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A Sua Exceléncia
VEREADOR JOSE DE OLIVEIRA LIMA
Presidente da Camara Municipal de Itapemirim

Conforme deliberado e aprovado por unanimidade pelos membros da
Comissao de Protecao a Crianca e ao Adolescente e de Politica Sobre
Drogas na 12 Reunido Extraordinaria, realizada no dia 16 de fevereiro do
corrente, encaminhamos a Vossa Exceléncia cépia do OFICIO No
130/2022/ASPAR/GM/MS, bem como despacho
SECOVID/GAB/SECOVID/MS (0024785018) e Nota Técnica de N° 02/2022
-  SECOVID/GAB/SECOVID/MS  (0024785802), ambas contendo
esclarecimento sobre o posicionamento do Ministério da Saude a cerca da

obrigatoriedade da vacina contra a COVID-19 em criangas.

Solicitamos a Vossa Exceléncia analise e adogdo das providéncias que

entender cabiveis.

Antecipamos 0s nossos agradecimentos e reiteramos votos de estima e

consideracao.
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Comissao de Protecdo a Crianca e ao Adolescente e de Politica Sobre Drogas
]

De: MS/Assessoria Parlamentar <asparlegislativo@saude.gov.br>

Enviado em: segunda-feira, 14 de fevereiro de 2022 11:13

Para: Comissao de| Protecdo a Crianca e ao Adolescente e de Politica Sobre Drogas
Assunto: Posicao do ministério acerca da obrigatoriedade da vacina em criancas.
Anexos: SEI_25000.167245_2021_80.pdf

Mensagem:

Senhor(a) Deputado(a),

Trata-se do Oficio CPAD/N® 2365/2021 (0023793894}, de 10 de novembro de 2021, por meio do qual Vossa
Exceléncia encaminha copia do Relatério (0023794096), da Comissdo de Protegdo a Crianca e ao Adolescente e de
Politica sobre Drogas, solicitando posicionamento deste ministério a cerca da obrigatoriedade da vacina contra a
COVID-19 em criangas.

Em resposta a referida solicitagdo, encaminhamos os documentos em anexo, contendo os esclarecimentos
pertinentes ao pleito.

Informamos que o processo tramitou com o NUP 25i000.167245/2021-80,

Aguardamos a confirmacdo do recebimento deste efmail e seus anexos.
|
|

Respeitosamente, '

Assessoria Parlamentar

Gabinete do Ministro

Ministério da Saude

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Ed. Sede, 42 andar
Brasilia-DF/CEP: 70.058-900

Esta mensagem pode conter informagio confidencial e/ou privilegiada. Se vocé nao for o destinatério ou a pessoa
autorizada a receber esta mensagem, ndo pode usar, copiar ou divulgar as informacdes nela contidas ou tomar
qualquer a¢do baseada nessas informagdes. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor avise
imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e em seguida apague-o0.This message may contain confidential
and / or privileged. If you're rot the recipient or the person authorized to receive this message, you cannot use,
copy or disclose the information contained therein or take any action based on this information. If you have
received this message in error, please notify the sender immediately by reply e-mail and then delete it.

Autenticar documento em https://carﬁaraitapemirim.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 39003600350038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme MP n°
2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N©° 130/2022/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 19 de janeiro de 2022.

A(o) Senhor(a)

DELEGADO DANILO BAHIENSE

Deputado(a) Estadual da Assembleia Legislativa do Espirito Santo
Av. Américo Buaiz, 205 - Enseada do Sua

29050-950 - Vitoéria/ES

Assunto: Posicao do ministério acerca da obrigatoriedade da vacina em
criangas.

Senhor(a) Deputado(a),

1. Trata-se do Oficio CPAD/N° 2365/2021 (0023793894), de 10 de
novembro de 2021, por meio do qual Vossa Exceléncia encaminha copia do
Relatério (0023794096), da Comissao de Protecao a Crianga e ao Adolescente e

de Politica sobre Drogas, solicitando posicionamento deste ministério a cerca
da obrigatoriedacde da vacina contra a COVID-19 em criancas.
2 Em resposta a  referida solicitacao, encaminho o

Despacho SECOVID/GAB/SECOVID/MS (0024785018) e a Nota Técnica de
n° 2/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS (0024785802), elaborados pela
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19 - SECOVID/MS,
contendo os esclarecimentos pertinentes ao pleito.

Respeitosamente,

MONICA DE SIQUEIRA DUTRA PINTO
Coordenadora de Assuntos Legislativos

.. Documento assinado eletronicamente por Monica de Siqueira Dutra Pinto,
2 Coordenador(a) de Assuntos Legislativos, em 11/02/2022, as 19:13,
~ w8 )| conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4, do
<3 Decreto n° 1.0.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n°
900 de 31 de Marco de 2017.

Autenticar documento em https://camaraitapemirim.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 39003600350038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme MP n°
2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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Referéncia: Processo n® 25000.167245/2021-80 SEI n© 0024918960

Assessoria Parlamentar - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19
Gabinete

DESPACHO

SECOVID/GAB/SECOVID/MS
Brasilia, 11 de janeiro de 2022.

A Assessoria Parlamentar

Int.: Presidente da Comisséo de Protegéo a Crianga e ao Adolescente e de Politica Sobre Drogas
do Estado do Espirito Santo.

Assunto: Posicao do Minisiério acerca da obrigatoriedade da vacina em criangas.

1. Trata-se do Oficio/CPAD/n® 2365/2021, datado em 10 de novembro
de 2021, da Assembleia Legislativa do Estado do Espirito Santo, que solicita
posicionamento do Ministério da Saude acerca da obrigatoriedade da vacina em
criancas.

2 Precipuamente, o Ministério da Saude publicou o Plano Nacional de
Operacionalizagao da Vacinacao contra a Covid-19 (PNO) com vista a
estabelecer agbes e estrategias para operacionalizacao da vacinacdo contra a
covid-19 no Brasil, cuja Campanha Nacional teve inicio em 18 de janeiro de
2021. O objetivo principal da vacinagdo esta na reducdo da morbidade e
mortalidade pela covid-19, de forma que foram estabelecidos grupos prioritarios
para a vacinagao com base na avaliacdao dos fatores de risco associados ao
agravamento e obito pela doencga.

3. Diante da solicitacao contida no Oficio e data de recebimento nesta
Secretaria, informamos que o Ministério da Salde emitiu Nota Técnica de n°
2/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS (0024785802), datada em 05 de janeiro de
2022, que tem como assunto a vacinagao nao obrigatéria de criancas de 05 a
11 anos contra Covid-19 durante a Pandemia da Covid-19, onde o item 9.
informa o que se segue:

Diante do deferimento do pedido de ampliagdo de uso do imunizante Comirnaty
para criangas de 05 a 11 anos de idade, cuja seguranca e eficacia foi
atestada pela Anvisa, a Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-
19 (SECOVID) recomenda a inclusdo da vacina Conirnaty, de forma ndo
obrigatcria, para esta faixa etaria, naqueles que ndo possuam contra-
indicagdes, no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinacdo contra a
COVID-19 (PNO) nos seguintes termos, priorizando-se:

a) criangas com 5 a 11 anos com deficiéncia permanente ou com
comorbidades (art. 13, paragrafo quinto da Lei n© 14,124, de 10 de marco de

Autenticar documento em https://camaraitapemirim.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 39003600350038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme MP n°
2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




2021); b) Criancas indigenas (ADPF 709) e Quilombolas (ADPF 742). c)
Criancas que vivam em lar com pessoas com alto risco para evolugao grave de
COVID-19;

d) Criancas sem comorbidades, na seguinte ordem sugerida: c.l criangas
entre 10 e 11anos; c.2 criancas entre 8 e 9 anos; c.3 criancas entre 6 e 7
anos; ¢.4 criangas com 5 anos.

Os pais ou responsaveis devem estar presentes manifestando sua
concordancia com a vacinacdo. Em caso de auséncia de pais ou responsaveis,
a vacinacdo devera ser autorizada por um termo de assentimento por escrito.

As vacinas devem ser aplicadas seguindo integralmente as recomendacoes da
Anvisa, conforme ja descritas no tépico 6. A farmacovigildncia, por sua vez,
deve obedecer aos requisitos da Lei n. 9.782, de 26 de janeiro de 1999 (art.
79, inciso XVIII).

4, Portanto, diante das ponderacbes apontadas, esta Secretaria
Extraordindria de Enfrentamento a Covid-19 (SECCVID/MS), coloca-se a
disposicdo para eventuais esclarecimentos e diligéncias que se fizerem
necessarios. Encaminha-se a Assessoria Parlamentar-ASPAR/GM/MS, para
conhecimento e adocdo das providéncias cabiveis ao seguimento da demanda.

Atenciosamente,

CAROLINE ELIZABETH BRERO VALERO
Diretora de Programa

De acordo,

ROSANA LEITE DE MELO
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19

Documento assinado eletronicamente por Caroline Elizabeth Brero Valero,

' Diretor(a) de Programa, em 19/01/2022, as 15:06, conforme horario

| | oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n® 10.543,
| de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de
2017.

“Documento assinado eletronicamente por Rosana Leite de Melo,
_‘iia ' Secretario(a) Extraordinario de Enfrentamento a COVID-19, em
—H. °119/01/2022, as 15:50, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 39, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

i E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controladgr externo.php?

tqc.'g * acao=documento_conferir®id orgao |acesso externo =0, informando o
e AT codigo verificador 0024785018 e o codigo CRC 85D4BDC6.

Referéncia: Processo n® 25000.167245/2021-80 " SEI n® 0024785018
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Ministério da Saude
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento 4 CovID-19
Gabinete

NOTA TECNICA Ne 2/202Z-SECOVID/GAB/SECOVFD/MS

1. ASSUNTO

1.4, Cuida-se de vacinacio nZo obrigatéria de criancas de 05 a 11 anos contra Covid-19 durante a Pandemia da Covid-19.

2. DA PRELIMINAR

2.1 Inicialmente, destaca-se que esta Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-10 (SECOVID), instituida por meio do Decreto

n?10.697, de 10 de maio de 202 1, tem como objetive exercer 3 funcdo de representante do Ministério da Saude na coordenagdo das medidas a
serem executadas durante a emergéncia de satide publica de importancia nacional decorrente do coronavirus, nos termos do disposto no § 12 do
art. 10 do Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011.

2.2, Conforme disposte no art. 46-A, Ill, do Anexo | do Decreto ne 9.795, de 17 de maio de 2019, compete & SECOVID “definir e
coordenar as acées do Plano Necional de Operacionalizacéo dal Vacinacdo relativas as vacinas Covid-19, no dmbito do Programa Nacional de
Imuniza¢ées.”

2.3. De acordo com a Lei no £.784/1999, que regula g processo administrativo no ambito da Administracdo Publica Federal, os atos
administrativos devem obedecer 308 principios da legalidade, finalidade, motivagdo, razoabilidade, proporcionalidade, moralidade, ampla defesa,
contraditorio, seguranga juridica, interesce publico e eficiéncia, Ademais, os atos do poder publico devem ser de forma simples, suficientes para
propiciar adequado Erau de certeza, SEgUranca e respeito aos direitos dos administrados.

2.4, Assim, a Consulta Publica & um instrumento demactatico de transparéncia utilizado pela Administrac3o Publica quando de assuntos
de relevancia social, temas pertirentes e que afetam g Sociedade como um todo ou em particular. O mecanismo tem como objetivo incentivar a
participacao da populagio nas questdes de interesse coletivo, ampliar a discussdo sobre o assunto e embasar as decisdes sobre formulacio e
definicdo de politicas publicas,

2.5, Dessa forma, no exereicio (e suas atribuicées, bem ¢omo na protecdo do direito fundamental 3 vida e a salde, a SECOVID resolveu,
utilizar o instrumento consulta publica e audiéncia pdblica, bem comao subsidios de sua camara técnica assessora, documentos enviados por
sociedades médicas e orgdos reguladores para a tomada de decisio de assunto tdo relevante e de extrema importancia neste momento da
Pandemia que é a vacinacao de criancas de 5 a 11 anos, em pleno desenvolvimento e com as peculiaridades inerentes e impar de varias questdes
que envolvem este plblico, '

3, DA ANALISE

3.2, Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), criancas tém menos sintomas de infeccio por SARS-CoV-2 em comparacdo aos
adultos, sendo menos propensos & deszrvolver COVID-19 grave. Ndo obstante, 3 OMS recomenda que os paises devem considerar os beneficios
individuais e populacionais nos seus especificos contextos epidemialdgicos e sociais para implementar programas de imunizacio contra COVID-19
de criangas (1),

3.2. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou em 15 de dezembro de 2021 a ampliagdo do uso da vacina
Comirnaty para aplicagdo em criancas de 5 a 11 anos, Em 16 de dezembro, enviou oficio ao Ministério da Saude recomendando ao Programa

Nacional de Imunizacges (PNI) a incluséo dessa vacina, ressaltando que cabe ao Ministério da Saude do Brasil a decisio quanto a conveniéncia e
oportunidade para a adogdo de tal medida.

2.3 Diante da necessidade de uma avaliagdo criteriosa acerca da inclusdo de criancas da faixa etaria entre 5 e 11 anos no Plano
Nacional de Operacionalizacio da Vacinzgdo Contra a COVID-19, a Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a coviD-19 {SECOVID) apresenta
neste documento as recomendagies sohie a estratégia vacinal para esse segmento da populacdo brasileira.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO

3.4, A COVID-19 iniciou em dezembro de 2019 e adquiriu o estado de Pandemia em marco de 2020(2). O Brasil notificou o primeiro
caso em 26 de fevereira de 2020 Ate o final da Semana Epidemfolc’igica (SE) 51 de 2021, no dia 25 de dezembro, foram confirmados no Mundo
276.436.619 casos, sendo o Brasil 22 234.626 ocupando o quarto lugar em nidmeros absolutos, entretanto ao se analisar o coeficiente de
incidéncia bruto no mundo ( casos/milhzo de habitantes) no paises com mais de 1 milhdo de habitantes o Brasil ndo aparece entre os 16 paises
analisados neste Boletim epidemicldgico especial nimero 93 da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude (3).

3.5, No dia 31.12.2021, forzpy registrados 22.295.573 cdsos, 619.367mortes, com uma letalidade de 2,78% (3} A maior taxa de
mortalidade foi observada na faixa etara de 90 anos oy mais (3831,5 obitos/100 mi| habitantes, letalidade de 64,2%), e a menor na faixa etaria de
5a11anos (1,5 6bitos/100 mil habitantes, letalidade de 4,9%). (Tabelal).

3.6. Cabe ressaltar que o numero absoluto de casos e de mortes no Brasil vem diminuindo ao longe do periodo de margo de 2020 a
novembro de 2021. Na Figura 1, observam-se os casos e mortes na faixa etaria entre 5 e 11 anos, com diminuicdo de cerca de 50% dos casos no
periodo de maio a setembro de 2021, registrando-se 3.043 casos e 163 obitos em 2020, e 3.266 casos e 152 Gbitos até 23 de dezembro de 2021,

Tabela 1- Casos confirmados de SRAG hospitalizados, por faixa etaria, Brasil, margo de 2020 a novembro de 2021. Tabela 1- Casas confirmados de
SRAG hospitalizados, sor faixa etaria, Brasil, marco de 2620 a novembro de 2021
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Figura 1- Casas e obitos de SRAG por COVID-13, em criangas de 5 a 11 anos, no Brasil, marco de 20203 novembro de 2021
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2 demonstra as comorbid
neurologicas crénicas e os imunocomprometidos foram o

Ainda em relacdo aos casos e obito
ades associadas aos casos e obitos nas criangas e adolescentes de 0 a 17 ano
s mais frequentes entre 05 casos, e para 0s ohitos observamos maiores percentuais da
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s, deve-se analisar as comorbidades associadas a COVID-19, nas diversas faixas etarias. A Tabela
5. Observa-se que a asma, as doengas

doenca neuroldgica cronica, dos imunocomprometidos, seguidos de doengas hematologicas, neurolégicas e logo depois pelas cardiacas cronicas
e, asma 14)
Tabela 2- SRAG por COVID-18, em criangas de O a 17 anas, no Brasil, margo de 2020 a novembra de 2021
& -
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Sindrome de Down 211 1.3% i 1.0 1,55 Sindrome de Down 4 &,7% 1 2,54 21 2%
Doenga Hematolégica Crénica 142 583 15% 2.3 154 15%  Doenga Hematologica Cronic 1E 146% i 38 1.50%
Dlabetes Melitus 174 of 103 1 5% 127 3.5% Diabetes Meltitus 41 3 pi 3,3%
Cityenidade 148 a1 B Obesdade 11 11 ; KO

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Gripe (SIVEP-Gripe), acesso em 15/11/2021
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COVID-19. Destas destacamos a da plataforma de vacinas de RNA mensageiro (mRNA), que por décadas ja estavam sendo estudadas e tal
promessa cientifica se concretizou contra a COVID. A Pfizer / BioNTech e a Moderna sdo as primeiras a introduzir uma vacina de mRNA que
completou todas as etapas dos tastes clinicos e recebeu uma licenga para uso humano (5,6). A vacina de mRNA é ndo infecciosa e ndo e uma
plataforma de integracao com quase nenhum risco potencial de mutagénese por insergao(7).

3.9, Devido a aplicacdo recente, observa-se gue os profissionais de saude carecem de conhecimento técnico para responder as duvidas
e preocupagdes dos individuos sobre a vacina de mRNA COVID-19. Essa lacuna de conhecimento ¢ considerada um fator importante que cria
desconfianca entre as pessoas e as profissionais de salde. Hajissa e Mussa (2021) em estudo de revisdo, coloca que nenhuma interagdo ocorre
entre 0 mMRNA citosdlico e o genoma, e a; vacinas de mRNA permanecem fora do nicleo da célula. Dessa forma, as vacinas de mRNA mostram-se
incapazes de integracdo do genoma humano e modificagdo genética. Além disso, é improvavel que ocorra silenciamento de genes visto que a
expressdo da proteina é independente do promotar. Apds a entrada nas células humanas, 0 mRNA se degrada rapidamente, reduzindo o risco de
expressao a longo prazo(8) .

3.10. Embora as vacinas de mRNA sejam clinicamente eficazes e seguras, a principal vantagem dessa plataforma é sua capacidade de
producdo escalonavel em um periodo exiremamente curto. Assim, as vacinas de mRNA sdo uma opgdo de resposta atraente para a pandemia de
COVID-19. Em relacdo & emergéncia cas variantes do SARS-COV-2, com suas mutacdes que causam repercussdo clinica, ha possibilidade de
alteracBes no mRNA podem ser realizadas para aumentar a estabilidade dessas vacinas. A natureza da plataforma de mRNA permite a

reformulacdo rapida para se adaptar com eficiéncia s mudancas repentinas nas cepas de virus &/,
4. COVID-19 EM CRIANGAS
4.1, Em geral, ha proporcionalmente menos infeccdes sintomaticas e casos com doenga grave e mortes por COVID-19 em criangas e

adolescentes, em comparagdo com faixas etdrias mais avangadas. Os casos por idade notificados a OMS, de 30 de dezembro de 2019 a 25 de
outubro de 2021, mostram que as criangas menores de 5 ands representam 2% (1.890.756) dos casos globais notificados e 0,1% (1.797) das
mortes globais notificadas. O grupe compreendido entre 5 e 14 anos e responsavel por 7% (7.058.748) dos casos globais relatados e 0,1% (1.328)
das mortes globais relatadas, ao passo gue o grupo de 15 a 24 anos representa 15% (14.819.320) dos casos globais notificados e 0,4% (7.023) das
mortes globais notificadas (9).

4.2, No Brasil, a faixa etaria de 5 e 11 anos teve uma incidéncia de 30,7/ 100 mil habitantes com letalidade de 4,8%, ao passo gue nos
adolescentes de 12 e 17 anos a incidéncia toi de 36/100 mil habitantes com letalidade de 10,3%, e nos adultos jovens, de 18 a 29 anos, foi de
183,4/100 mil habitantes e 11,2%, respectivamente (4).

4.3, No decorrer da pandema, em que pese o fato de criangas e adolescentes desenvolvam mais frequentemente formas
assintomaticas e oligossintomaticas dz COVID-19, o que levaria a uma menor identificacdo e consequentemente testagem, observou-se que
criangas e adolescentes apresentaram menor numero e gravidade dos sintomas de infecgdo pelo SARS-CoV-2 comparativamente aos adultos,
sendo também menos propensos que s adultos a desenvolver COVID-19 grave (10) .

4.4, O desenvolvimento de doenga grave foi relacionado com a idade em menores de 1 ano, e foi demonstrado que os neonatos (1 a 28
dias de vida) tém doenca leve em comparacdo com os demais (28 dias a 1 ano). Os fatores de risco para COVID-19 grave em criangas relatados
sdo: obesidade, maior idade, e comorbidades (diabetes tipo 2, asma, doengas cardiacas e pulmonares e doengas neurolcgicas, disturbios do
desenvolvimento neurologico e doencas neuromusculares) (11).

45, Existemn aproximadamente 20 milhGes de criangas com idade entre 5 e 11 anos no Brasil, segundo dados do IBGE (censo de 2010).
Até o dia 06 de dezembro de 2021, no sistema "e-SUS Notifica” registram-se 565.913 casos de COVID-19 e 286 obitos por COVID-19 nessa faixa
etdria, sendo o maior nimero ce casos absolutos nas regides Sul e Sudeste, e 0 maior numero de obitos nas regides Nordeste e Sudeste,
respectivamente (12).

4.6. Durante o curso da pandemia, desde abril de 2020, em varios paises da Europa e América do Norte, bem como no Brasil, foram
identificados casos de criancas e adolescentes cam uma nova apresentacdo clinica associada a COVID-19, caracterizada por um quadro
inflamatorio tardio e grave, denominacda Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P). Os principais achados dessa sindrome
incluem: febre persistente, sintomas gastrointestinais (dor abdominal, nauseas, vémitos), conjuntivite bilateral ndo purulenta, sinais de
inflamacdo dermatoldgica/mucocutanea, além de envelvimento cardiovascular frequente. Os casos mais graves apresentam chogue com
necessidade de suporte hemodinamico e algumas vezes, podem evoluir para ¢bito.

4.7. No Brasil, desde 24 de ju'ha de 2020, notificam-se, oficialmente, os casos de SIM-P associada a COVID-19, subsidiada pelos critérios
de definigdo de caso padronizados pela OMS. Na faixa etaria de 5 a 11 anos, foram notificados 606 casos de SIM-P, equivalente a 42,9% dos casos
totais, e registrados 35 obitos, perfazendo uma letalidade de 5,8% nesse segmento da populacdo. Destes individuos, 327 tiveram data de inicio de
sintomas no ano de 2020, e 272 tiveram inicio dos sintomas em 2021, O maior numero de notificacdes ocorreu em agosto de 2020 {13). A
incidéncia acumulada dos casos de SIM-F no Brasil & de 2,31 casos a cada 100.000 habitantes em criangas e adolescentes até 19 anos. A UF com
maior incidéncia acumulada é o Distrito Federal, com 8,26 casos a cada 100.000 habitantes, seguido pelo estado de Alagoas, com 5,92 casos a
cada 100.000 habitantes (0-15 anos) (3).

4.8. Embora a apresentacido clinica da COVID-19 seja mais branda em criancas quando comparada aos adultos e idosos, condictes
meédicas subjacentes podem contribuir para o risco de doenga grave em comparagdo com criangas sem condigdes medicas subjacentes (14). As
criangas e os adolescentes podem apresentar sintomas clinicos prolongados (conhecidos come “COVID-19 longa”, doenga pos-COVID-19 ou
sequelas pos-agudas de infecgdo por SARS-CoV-2), sendo que a frequéncia e as caracteristicas dessas doencas ainda estdo sob investigagado (15).

AS CRIANCAS E A TRANSMISSAO DO SARS-COV-2

4.9. Na Declara¢do proviscria sobre a vacinagdo de criangas e adolescentes contra a COVID-19, emitida em 24 de novembro de 2021 e
atualizada em 29 de novembro d= 2021 pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), no que se refere a transmissibilidade do SARS-CoV-2,
consta que os estudos populacionais de soroprevaléncia e excrecdo viral do SARS-CoV-2 investigaram se as criangas e os adolescentes sdo
infectados na mesma taxa que os adultos, mas os resultados foram mistos, possivelmente devido ao fato de gue os estudos foram realizados em
diferentes momentos da pandemia.

4.10. Vérios estudos dermonstraram que as criancas infectadas com SARS-CoV-2 excretam o virus pelo trato respiratério e pelas fezes
(16). Entre os individuos positivos para SARS-CoV-2 gue foram testados no mesmo momento apés o inicio dos sintomas, os niveis de excrecao do
RNA viral do SARS-CoV-2 no trato respiratario faram aparentemente semelhantes em criangas, adolescentes e adultos (17) .

BENEFICIOS E RISCOS DA VACINACAO D& POPULAGAO NA IDADE DE 5 A 11 ANOS COM A VACINA COMIRNATY:

4.11. Foram realizadas pesquisas de fase 1/2 e 3 em criancas deste grupo etario, mostrando que apods duas doses da vacina Comirnaty
em uma apresentacdo com 10 pg (1/3 da apresentacdo utilizada em adolescentes e adultos), as criangas de 5 a 11 anos apresentaram uma
resposta de anti ne alizante ancentracoe imilares a5 nhse das em adno ente als nreenchendo os
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critérios propostos de demonstragdo de ndo inferioridade. Alem disso, houve demonstragdo de eficacia de 90,7% (IC95%, 67,7 a 98,3%) para a
prevencgao da COVID-19 pelo menos 7 dias apos a segunda dose, por um periodo de aproximadamente 70 dias (18 19).

4.12. Nio foram observados nesses estudos eventos adversos graves associados a vacinacdo, com um perfil de reatogenicidade
favoravel. A Pfizer forneceu a ANVISA uma base de dados de seguranca em guas coortes de criancas de 5 a 11 anos, cada uma delas com
aproximadamente 1.500 criancas vacinadas, sem identificar eventos adversos g'raues (18). Faz-se importante destacar que o tamanho amostral
selecionado (cerca de 3.000 voluntarios) e o tempo de seguimento (cerca de 70 dias) ndo sdo cuficiartes para determinar seguranca em longo
prazo.

4.13. Segundo dados recentes do CDC{20) aproximadamente 8,7 milhGes de doses da vacina Pfizer-BioNTech COVID-19 foram
administradas a criangas de 5 a 11 anos durante o periodo de 3 de novembro 3 9 de dezembro de 2021.; Foram registrados no Vaccine Adverse
Event Reporting System (VAERS, parceria do CDC e FDA) 4.249 notificacbes de eventos adversos apos a vacinacao com a vacina Pfizer-BioNTech
COVID-19 nesta faixa etaria. Desses, 4.149 (97,6%) ndo foram graves. Cerca de 42.504 criancas de 211 anas foram inscritas no VAERS apos a
segunda dose da vacina, e foi relatado 17.180 (57,5%) reagdes locais e 12.223 sistémicas (40,9%) [incluindo dor na local da injecao, fadiga ou dor
de cabeca). Foram relatados 100 eventos adversos graves (2,4%) (20) '

4.14, A idade média das criancas com relatos de eventos ndo graves foi de 8 anos, e 1.335 (44.2%) desses relatos foram do sexo
masculing. Os eventos nao graves mais comumente relatados foram relacionados a administragdo de vacina, incluindo problema de preparacao
do produto (925; 22,3%) e dose incorreta administrada (675; 16,3%). A idade média das criancas com notificages de eventos graves foi de 9 anos,
e 61 (61,0%) notificacdes ocarreram entre os homens. Nos 100 relatos de eventos graves os sintomas e sinais mais comuns foram: febre (29;
29,0%), vomitos (21; 21,0%) e aumento da troponina (15; 15,0%). Ocorreram 12 notificacdes graves de convulsdo. Entre os 15 relatos preliminares
de miocardite identificados durante o periodo analitico com aumento de tropanina, 11 foram confirmados, e 9 necessitaram de internagaoc em
UTI. Dessas 11 criancas, sete se recuperaram e quatro estavam se recuperando ho momento do relatorio. Esses casos parecem consistentes com
outros relatos de miocardite apos vacinacdo com mRNA COVID-19 em relacdo aa tempo de inicio dos sintomas e um curso clinico leve(20 22)

4.15. A VAERS recebeu dois relatos de ébito durante o periodo analitico; ambos estdo sob revisdo. Essas mortes ocorreram em duas
meninas, com 5 e 6 anos, ambas com histdrico médico complicado e com saltde fragil antes da vacinagdo. Nenhum dos dados sugeriv uma
associacdo causal entre morte e vacinacdo. O CDC e o FDA continuardo monitorando a seguranga da vacina = fornecerdo atualizagées conforme
necessdrio para orientar as recomendacdes de vacinagao COVID-19(20).

4.16. Aproximadamente 5,1% dos pais relataram que seu filho ndo conseguiu realizar as atividades normais do dia a dia ap6s o
recebimento da primeira dose, e 7,4% apos o recebimento da segunda dose. Aproximadamente 1% dos pais relataram ter procurado atendimento
médico na semana apos a vacinagao (20).

4.17. Cabe ressaltar que o VAETS é um programa voluntdrio e seus dados podem n3o ser rearesentativos da populagdo vacinada. Além
disso, os dados sdo limitados pelo curto periodo de vigilancia e podem mudar 3 medida que o monizoramento de seguranga continua e mais
doses forem administradas a criancas de 5 a 11 anos. Os achados preliminares de seguranca sdo semelhantes aos de ensaios clinicos de pré-
autorizacdo (23 e 24), Por essa razio o Comité Consultivo em Praticas de Imunizacdo (ACIP) recomenda a vacina Pfizer-BioNTech COVID-19 para
criangas de 5 a 11 anos para a prevengdo de COVID-13 (6), e adverte gue os pais e responsaveis por criancas de 5 a 11 anos vacinadas com a
vacina Pfizer-BioNTech COVID-19 devem ser avisados de que reacgdes locais e sistémicas sdo esperadas apds a vacinacao. Algumas perguntas
permanecem sem respostas sobre a vacinacdo contra a COVID-19 em criangas de 5 a 11 anos, incluind 3 duracao da protecdo e a necessidade de
doses de reforgo, especialmente por conta do menor risca de doenca grave nessa faixa etéria,

4.18. Conforme documento enviado a SECOVID pela Sociedade Brasileira de Alergia e Imunalogia (ASBAI) (25) “as reacdes alérgicas
graves, como anafilaxia, podem ocorrer apos qualguer vacina, incluindo as vacinas contra COVID-19. A taxa es stmada de anafilaxias para todas as
vacinas & de 1 para 1.000.000 de doses aplicadas, sendo considerado um evento raro. Em relagdo as vacinas contra COVID-19, a observagdo de
guadros de anafilaxia nos primeiros dias de vacinacdo em massa com a vacina da PFIZER nos EUA e ne Reino Unido, levaram a uma estimativa de
acorréncia de 0,5 casos:100.000 doses {ou 0.0005%). No entanto, com o avango tda imunizagdo, o CDC 2stimou a prevalencia de anafilaxia em 0,37
casos: 100.000 doses (25).

4.19. Os ensaios clinicos com vacinas nio foram desenhados para avaliar o risco de eventos riros, como miocardite e pericardite, logo os
eventos mais raros tendem a aparecer quando a vacinagdo € ampliada em larga escala, bem como o e<paco temporal analisado.

4.20. Por outro norte, ao se tratar da seguranca e monitoramento da vacina, foi editada em 10 de marco de 2021 a Lei n? 14.125, a
qual em seu art. 12 afirma que, enquanto perdurar a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin), ficam autorizados
a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios a adquirir vacinas e a assumir os riscos referentes a responsabilidade civil. Isto posto,
temos que a presente fornecimento das vacinas para o publico de 5 a 11 anos a empresa Pfizer do Brasil ndo assume qualquer
responsabilidade sob efeitos adversos.

5. PRATICA INTERNACIONAL

8 B Segundo a OPAS na Audiéncia Publica do dia 04/12/202 (26), até 3 de janeiro de 2022, 58,5% da populagdo mundial recebeu pelo
menos uma dose da vacina contra a COVID-19, S30 9,25 bilh&es de doses de vacinas administradas globalmente e 29 milhdes s3o agora
administradas a cada dia. Ainda assim, apenas 8,5% dos paises de baixa renda receberam oelo menos uma dose até agora.

5.2. Conforme a OMS, 326 vacinas COVID-19 estavam em fase de desenvolvimento pré-clinico (124) ou clinico (132). Das vacinas em
estudo clinico, 50 se encontravam nas fases 3 ou 4, sendo que nove incluiram criangas e adolescentes nos ensaios de Fase 3 (27).

5.3. Atualmente, ao menos 39 paises da Europa e 14 da América Latina, ja autorizaram ou iniciaram a vacinacdo contra a COVID-19 em
menores de 12 anos. Mas é importante lembrar que, dada a desigualdade no acesso as vacinas, a decisdo de vacinar criangas e adolescentes deve
considerar o contexto e a situacdo epidemiolégica do pais a nivel de outros paises também: a carga da doenga, a disponibilidade de imunizantes e
estratégias locais, de modo a priorizar os subgrupos de maior risco. (26)

5.4. Descreveremos alguns exemplos da vacinagdo em alguns paises:

5.5. No Canada a autorizacdo pela agéncia reguladora se deu em 19/11/2021 e o uso vacinagdo em 24/11/21. Naqguele pais ha a
necessidade de termo de consentimento dos pais. A Vacinacdo estd sendo realizada em ambiences isolados, em salas separadas e ndo é
recomendado, por exemplo, que irmdos acompanhem a vacinagdo um do outro (28)

5.6. Na Espanha a autorizacdo pela agéncia reguladora se deu em 07/12/2021 e a liberagio em 15/12/2021. Nesse pais o
consentimento dos pals e verbal na ato da uac.na;ao ou por escrlto, caso a cl‘lanca se;a acompanhada pcr um adulte ndo-responsavel. Até o
momento, a
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5.7. Na Itdlia a autorizacdo pela agéncia reguladora se deu em 01/12/2021 e o inicio da vacinagdo em 16/12/2021. O pais pede termo
de consentimento dos pais/pediatra faz avaliacio caso a crian¢a apresente algum impeditivo para vacinacdo. Pediatras estao sendo locados em
escolas para garantir a vacinacdo massiva das criancgas nessa faixa etaria (30).

5.8. Na Franca a autorizagdo pala agéncia reguladora se deu em 25/11/2021 e o inicio da vacinagdo em 15/12/2021, Pede termo de
consentimento dos pais/pediatra faz zvaliacdo para a ndo vacinagdo em casos de sensibilidade ao medicamento, alergias, potenciais efeitos
colaterais. (31).

5.9. No Uruguai a autorizagdo foi em 24/11/2021 e a previsdo de imunizar criangas de 5 a 11 anos de idade € para a segunda quinzena
de janeiro. O pais vai vacinar primeiro criangas em grupo de risco e depois seguir a faixa etaria de forma decrescente. Ainda ndo ha informacoes
sobre a necessidade de consentimento dos pais (32).

5.10. Na Alemanha a autorizacio pela agéncia reguladora se deu em 25/11/2021 e o inicio da vacinagdo em 15/12/2021. O pais pede
termo de consentimento dos pais e a vacina so € aplicada em consultorio médico, ja que a STIKO (Comité Permanente de Vacinagao) ainda ndo
aprovou a vacina da Pfizer para a faixa etaria (34).

5.11. Ao nos referirmos 3o intervalo entre a primeira e segunda dose os paises apresentam periodos que variam de 03 a 08 semanas de
intervalo, conforme tabela a seguir.

SEMANAS

‘M Chile

Estados Unidos

6. AUTORIZAGAO E RECOMENDAGAO DA ANVISA

6.1. A ANVISA, conforme Resolucio RE n. 4.678, de 16 de dezembro de 2021, publicada em mesma data, em edi¢do extra do Diario
Oficial da Unido, apresentou autorizacdc nara uso do imunizante Pfizer a criangas de 5 a 11 anos, cujas recomendacgoes seguem abaixo:

“1- que a vacinacio das criangas nessa faixa etaria seja iniciada apos treinamento completo das equipes de saude que fardo a aplicagdo da
vacina, uma vez que a grande maioria dos eventos adversos pos-vacinagao é decorrente da administragdo do produto errado a faixa etaria, da
dose inadequada e da preparacdo erronea do produto;

2- que a vacinacdo de criangas seja realizada em ambiente especifico e segregado da vacinagdo de adultos, em ambiente acolhedor e seguro para
a populagio;

3- quando da vacinacdo nas comunidades isoladas, por plo nas aldeias indigenas, sempre que possivel, que a vacinas de criangas seja feita
em dias separados, nio coincidentes com a vacinagio de adultos;

4, gque a sala em que se dars a aplicagio de vacdinas contra a COVID-19, em criangas de 5 a 11 anos, seja exclusiva para a aplicagio dessa vacina,
ndo sendo aproveitada para a aplicagdo de outras vacinas, ainda que pediatricas. Nao havendo disponibilidade de infraestrutura para essa
separacdo, gue sejam adotadas todas as medidas para evitar erros de vacinagao;

5. que a vacina Covid-18 ndo seja administrada de forma concomitante a outras vacinas do calendério infantil, por precaucdo, sendo
recomendado um intarvalo de 15 dias;

6. que seja evitada a vacinag3o das criangas de 3 a 11 anos em postos de vacinagdo na modalidade drive thru;

7. gue as criancas s2;am acolhidas e permanegam no local em que a vacinagdo ocorrer por pelo menos 20 minutes apds a aplicagdo, facilitando
que sejam chservadas durante esse breve periodo;

8. que os profissionzis de salde, antes de aplicarem a vacina, informem ao responsavel que acompanha a crianga sobre os principais sintomas
locais esperades (por exemplo, dor, inchago, vermelhidio no local da injecdo) e sistémico (por exemplo, febre, fadiga, dor de cabeca, calafrios,
mialgia, artralgia) outras reagdes apds vacinagdo, como linfadenopatia axilar localizada no mesmo lado do brago vacinado foi observada apds
vacinagdo corn vacinas de mRNA COVID-19.

doresr tinas no peito, falta de ar ou palpitagoes

9. que os pais ou responsaveis sejam orientados a procurar o médico se a crianga apr
apés a aplicagdo da vacinag;

10. que os profissionais de salde, antes de aplicarem a vacina, mostrem ao responsavel que acompanha a crianca que se trata da vacina contra a
COVID-19, frasco ra cor laranja, cuja dose de 0,2ml, contendo 10 mcg da vacina contra a COVID-19, Comirnaty (Pfizer/Wyeth), especifica para
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criangas entre 5 a 11 anos, bem como seja mostrado a seringa a ser utilizada (1 mL) e o volume a ser aplicado (0,2mL);

11. que um plano de comunicagdo sobre essas diferengas de cor entre os produtos, incluindo a utilizagdo de redes sociais e estratégias mais
visuais gue textuais, seja implementado;

12. que seja considerada a possibilidade de liagdo da existéncia de frascos de oufrzs vacinas semelhantes no mercado, gue sejam
administradas dentro do calendério vacinal infantil, e que possam gerar trocas ou erros de administracio;

13. que as criangas que completarem 12 anos entre a primeira e a segunda dose, permanecaim com a dose pediatrica da vacina Comirnaty;

14. gue os centros/postos de sadde e hospitais infantis estejam atentos e treinados para aterder e captar eventuais reagBes adversar em criancas
de 5 a 11 anos, apos tomarem a vacina;

15, que seja adotado um programa de monitoramento, capaz de captar os sinais de interesse da farmacovigilancia;
16, que sejam mantidos os estudos de efetividade das vacinas paraa faixa etariade 5a 11 aros; e

17. adogdo de outras agdes de prote¢do e seguranga para a vacinagio das criangas, a critério do Ministério da Saldde e dos demais gestores da
saude publica”,

75 ESTRATEGIA A SER UTILIZADA PELA SECOVID NA DISTRIBUICAD DAS DOSES PELO MINISTERIO DA SAUDE

7.4, No inicio da construgdo do Plano Nacional de Operacionalizagdo das Vacinas da Covid-19 (34, astabeleceu-se ao total 29 grupos
prioritarios, de tal sorte que, em um momento inicial, onde n3o existe ampla disponibilidade da vacira no mercado mundial, o objetivo principal
da vacinacdo passa a ser focado: (i) na redugdo da morbimortalidade causada pela covid-19, bem como (ii) ne protegdo da forga de trabalho para
manutencio do funcionamento dos servigos de satide e dos servigos essenciais.

7.2 Nota-se que, desde o inicio, a logica de selecionar grupos prioritarios teve como objetivo principal a reducdo de obitos e internagéo
e manutencdo do funcionamento dos servigos de saude e dos servigos essenciais

7.3 Contudo, sempre devemos nos pautar na Lei 8.080 de 19 de setembro de 1.990, que dispde sobre as condigfes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude. Referida lei, em seu art, 92 assim afirma:

sendo exercida em cada

Lo art, £38 o bode

Art. 89 A direcdo do Sistema Unico de Satde {5US) ¢ unica, de acordo com o g
esfera de governo pelos seguintes argaos:

| - no amhbito da Unido, pelo Ministério da Sadde;
Il - no ambite dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Salide ou érgdo equivalents; e

Il - no dmbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou drgdo equivalente.

7.4. Desta forma, considerando que a gestdo do 5US é Tripartite, bem como o atual cenario da vacinagdo e as pactuagdes ja realizadas
no decorrer do ano de 2021, e também as solicita¢des realizadas em Audiéncia Publica de envio de doses de forma proporcional ao quantitativo
destas criancas até a completude total desta faixa etaria, com vistas a realizar uma distribui¢do de doses igualitaria para todos os Estados tal
distribuicdo sera feita com base na projecdo da Estimativa IBGE para populag3o de 5 a 11 anos distribuidas por Estados, e indigenas conforme
dados da SESAL
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' Populagao de 5 a 11 anos - Estimativa
IBGE 2021
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7.5, Verifica-se que a populagdo de 5 a 11 é estimada em 20.476.555 de pessoas distribuidas celos Estados e Distrito Federal, onde cada
ente possui um indice de representatividade. Assim sendo, para execugao das pautas de distribuicdo destas cases conforme a disponibilidade do
fabricante, uma vez que a dose para o publico de 5-11 anos é diferente da dose para populagdo maior de 12 anos, sera aplicado o coeficiente de
representatividade de cada Estado demonstrado na tabela.

7.6. Reiteramos que cada estado, no que cabe aos grupos prioritarios determinados por dispositivos legais, que serdo descritos
posteriormente, a vacinacdo devera iniciar-se por estes e, nos demais, compete a cada ente a melhor estrategia local, resguardando os principios
de equidade, universalidade de acesso aos servigos de satde.

8. INTERVALO ENTRE AS DOSES
8k Com a ampliagdo do uso das vacinas contra Covid-19, os sistemas de vigilancia da segurange da vacina pos-comercializacdo em
varios paises identificaram uma provavel associacdo entre miocardite e pericardite apds (pfizer-biortech comirnaty) e mrna-1273 (moderna

spikevax) covid-19 mRNA vacinas {36).

8.2. Em um estudo canadense, pré-print, usando dados de vigildncia de seguranga d= vacina passiva foram identificadas 297
notificagdes de miocardite / pericardite apos o recebimento de uma vacina de RNAmM em Ontaric. As ‘axas de miocardite / pericardite eram mais
altas entre os homens jovens apods a segunda dose, Embora as taxas tenham sido mais altas apos uma segunda dose de qualquer vacina
comparando-se com a primeira dose, observaram uma forte associacdo especifica do produto, sendc maicres com a Moderna do que com a
Pfizer, em particular para adolescentes masculinos. Sugerindo que o intervalo entre as doses e as combinagdes de esquema de vacina também
podem desempenhar um papel no risco de miocardite / pericardite. Que intervalos entre as duas doses da vacina BNT162b2 (Pfizer), de até 30
dias, mostraram uma razdo de risco 5,5 vezes maior (1C95%: 3,1-9,6) para a ocorréncia de miocardite que guando o intervalo era de pelo menos
56 dias. Concluem que tais achados podem ser utilizados como estratégias programaticas de intervala 2 crorograma as quais desempenhar um
papel na reducio do risco de miocardite / pericardite apos vacinas de RNAm {37}

2.3, Como apresentado anteriormente, os paises adotaram os intervalos que variaram de 3 a 8 semanas entre as doses, adotando
critérios para a decisdo desde epidemiologico e maior prevengao de eventos adversos.

8.4 Considerando que estudos em adultos demonstraram que ha uma melhor resposta imunolégica, com maior titulos de anticorpo
neutralizantes, em intervalos superior a trés semanas, o atual cenaric epidemiologico do pais e tambem minimizar possiveis eventos adversos de
miocardite, o intervalo entre a primeira e segunda dose para este publico deverd ser de 8 semanas

9 CONCLUSAO
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9.1. Diante do deferimanto de pedido de ampliagdo de uso do imunizante Comirnaty para criangas de 05 a 11 anos de idade, cuja
seguranca e eficacia foi atestada pela Anvisa, a Secretaria Extracrdinaria de Enfrentamento a COVID-19 (SECOVID) recomenda a inclusdo da vacina
Conirnaty, de forma ndo obrigatéria, parz esta faixa etéria, naqueles que nio possuam contra-indicacdes, no Plano Nacional de Operacionalizacdo
da Vacinagao contra a COVID-13 (PNQ) nos seguintes termos, pricrizando-se:

a) criangas com 5 a 11 anos com deficiéncia permanente ou com comorbidades (art. 13, paragrafo quinto da Lei n? 14.124, de 10 de
marco de 2021);

b) Criangas indigenas (ADPF 709} e Quilombolas (ADPF 742,
c) Criancas que vivam em lar com pessoas com alto risco para evolucdo grave de COVID-19;
d) Criangas sem comorbidades, na seguinte ordem sugerida:

c.1 criangas entre 10 e 11anos;
c.2 criangas entre 8 e 9 anos;
c.3 criancas entre 6 e 7 anos;
c.4 criangas com 5 anos.

9.2. Os pais ou responsgvels devem estar presentes manifestando sua concord@ncia com a vacinagdo. Em caso de auséncia de pais ou
responsaveis, a vacinagdo devera ser autorizada por um termo de assentimento por escrito.

9.3. As vacinas devem ser zplicadas seguindo integralmente as recomendagdes da Anvisa, conforme ja descritas no topico 6. A
farmacovigilancia, por sua vez, deve obadecer aos requisitos da Lein. 9.782, de 26 de janeiro de 1999 (art. 72, inciso XVIII).

9.4, Por fim, cabe esclarecer gue ha cobertura contratual vigendo no ambito da Unido (Contrato de Fabricagdo e Fornecimento n.
281/2021) para atender a recomendacio deste documento, com possiveis entregas a partir de 10.01.2022.

Atenciosamente,

DANILO DE SOUZA VASCONCELOS
Diretor de Programa da Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19

De acordo,

ROSANA LEITE DE MELO
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19
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