bﬂ por HfAids Dﬁh’m por outras Causas

53) Data de encermramento

[Jcasoem andamento / /
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ORIENTAGOES PARA DIGITAGAD EINVESTIGAGAO DA CRIANGA EXPOSTA AQHIV
Campo 4 Anotar adata da nofficag So data de presnc himenio da ichade nodficag 3o

Campo 7. Anotar adatado disgnd<iicn. Entende-e como data do diagndsiioo a data de nasdmenio da oringa ou nos cams de mhmrnur:ﬂaﬁbﬂmaﬂu.:ﬂ a mh
deincib daamamentacio fpuando o inico daamamentacio ndofor canhecido, deved registrar nessecampo o1 *diado mis & ano mferente a0 peniodo apr
CANMPO DE PREENCHIMENT O OBRIGATORIC.

Campo & Narme do Paciente: presncher oom o nome compleio da aianga [sem abreviaghes); se desconhedido, peeenchercomo Filho de- [nome da mie).
Campo . Presancher com a dats de nascimento do paciente fdiaimés/ana)
Campo 10. Anotar a diade do paciente somente & a data do paciente do nascmenio for desconhecida [ex )0 Dias =100, 4 meses =40, 31 anos =31 A)

Campo T1. Informear sexn do pacienie ao nascer (M= basouling, F = Femining, 1= intersen [pecsoss que quando nasosm suss caractenstica s sevuak nao se pode definir emine-
niwima pré adcien is]]

Campo 13. Presncher cam o oddiga/nd fenle 3 cor ouraca dedlamda peb pessaa
Campo 15. Preencher com o nome completo da e do pacienis [sem abeeviag Ses).
DADOS COMPLEMENTARES DA INVESTIGAGAO
Campo 30. Infarmar no campo ooupacio a afvidede matema exendida no setor formal, infarmal ou sutdnamss ou a ditima atividade exencida quando pacienie for desempregads
Campo FLinformar a idade da mdsfnutriz da crianga.
Campo 32 Freenchercamo codiga/mimesn camespandents i cor ou raca declarada pels Misinutriz
muumaammmm-nrm 1=1% a 4% série incompleta do EF [antigo pdmdsdo ou ¥ gau), 2 = 4° séne comgleta do EF [antigo primarnn ou

1* grau], 3= 5* a 8* séde incompleta do EF [anigo gindsio ou 1 g, 4 'Emfmmﬂm[ul@mw 1* grau], 5'E1moniﬁ¢l'mm [anigo cdlegial
" ou 2? graul, & = Ensino medio comgleto [ulwmhgdmﬂ'gnﬂ 7 = Educacio jeta, B = Educacho superior completa ou D = ignoradial

Campo 34. Infosnar 2= mie raslizou pei-natal dests gestacio

Campo 38 Fezusode anti-setroviral jprofimda)t ento durante a gestagSo

= Sim- assinalarna siuacio em que a gestante fez monoterapi com AZT ou profilaxda com TARY independenis da semana gestacional ou TARV ralamento segundo mco-
rmvenda oies actabalecids £ pelo Programa Macional de DT Mids.

= [N&o- gestante ndo malirou profilnda/iratamento

= [Nbo e apica - assinalar es5a calegonia quando a exposicio fa apenas por akilamento cruzado

Campo 38 Fez uso de an-retroviral para profils s durante o parta.

b N ﬁn-mdﬂmﬂmqﬁmwamm&eﬁmmmmemmhckOMMerMo&mMoé anto dacondio umbilical o duacio
excepconal de ndo disponitilidade do AZT injetavel utiizou-se esquemna aliemativo de Zids ol Seg oes belecidas pel Progr Hacional de
DETMiS.

= Mio- parturiente nio ralizou profiladaratamento.
= Mo se aplica - assinalar 552 calegonia quando a exposicio fal apenas por alstaments cruzada.

Campo 40. Infarmar S& a mae realizou exame de carga vimlapds 34 semanas de gestagso, se sim informar no Campo 41 a caga vial
Campo 41.Carga i aphs 34 geslacio, campo a ser peeenchid Se a mesma realinu o exame apis 34 smanas gestacio
Campo 42. Informar o nimeno da dedimg So de nascidos vios
Campo 43. Tipos de parto (1= Parto vaginal, 2= Parto cesimea ).
Campo 44. Unidade Federada do municipio onde ocormeu o nascimento
Campo 45 Municipio onde ooomeu o nascdmento
Campo 48. Local de nascimento junidsde de adde)
Campo 47, Mlsitamanta malsma

« Sim - crianga foiamamentada exclusivamente ndependente do empa)

= Mo - aranca ndofoi amamentada

= JAlimentag 5o miEta - orianGa comuso de farmulae Bie maleno
Campo 48 A Bl amento cruzado

= 5im - a crianga foiamamentada por oute mulher que ndoa Sua mde.

+ [Nio - nio houve amamentscio ouzada
Campo 40, Tampo para inicio do uso de profilnda com an-retsovical oral [Primeie 24 haras, apds 24 horas & nSo malizada)
Campo 50 Informar o tempo iotal de uso da profilicia ool em smanas. Se ndo fez uso de peofila ki registrar = 4.
Campo 51. Dados laboratoriak da cianca

Shoteae: de tringem para detecclio de anticarpas anti-HIV: vidas geracie: de entaio porimunosheodhings Bgada & enzima [Enq'me Lm‘:a-:iﬂ-h'mlmuh'llmw L ELISAL,
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ensao imunoenzimalioo com micraparioulas (Mioroparticle Enzyme immuno Assay, MBIA] e ensab i Smation o

‘SHoeaes oonfirma dos: imonofluosesolinga indireta, imunobiol, Wesiemn Blot, este deamplific acio de HSO0% OOMD, par 2 meaGho am cadei da polime-

ma [Poimemse Chain Rescion, PCR & amplilficacio seqliencial de dcidos nuckScos (Mudeic Acd &qlute |Basad Amplification, HASRA)L

|Para as crianc ores de 18 deidade, exposta aoHIV por Esho verical, ilera-se ¢ danga infectada quando houver a presenca de RNA ou DNA obtidas

m mamen oS diferenie s

« A = Evidéncin laboratoral da infec ¢io pela HIV em erangas pam fine de viglinds epdemioldgica.

= A1=Para a5 ciangas menanes de 18 meses de idade, e xpostas a0 HIV por T vertical ¢ - do-se orianga infectads quando houver a peesenca de RN viml
plasmadtics delectiveladma de 10000 odpias/iml ou deteccio do DNA pré-visl em duas abBdas em os diferentes (confosme fhuxogmma do consense
‘sobee terapi anti-retrovio pao oriangas pelo HIV em vigéncia).

= A2-Chancas com 18 meses de idade ou mais, expostas ao HV por transmissio verical, sedio pcleradas infectad; sl HIV quando de Sond for posifva

&m um (1) esie de tdagem ou um (1) confismatdanio para pesquisa de anticonpos anti-HIV ou dois testes cipido.
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Campo 52 Evalug §o do caso

+ 1=Cdancainfec ada: quando existivem dok resulta dos de cangs £ virais detectiveis ou sardlogia anti-HIV reagente apds of 18 meses;

» 2= Cianga ndoinfectada quando dua s amostras que apresentam resullados shaioo do mite de deteoco, por mei da quantiicacso do RMA viral plasmé oo ou detec ¢io
do DA pré-viral (3 sequnds amostra deved ser reslizads apae o 49 més de vida) & soralogin an-HIV negativa apds 0512 meses de dade.

+ 3= Perda de sequimenta quando o Senv;operde contalo com a cfanca, antes de se estabalecera conduslo do diagndstic o bbomtorial.

+ 4= Cagoemandamenio: quando o Senico de salde sinda nio digpie dos resullados b bootorisic para a definiclo do status soraldgioo da orianca.

+ 5=Trnsfeslnda para outro Municipio efou Estada: quanda o acompanhamsen ioirata menio fai tansferido para outro Municipio elou Estada.

+ §=Obitopor MV s quando o dbilo ocomey durante o pendo de-acompanhaments, antes da defini:aodo status viral ou sorakdgico dacianca e foireacionadoa aids.

+ 7= Oibito por oulm s causas: quando o S ocofeu por cutras causas ndo relconadas i sids.

Campo B3 hiosmar a data em que ooomeu o encersamenio da investigacio da orianca exposta ao HIV.
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sgpe Assinaturas do documento

Cédigo para verificacdo: T7IBO83P

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

REGINA CELIA SANTOS VALIM (CPF: 246.XXX.182-XX) em 24/04/2026 as 17:33:19
Emitido por: "SGP-e", emitido em 09/03/2020 - 18:26:50 e valido até 09/03/2120 - 18:26:50.
(Assinatura do sistema)

JOAO AUGUSTO BRANCHER FUCK (CPF: 060.XXX.189-XX) em 24/04/2026 as 18:02:04
Emitido por: "SGP-e", emitido em 28/03/2019 - 14:42:44 e vélido até 28/03/2119 - 14:42:44.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAXMDEWNzVIMTAXODgzXzIwMjZfVDdJQjA4M1A= ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00101075/2026 € 0 cOdigo T7IB083P ou
aponte a camera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




