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Semana mantém tendéncia de reducio da covid-19

Nesta edicdo, com dados até a semana epidemiolégica (SE) 41 ainda é observada uma maior proporgao de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por rinovirus e influenza. Ja os casos de covid-19 continuaram a
mostrar sinais de queda na maioria dos estados. Apesar dessa reducado, o Ministério da Saude reforca a
relevancia do esquema vacinal atualizado, da testagem em sintomaticos, do isolamento dos casos confirma-
dos e da atengao aos protocolos de manejo clinico dos casos suspeitos. A pasta monitora, junto as Vigilancias
Estaduais de Saude, a situagao epidemioldgica, a circulagcdo dos virus respiratérios e a demanda assistencial
de cada estado. A seguir estao os dados de maior relevancia e depois suas representacdes graficas.

« Em 2024, até 19 de outubro, foram notificados* 762.968 casos e 5.222 ébitos por covid-19, sendo 5.564 casos
e 65 6bitos na SE 42. As unidades federativas com maiores taxas de incidéncia, variando de 6,6 a 18,5 casos
por 100 mil habitantes, foram: DF, ES, SP, SC, RS e MS. Houve diminuicao de 25,21% na média modvel de casos
e 40,68 % na média movel de ébitos em comparacao com a SE 41. Foi reportada instabilidade no sistema
nas Ultimas semanas e ha casos represados que estdo sendo informmados com atraso na semana atual. Nao
atualizaram os dados nesta semana: RO, RR, PA, TO, PI, CE, BA, MG, GO, PR e MT.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 68.822 casos hospitalizados em 2024, até a SE 42, com
identificagcao de virus respiratoérios. Nas Ultimas semanas (SE 40 a 42) manteve-se o predominio de rinovirus
(34,4%), influenza (26,1%) e covid-19 (15,4%). Em relagcdo aos 6bitos, no mesmo periodo, o predominio de
covid-19 (46,7%), influenza (30%) e rinovirus (8,3%) foi mantido, com alta relevante de ébitos por covid-19.

* Na Uultima edicao do Boletim InfoGripe?!, quatro unidades federativas mostram sinal de aumento de SRAG
na tendéncia de longo prazo: ES, MT, PB e TO. Observa-se uma manutencao da diminui¢cao dos casos de
SRAG por covid-19 na maioria dos estados da regiao Centro-Sul, e interrupgao do crescimento ou inicio de
gqueda em Pernambuco e no Acre. Mato Grosso, Para e Paraiba apresentam leve indicio de alta nas
hospitalizagcdes entre idosos, muito provavelmente associado a covid-19. Ha sinal de aumento de SRAG em
pessoas até 14 anos por rinovirus nos Maranhdo e no Distrito Federal. No Espirito Santo e Tocantins, tam-
bém ha indicio de crescimento dos casos de SRAG nessa faixa etaria, mas os dados laboratoriais disponiveis
ainda nao permitem identificar o virus responsavel. Esses casos podem estar sendo impulsionados por
algum virus que afeta principalmente criangas, como rinovirus, VSR ou metapneumovirus.

* A Rede Nacional de Laboratérios de Sadde Publica realizou 2.261.493 exames de RT-PCR em 2024, dos quais
54366 amostras resultaram positivas para o SARS-CoV-2. Na SE 42, a taxa de positividade para o SARS-CoV-
2 foi de 1,43%. Apesar da baixa positividade e da estabilidade observada nas ultimas trés semanas, a regiao
Sudeste apresentou um aumento nesse indice, sem, contudo, alterar a tendéncia geral anteriormente
reportada. Na SE 42, a detecgcao de exames positivos para influenza A, rinovirus e VSR manteve-se estavel
em todas as regides, com maior incidéncia de rinovirus, predominantemente no Nordeste. Observa-se,
ainda, um aumento na deteccao de influenza B, com crescimento nas regides Sudeste e Sul.

* Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 42, ja vemos uma queda mais sustentada da
influenza B, que vinha registrando as maiores positividades. A positividade para o SARS-CoV-2 segue em
gueda, com leve redugao na velocidade nesta semana, o que ainda ndo indica mudanca de tendéncia. Por
fim, as positividades para VSR e influenza A continuam em um platd em patamar baixo, sendo que a
positividade para influenza A neste momento é maior do que para o virus sincicial respiratério (VSR).

+ Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registrados 6.614 sequenciamentos na plataforma
GISAID, realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Salude Publica, de amostras coletadas entre a SE 1
e a SE 40. Nesse periodo, predominaram as variantes de interesse (VOI) IJN.1, com 70% dos sequencia-
mentos, seguida da recombinante XDR (11%), da VOI XBB.1.5 (8%) e de outras variantes (11%).

*Os numeros do Informe sempre sdo baseados nas notificagdes enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no periodo analisado e estdo

sujeitos a alteracdes feitas pelos Estados e Distrito Federal.

1- Disponivel em https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz
2 - Disponivel em https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios
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* Considerando os 1.347 sequenciamentos de amostras coletadas entre junho e setembro, periodo com alta
de casos de covid-19, nota-se que, embora a VOI IN.1 (e suas sublinhagens) ainda represente a maioria dos
genomas sequenciados (63%), também destacam-se as variantes em monitoramento (VUM) KP.2 (11%), LB.1
(10%) e KP.3.1.1 (9%). As outras variantes representam 7%. Com relagcao a VUM XEC, até o momento foram
registrados apenas seis casos, sendo dois em Sdo Paulo (na capital e em Santos), dois no Rio de Janeiro (RJ)
e dois em Jaragua do Sul (SC). O Ministério da Saude segue monitorando os casos da variante XEC, que por
enguanto ndo apontaram mudangas no perfil clinico dessa variante em comparagdao com as demais.

« O Ministério da Saude recomenda as vacinas contra covid-19 atualizadas para a variante XBB, que
continuam eficazes contra formas graves e 6bitos pelas variantes em circulagdo. A operacionalizagdo da
vacinagao contempla o envio das doses pelo Ministério da Saude, conforme a demanda de cada unidade
federativa, que se encarregam da distribuicdo dessas doses aos municipios. Os esquemas vacinais para
cada publico estao detalhados no portal do Ministério da Saude.

* O Ministério da Saude reforgca a importancia da vacinagao contra a gripe para reducdo das hospitalizagbes e
6bitos por influenza, que seguira até o fim dos estoques para pessoas acima de seis meses de idade, nas
regides Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, conforme a disponibilidade de doses e necessidade local.
Até 24 de outubro, 48.594.012 doses foram aplicadas, com cerca de 52% de cobertura vacinal em idosos,
gestantes, puérperas, criangas e povos indigenas. Considerando a diferenca de sazonalidade da influenza no
Brasil, a campanha na regidao Norte neste ano comecou no dia 2 de setembro e segue com énfase para os
grupos de maior vulnerabilidade a formas graves e exposi¢cdao a doenca.

* O uso de mascaras PFF2 ou N95 ¢ indicado para profissionais em ambientes assistenciais, pessoas com
quadro sintomaticos respiratdrios e também para a protegcao de pessoas saudaveis, especialmente em
ambientes de aglomeracdo e/ou baixa renovacdo do ar. A pasta recomenda, ainda, a testagem em
sintomaticos, especialmente dagueles que podem ser tratados com o antiviral nirmatrelvir/ritonavir, que é
dispensado no SUS mediante receita simples em duas vias aos idosos (acima de 65 anos) ou
imunocomprometidos com teste positivo para covid-19 hd menos de cinco dias. Além disso, é necessaria
atencdo ao protocolo de manejo clinico dos casos de gripe para uso adequado do antiviral oseltamivir.

* Nos dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)4, atualizados até 6 de outubro, continuamos a ver
reducao de velocidade no aumento da média moével de notificagdes de novos casos de covid-19. Os paises
com crescimento continuado nas ultimas guatro semanas ainda sdo Poldnia, Tchéquia, Lituania, Croacia,
Bélgica e Austria. Esta alta de casos na Europa Oriental ndo apareceu até o momento nos dados de 6bitos, o
gue confirma que é uma onda recente. Por engquanto, ndo observamos um novo aumento Nos paises
da América do Norte, como Estados Unidos e Canada. Na Europa ocidental, a situagcdo continua sendo de
queda leve, pois o pico da onda em paises como o Reino Unido® se deu no inicio de outubro, ou seja, €
bastante recente. Ao analisarmos os sequenciamentos, 82% sdo da variante JN.1, de acordo com os dados
enviados ao GISAIDS, com 4.820 sequenciamentos em outubro até o momento.

3 - Disponivel em https://infoms.saude.gov.br/extensions/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia/seidigi_demas_vacinacao_calendario_nacional_residencia.html
4 — Disponivel em https://data.who.int/dashboards/covid19

5 - Disponivel em https://ukhsa-dashboard.data.gov.uk/respiratory-viruses/covid-19,

6 - Disponivel em https://gisaid.org/hcov-19-variants-dashboard/
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OBITOS

5.222

Obitos reportados* nas SE 1 a 42/2024

762.968

Casos reportados* nas SE 1a 42/2024

50564 INCIDENCIA** 65 MORTALIDADE**
cAsos 2,61 OBITOS 0,03
SE 42 de 2024 Casos/100 mil hab. SE 42 de 2024

Em relagao aos casos reportados da semana anterior (SE 41)

Variagdo da média mével de casos
(28 dias)

=) -25,21%

Obito/100 mil hab.

......................................................

Em relagao aos ébitos reportados da semana anterior (SE 41)

Variagdo da média mével de 6bitos

(28 dias) = -4£0,68%

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizados até a SE 42 de 2024. *Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e
obitos ocorridos no periodo. * Populagéo TCU 2021- Brasil 213.317.639. RO, RR, PA, TO, PI, CE, BA, MG, GO, PR e MT ndo atualizaram os dados nesta semana.

Vigilancia Laboratorial*
466

Exames positivos para zositividade dell'l’?%
para o diagnéstico da covid-19 SARSéCdOVZ'ZZ s exameSsErzg 1zados na
na SE 42 de 2024 na SE 42 de 2024

Exames RT-PCR realizados

Fonte: GAL., atualizado em 23/10/2024 dados sujeitos a alteragdo

Sindrome Respiratéria
Aguda Grave

68.822 Com identificagcdo de virus respiratérios*

OBITOS

8.736

2024 até a SE 42

2024 até a SE 42

4.563 Com identificagao de virus respiratorios*

Obitos nas SE 40 a 42
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entre as SE 40 e 42 .
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 07/010/2024. Dados sujeito a atualizagdo.
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*Casos e obitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para virus respiratdrios, retirando aqueles ndo especificados, ou com
diagndstico para outro agente etioldgico, além daqueles que ainda se encontram em investigacdo
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Distribuicao dos casos novos por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.
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Semana epidemioldgica

M Casos de covid-19 ——Média mével de 28 dias

* Em 2024, os maiores registros de casos reportados ocorreram entre as SE 8 (69.234) e SE 9 (70.572), com
tendéncia de queda até a SE 14. O ndmero de casos na SE 42 foi de 5,564.

* Os maiores picos em relacao a média movel em 28 dias ocorreram entre a SE 10 e a SE 11. A média modvel de casos
reportados teve queda até a SE 20, com variagdes subsequentes.

* A partir da SE 34, observa-se uma tendéncia de aumento da média madvel. Na SE 42 a média mdvel de casos
novos foi de 1.412,9 casos.

Distribuicao espacial da taxa de incidéncia de covid-19 na SE 42 de 2024 por UF
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 42 de 2024

GOVERNO FEDERAL

| MINISTERIO DA
susmee SAUDE “.r I-

UNIAO E RECONSTRUGAO



INFORME | VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 42 | 19 de outubro de 2024

Distribuicao dos 6bitos* notificados por covid-19 em 2024 por SE. Brasil.
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*Os numeros do Informe sao baseados nas notificagdes enviadas ao MS. Dessa forma, incluem casos novos e antigos e estdo sujeitos a alteragoes feitas pelos Estados e DF.

* O nudmero de obitos notificados* em 2024 apresentou variagao em todo o periodo. A média movel de ébitos
em periodo de 28 dias iniciou em 18, alcangando seu primeiro ponto mais alto na SE 12, com 283 obitos
reportados. A SE 38 reflete um aumento referente a insercao de novos casos em atraso. Na SE 42 a média
movel diminuiu, alcancando 12,5 6bitos em periodo de 28 dias, com 65 dbitos reportados.

Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade de covid-19 SE 42 de 2024 por UF
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Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) atualizados até a SE 42 de 2024
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NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
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Fonte: GAL,, atualizado em 23/10/2024 dados sujeitos a alteragdo.

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curvas de

positividade, ultimas 14 SE, por regiao, 2024. Brasil
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Fonte: GAL,, atualizado em 23/10/2024 dados sujeitos a alteragdo.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios.

Andlise de tendéncia atual com base nos casos notificados nas ultimas semanas
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e 6bitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios.
A. Proporc¢ao de casos de SRAG, segundo agente etiolégico, entre as hospitalizagcdes de SRAG. Brasil,
2024 até a SE 42

Casos de SRAG e Proporcgédo de Agentes por Semana Epidemiologica
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B. Casos de SRAG. Brasil, 2024 até a SE 42 C. Casos de SRAG. Brasil, 2024 entre SE 40 e 42*
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D. Obitos de SRAG. Brasil, 2024 até a SE 42 E. Obitos de SRAG. Brasil, 2024 entre SE 40 e 42
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ldentificacao dos virus respiratorios em Unidades Notificadoras de SRAG, segundo
semana epidemioldgica. Regides do Brasil, 2024, até a SE 42
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo
semana epidemioldgica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 42.

Incidéncia de casos de SRAG por covid-19 por faixa etaria
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, por unidade federada de residéncia.
Brasil, SE 40 a 42 de 2024.
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Casos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios, segundo

faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 42.

SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos SRAG n £
nao m
SRAGIAHIND piianyy Al o aB Totar | ysR  OUrosVius OumosAgentes oo lespecificado Investigagdol o
dm09 subtipado) Respiratorios  Etiologicos
FAIXA ETARIA

<1ano 259 292 857 144 1.552 17.931 5.988 320 1.514 14.576 54 41.935
1a4anos 349 362 1112 104 1.927 5138 6.034 355 708 13.830 21 28.013
5a11anos 219 256 774 165 1.414 610 3.639 211 369 8.862 13 15.118
12a19 anos 83 101 227 68 479 82 381 43 144 1.721 4 2.854
20 a 59 anos 559 572 1.375 219 2725 276 918 289 2.010 9.362 32 15612
60 a 79 anos 744 744 1.660 89 3.237 495 841 250 3.720 11.151 26 19.720
80 anos oumais| 358 482 1.235 71 2,146 299 511 126 3.734 6.827 20 13.663

SEXO
Feminino 1.365 1.561 3738 452 7116 11.102 8.198 719 6.310 32.047 89 65.581
Masculino 1.206 1.248 3.500 408 6.362 13.723 10.111 875 5.888 34.274 81 71.314

RAGA
Branca 1.200 1.841 3.301 472 6.814 10.606 6.629 561 6.062 25771 71 56.514
Preta 101 100 183 30 414 621 543 46 403 2.364 8 4.399
Amarela 15 12 68 6 101 89 75 15 98 415 0 793
Parda 979 669 2519 215 4.382 10.748 9.127 856 3.820 30.068 79 59.080
Indigena 25 3 28 5 61 164 170 2 39 381 1 818
Sem Informagao 251 184 1.141 132 1.708 2603 1.768 114 1777 7.331 " 15.312
Total 2.571 2.809 7.240 860 13.480 24.831 18.312 1.594 12.199 66.330 170 136.916

Obitos de SRAG por covid-19, Influenza e outros virus respiratorios,
segundo faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 42.
SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos SRAG 13 £
nao m
SRAG A(H1IN1 A(H3N2 A (n2o Influenza Total VSR Outros Virus  Outros Agentes Covid-19 especificado Investigagio SRAG Total
)pdm09 ) subtipado) B Respiratorios Etiologicos
FAIXA ETARIA

<1 ano 4 3 8 2 17 163 63 6 29 169 3 450
1a4anos 13 4 19 4 40 38 69 6 21 104 1 279
5a11 anos 8 4 23 3 38 8 19 12 11 69 3 160
12a 19 anos 9 6 11 7 33 0 8 3 9 48 2 103
20 a 59 anos 123 61 137 21 342 24 88 64 346 845 18 1727
60 a 79 anos 143 122 217 18 500 88 121 79 874 1.484 10 3.156
80 anos ou mais| 88 105 220 10 423 69 106 51 1.016 1.186 10 2.861

SEXO
Feminino 199 169 333 39 740 186 238 102 1.129 1.896 28 4319
Masculino 189 136 302 26 653 204 236 119 1177 2.009 19 4.417

RAGA
Branca 206 197 326 35 764 149 187 78 1.257 1.747 15 4197
Preta 17 16 22 2 57 14 20 6 96 187 3 383
Amarela 3 1 " 2 17 3 2 2 28 38 0 90
Parda 142 76 205 16 439 196 231 130 688 1.676 26 3.386
Indigena 0 1 2 0 3 4 8 0 3 18 0 36
Sem Informagao] 20 14 69 10 113 24 26 5 234 239 3 644
Total 388 305 635 65 1.393 390 474 221 2.306 3.905 47 8.736

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/10//2024, dados sujeitos a alteracéo.
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VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

ldentificagcao dos virus respiratérios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SG), segundo SE de inicio dos sintomas.

A. Brasil, 2024 até a SE 42 B. Brasil, 2024 entre SE 40 e 42*
1800\ - 37.429
Influenza Influenza A(H3N2)
1.600 n=1172 A(H1N1)pdm09 %

3%

1.400
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subtipado)
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s
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S
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80
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Rinovirus
38%
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401

Total de virus respiratérios identificados
a8

20

s

123 456 7 8 9101112131415 1617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38%39740" 41 42
2024 1%

VSR

Semana Epidemiclégica de inicio dos sintomas Meiapnegmowms .
3 Parainfluenza
%

=Influenza A(H1N1)pdm09 = Influenza A(H3NZ) Influenza A (ndo subtipado) = Influenza B = VSR Adenovirus
mSARS-CoV-2 Parainfluenza Adenovirus u Metapneumavirus Rinovirus 6%

Dentre as amostras positivas para influenza (33,1%), 41% (5.023/12.399) foram decorrentes de influenza A ndo
subtipado, 26% (3.243/12.399) de influenza A(H3N2), e 23% (2.805/12.399) de influenza A(HINT)pdmO9. Entre os
outros virus respiratérios, houve predominio da circulacéo de rinovirus (65%), SARS-CoV-2 (32%) e VSR (21%)
(Fig. A). Entre as SE 40 e 42, observa-se predominio de rinovirus (38%), influenza (28,6%) e SARS-CoV-2
(18,5%)(Fig. B).
ldentificacao dos virus respiratorios em Unidade Sentinela de sindrome gripal
(SQG), segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 42.

n= 37.152
6000 . .
K] C. Brasil, 2024 até a SE 42
S 5000 . L
£ Até a SE 42 entre os individuos com
d.l .
g 000 ] menos de dez anos, houve maior
£ 3000 - = — identificacao de rinovirus (39%) e VSR
@ — . . - .
= 2000 - - - 1 . (23%). Entre os individuos com mais de dez
e o0 e B - anos, predominou a identificagao de
e 1 [ 1 s s . i7flucza (40%), rinovitus (32%) e SARS-
® L 2a4 5a9 019 20a2 a3  40ads  Soas 60 CoV-2 (19%). Entre os idosos de 60 anos ou
Faixa etaria (anos) mais, predominaram influenza (35%),
Infl A(H1N1)pdm09 Infl A(H3NZ2 Infl A (na btipad H e
e BTN SISO [l taosmenso) - SARS-CoV-2 (30%) e rinovirus (22%)
Parainfluenza Adenovirus = Metapneumovirus
Rinovirus
35 D. Brasil, 2024 na SE 42
n= 147
30 . P
o Na SE 42, entre os individuos com menos
LED de dez anos, houve maior identificagdo de
Z. rinovirus (53%). Entre os individuos com
b= . .
g mais de dez anos, predominou a
=15 identificacao de influenza (39%),
o rinovirus  (30%), e SARS-CoV-2 (28%).
2 - Entre os idosos de 60 anos ou mais,
° =- predominou a identificagao de influenza
o) H 1 (o) _ . [o)
, )
0 (31%), rinovirus (35%) e SARS-Cov-2 (29%)
<2 2a4 5a9 10a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 +
Faixa etaria (em anos)
®influenza A(HIN1)pdm09  mInfluenza A(H3N2) Influenza A (nao subtipado) ® Influenza B
m SARS-CoV-2 = VSR Parainfluenza Adenovirus
= Metapneumovirus Rinovirus

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/10/2024,* dados sujeitos a alteracdo.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 22/10/2024, dados sujeitos a alteragéo.

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
Bl Parainfluenza 4

Bl Influenza A(H3N2)

Bl Parainfluenza 3

4

2

1

B Influenza A(HTN1)pdmoO9

W Parainfluenza 2



'0p3D.191I D SOII8INS SOPDLP 4Z0Z/0L/ZZ UId OPDZI|PNID ‘DdIID-dIAIS DIUOH

9sl's OLE9EL | v 0Ll GO6'€ 0S99 | 90€Z 66LZL LZzZ ¥66'L vlv zZle8l 06  Le8bZ | €681 O08VEL 69 098 6£9 OvZ. GOE 608C 88¢ LIST 1ejo1
B [ 0 0 1 Sl 1 B 0 0 0 8 0 B 1 B 0 0 l 1 0 ) 0 1 sasied sonnQ
98 189 0 0 e 1091 0z zee L G 9 760l ol zoT’l Gl Ty 0 1z <l 0/ L 9l L 9l Ie1apad ounsia
NI 06¢ oLy 1 S €9l €991 20l 687 z gl 8¢ 79 Gl 661 89 o] g 4 1l T €l 89 Ge L0¢ sel09
m €9 9.9 0 z 4 69¢ 44 Il € 1z b L L (74 (o]} [kal 0 ! 9 201 0 0 ¥ 8l 0sS019 0JeN
~ 0S¥ GILG 0 0 602 ¥60T o8 M54 ¥ sl 19 8Tl 8l £es 19 1£g ! L 8 88 e 8T £z 761 INS op 0SS0ID 0JeN
o 686  Z.9VL L L TE¥  eeLG | 0gCz 09l Ol 1S ZLL  8l6T ¥ €Z6C | 091 VL9l v [ vy v08 (34 89¢ €9 18¢ 9)520-013U3D
ko) 99 906 3 62 o0z szvy | el g8l Ji 1S L €zl (3 €22 oIl ¥SwlL z Il ot iy 86 881 o 90z InS op apue.Is oy
o Lig €L 0 z phl ®T 19 67 14 6 £ el ¥z 8LL) i 08 9 19 € Lz ¥T vie gl zsl BULIEJED BjUBS
= 106 6E8TL 0 gl €57 88v9 | 68L 758 6l al 9/ 9007 @& 6661 syl OVl 1 98 [ 6Ly 1S 605 o 08¢ eueled
(7] O 7881 88062 B [z €8 ve0clh | czv  LELT  O¢ 9L vl ¢l6c 08 8009 | S65 299F€ Gl v9l 6  6SLL €Ll LI9L €Ll 8vl Ins
— w 6E€T  VIVTE zl (3 816  Gzl9L | 678  1I9% 2 €9 05 8T 9 861G ¢6¢  ¥EYE O [T Gz IsvT  &v 0t 6 0gs oned oes
A >} £rs 656°L ! L 554 oeLe I 8zs 09 82 6c S8l 8z Ly} Gl szl g g9 >4 [ 6 88 gl L1l oyauer ap ory 2 -
a (@) zel POET 0 0 ) sov'lL 11 zol L € ¢ o 1 186 > £1z 0 8 ¥ ¥zl 9 56 9 9z ojueg ojuds3 = I
m Q 9101 66l 0 vl 1SS 6228 6T 65E1 ol v 9r 9067 vz 1671 €6 6/8 g ge 09 009 / 11 4 191 S|eJa9 seuly H r
© 050V 9r98S €L 09 99/l ¢€bL0E | 6T 9999 ZLL  86L  8ZL 686G 6EL  6OE6 | 166 LLIS  OF 78S 2S¢ 999°¢C 69 €29 Ovl  0o¥8 3)53pns . .
o ()] ez 6171 0 z 801 578 -T2 viT i It Zh LAl 9l 78l o 8zs z 7l 7l 744 € 89 Iz k74 elyeg z
(7)) — ov 091z 0 1 G ov8 11 €0l L sol ¥ ove 1 £09 8 01 ! L 1 68 0 1 0 G adibisg S
w - LUl 9e8 0 0 8 83¢ 11 s L € 0l 90l 9 ol 6T 02l 0 z (4 Gl 0 0 0 € seobeyy °
M wn Q zol Sl0E 9l 0z Iz 8811 9z vl 9 G5 ¥ 152 9l 629 ] zel 0 1 L 79 0 2 9 Ig oanqueulad
= 79 6192 z € vLL jivas 8¢ 6el S el 8¢ ey €z 85 o [1F4 0 0 1z il z Gl 6l 9% eqieled u
O a— g 601 1T9L ! ! % 904 6T LL 0 6 4 oee T 09¢ L Okl z L [+ L 0 44 0 v SLION Op apuelIs oy ca
& o m 91z oS S oL 8Ll velLe 6 e L €z [+ 05 1 699 VW 9% 0 L e S0 3 1L S v eiead m =
D c ($) oLk 108 0 z €L 609 [or4 oLl S Gl b g z ve 4 © 0 0 0 Gl 0 0 ¥ b neid w
Z O O Izl ¥Zel 0 0 1 89 7l 1S 3 al 6 £ze 6 6l Gl 161 0 0 Sl ovl 0 3 0 vl oeyuesep 2
—i & = eV LY | e 6 9¢9  ZOvZL | 0S¢ €521 6% orE I8 GL6E 6 cz6v | 66L  £58) S 8¢ szl Tzl ] 8zl 19 SLy 8}sapIoN :
(7)) £ (o) Iy v 0 [ ) JT%s zl €9 ¥ B3 L ve 0 [ z (3 0 z L [ 0 € L 6 SUpUEd0]
< — 1z Tesl 0 0 8 268 € 6L z G 0 (44 8 orZ 0 19 0 0 0 Iy 0 G 0 6 edewy
“ @ )3 18l €8T 1 9 06 699'L 06 11z z z zZl zoe 1 662 6l ol 0 z S 19 6 ¥ S Iy eled
o w ol 69 0 ! g vz ! Iz 0 L z 8Ll z 861 z 8 0 6 z o7 0 ! 0 € BwRIOY
D o D 08 79T 0 S oe 698 8z [£>4 € 5 S 3 6 g5 g o€l 0 9 € 08 0 sl z g seuozewy
A N o ozh 2091 S L €8 768 gl 178 0 G 0l 05z 9 9ez g ol 0 0 0 19 0 1 € 8L a1y
- % [T} 9% 609 0 0 L 051 0z 19 6 6 £ [ € el ol e ! z g 8y ! ! 0 £ B|luopuoy
(3 < SiS 1906 9 0z €€z ¢ve¥ | Lzl 908 or ¥ €e 6LVl  S¢ 599') % 159 1 1z 61 8ce [} 8L 1 08l 3oN
N m N SOJgO SOSEeD |so)qQ SOSBD SO)QQ SOSED |SONGQ SOSED SO}GQO SOSED SO}GQ SOSE) sSONqQ sSOSe) [soyqQ sSOse) so)NqQ SOSB) SO)qQ SOSED SOHqQ SOSED SOlqQ SOSED
¢ @ < LR oeSebpsanu| opeajsadsa 61-pPI1AOD mhmwﬁ._mw_“w_ - M#HM_H:@% ¥SA lgjoL g ezuanjju| Aanmn__uuzm (zNeH) v nw”,__._nm_q dn/oelbay
& > w3 OBU OYYS = = = =
— w so2160jo13a sajuabe sonno 3 sniA sosno Jod Y YS ezuanyuj Jod oyyS
O « WY
—
S 0
L .
w o Z¥ 3S e 918 %Z0T ‘|Iselg ‘02160|01s a1usbe 8 elouUgpISal Sp epeispa spepiun
M © _Om_mw\_ OUCS@@m OABID) m_03@< m_LOpm\__Qmwﬁ_ 2WOIpUIS Jod SO1Ig0 © SOsSed sOp Omu_jﬂ_bm_ﬁ_
X s
-~
O % 1 OXANVY
O
2 90
- U

UNIAO E RECONSTRUGAO



