Notifica
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Dicionario de dados — e-SUS Notifica (via OpenDatasus)

DATASUS -y o BRASIL

Nome do Tipo Categorias Descricéo Regra Caracteristicas Nome do campo na
Campo base de dados
IDENTIFICAQAO DO PACIENTE
Texto codificado por Campo interno gerado Campo (_Jle
Estado da . . . automaticamente pelo preenchimento -
e terminologia externa: ) . P estadoNotificacao
Notificacao IBGE sistema, a partir do obrigatorio.
operador logado.
s , - Campo interno gerado
Codigo IBGE Numero .COd'f"?ado Cadigo do estado automaticamente pelo -
Estado de por terminologia . . estadoNotificacaolBGE
e _ sistema, a partir do
Notificacdo externa: IBGE
operador logado.
o Texto codificado por Campo interno gerado Campo (_je
Municipio da . . ) automaticamente pelo preenchimento L -
e Lo terminologia externa: . . S municipioNotificacao
Notificacdo IBGE sistema, a partir do obrigatorio.
operador logado.
Codigo IBGE Numero codificado Caodigo do municipio Campo Interno gerado _ .
A . ; automaticamente pelo municipioNotificacaolBG
Municipio da por terminologia ) .
e D ) sistema, a partir do E
Notificacdo externa: IBGE
operador logado.
E profissional de Sim Informar se o paciente é C?e?r?gh?rien to profissionalSaude
salde? Nao profissional de saide preenchir
obrigatorio.
E profissional de Sim Informar se o paciente é c
x . profissionalSeguranca
seguranca? Né&o profissional de seguranga
As profissfes disponiveis Preenchimento
CBO dizem respeito as familias da obrigatdrio, se campo cho

CBO.

“E profissional de
saude?” = “Sim”.
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Campo interno gerado
- automaticamente pelo .
Idade Numerico sistema, a partir do campo idade
Data de Nascimento.
Masculino . Campo de
Sexo s Informar o sexo do paciente preenchimento SEX0
Feminino .
obrigatorio.
Habilitar campo “Etnia” se
Branca . .
preenchido com a categoria
Preta “Indigena” Campo de
Parda Informar a raga/cor declarada & PO ¢
Raga/cor . preenchimento racaCor
Amarela pelo paciente . S
Indigena Se campo preenchido com ajobrigatorio.
lanorado categoria “Indigena”,
g habilitar o campo “Etnia”.
E membro de povo _ Informar se o paciente for Campo de codlgc_)(?ontemComumdad
ou comunidade 1. Sim membro de algum de algum Feenchimento eTradicional
. 2. Néao povo ou comunidade preenchim
tradicional? - obrigatorio.
tradicional
Nome do estado
Morador de rua, cigano ou Campo de
Texto codificado por analogo: preencher com dados preenchimento
Estado de . . ) Ay .
A terminologia externa: do notificante. obrigatorio. estado
Residéncia
IBGE
Estrangeiro: preencher com
dados do endereco onde esteja
hospedado.
Cddigo IBGE do  [NUmero codificado - Campo Interno gerado
. ; Cadigo do estado automaticamente pelo
Estado de por terminologia ) estadolBGE
A _ sistema.
Residéncia externa: IBGE
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Nome do municipio
Morador de rua, cigano ou
anélogo: preencher com dados
Municipio de Texto ccl)dlf_lcado por. do notificante. Campo (_je o
Residéncia terminologia externa: _ pre(_ench'm_qento municiplio
IBGE Estrangeiro: preencher com obrigatdrio
dados do endereco onde esteja
hospedado
Codigo IBGE do - INumero codificado Codigo do municipio tomatioaments polo
Municipio de por terminologia g P . P municipiolBGE
Lo _ sistema.
Residéncia externa: IBGE
ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZACAO DA TESTAGEM
1.Diagnéstico
assistencial
gsglt;g;a“g%)\ia de Cddigo das categorias
Estratégia ) disponiveis no campo codigoEstrategiaCovid

assintomatico;
3. Triagem de
populagéo
especifica.

“Estratégia”

Se busca ativa de
assintomatico

1.Monitoramento
de contatos;
2.Investigacdo
surtos;
3.Monitoramento
de viajantes com
risco de VOC
(quarentena);
4.0utro

de

Cddigo das categorias
disponiveis no campo “Se
busca ativa de assintomatico”

Campo habilitado somente
guando o0 campo
“Estratégia” for igual a
“Busca ativa de
assintomatico”.

Campo obrigatério
quando o0 campo
Estratégia” for igual a
“Busca ativa de
assintomatico”.

codigoBuscaAtivaAssinto
matico

Se busca ativa de
assintomatico igual

Campo habilitado somente
guando o0 campo

Campo obrigatorio se
busca ativa de

outroBuscaAtivaAssintom
atico
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a Outro,
especificar

“Estratégia” for igual a
“Busca ativa de
assintomatico” e quando o
campo “Se busca ativa de
assintomatico” for igual a
“Outro”.

assintomatico for igual a
Outros

Se triagem de
populagdo
especifica

1.Trabalhadores de
Servicos essenciais
ou estratégicos;
2.Profissionais de
salde;

3.Gestantes e
puérperas;
4.Povos e
comunidades
tradicionais;
5.0utros.

Cadigo das categorias
disponiveis no campo “Se
triagem de populacéo
especifica”

Campo habilitado somente
guando 0 campo
“Estratégia” for igual a
“Triagem de populacdo
especifica”.

Campo obrigatério
quando 0 campo
Estratégia” for igual a
“Triagem de populagdo
especifica”.

codigoTriagemPopulacao
Especifica

Se triagem de
populacéo
especifica igual a
Outro, especificar

Campo habilitado somente
guando o0 campo
“Estratégia” for igual a
“Triagem de populagdo
especifica” e quando o
campo “Se triagem de
populagdo especifica” for
igual a “Outro”.

Campo obrigatério
se “triagem de
populagdo  especifica”

for igual a “Outro”

outroTriagemPopulacaoE
specifica

Local de realizagdo
da testagem

1. Servico de saude
(UBS, hospital,
UPA etc.);

2. Local de
trabalho;

3. Aeroporto;

4. Farméacia ou
drogaria;

5. Escola;

Cddigo das categorias
disponiveis no campo “Local
de realizagdo da testagem”

Campo de
preenchimento
obrigatdrio

codigoLocalRealizacaoTe
stagem
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6. Domicilio ou
comunidade;
7. Outro.

Local de realizacdo
da testagem igual a
Outro, especificar.

Campo habilitado somente
quando o campo “Local de
realizacdo da testagem” for
igual a “Outro”.

Campo obrigatdrio se
local de realizacdo da
testagem igual a Outros

outroLocalRealizacaoTest
agem

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Formato A data da notificacdo deve :):rier:r?coh?:qen to
Dat{.’l Qa x Data DD/MM/AAAA ser maior gue 01/01/2020 e obrigatério. dataNotificacio
Notificagdo menor que a data atual do
sistema.
Assintomatico
Dor de Cabeca
II:Deits)trgrbios Campo Sintomas de
Ustativos preenchimento
. g As categorias selecionadas [obrigatério. .
Sintomas Dor de Garganta x . sintomas
NP, - estdo separadas por virgula
Distlrbios olfativos £ el seleci
Dispneia possivel selecionar
Tosse mais de uma categoria.
Coriza
Outros

Descricdo do
Sintomas Outros

Alfanumérico

Campo habilitado se campo
“Sintomas — Outros” for
preenchido com a categoria
“Sim”

Preenchimento
obrigatorio se “Sintomas
- Outros” for = “Sim”

outrosSintomas

Data do inicio dos
sintomas

Data

Se o paciente for
assintomatico, porém com
resultado positivo para

Formato DD/MM/AAAA

Campo de
preenchimento
obrigatério.

datalnicioSintomas
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COVID-19, informar a data da
coleta do teste ou a data da
notificacdo na auséncia da
primeira data.

A data de inicio de

sintomas deve ser maior
que 01/01/2020 e menor
gue a Data da Notificacdo

Condigdes

Doengas
respiratorias
crénicas
descompensadas
Doencas renais
cronicas em estagio
avancado (graus 3,
4 ou 5)

Portador de
doencas
cromossdmicas ou
estado de
fragilidade
imunolégica
Doengas cardiacas
crbnicas

Diabetes
Imunossupressao
Gestante

Puérpera (até 45
dias do parto)
Obesidade

As categorias selecionadas
estdo separadas por virgula

E possivel selecionar
mais de uma categoria

condicoes

Outras Condi¢des

Alfanumérico

Campo habilitado se campo
“Condi¢des — Outros” for
preenchido com a categoria

“Sim”

Preenchimento
obrigatério se
“Condig¢des - Outros”
for = “Sim”

outrasCondicoes

Recebeu vacina
Covid-19?

1. Sim
2. Nao
3. Ignorado

Cadigo das categorias
disponiveis no campo
“Recebeu vacina Covid-19?”

codigoRecebeuVacina
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Doses

1. 12 Dose
2. 22 Dose

codigoDosesVacina

Se recebeu vacina,
Covid-19,
informar:

Data da vacinacao
(1@ dose)

Data

Informar a data que foi
realizada a 12 dose da vacina

Formato date-time

yyyy-MM-
dd'T'HH:mm:ss.SSSZ

Campo preenchido e
apresentado
automaticamente pelo
sistema, a partir dos dados
de vacinacdo para Covid-
19, quando o CPF do
paciente for informado e
possuir informacdes de
\vacina.

Campo automatico de
preenchimento
obrigatorio.

dataPrimeiraDose

Se recebeu vacina,
Covid-19,
informar:

Data da vacinacao
(22 dose)

Data

Informar a data que foi
realizada a 22 dose da vacina

Formato date-time

yyyy-MM-
dd'T'HH:mm:ss.SSSZ

Campo preenchido e
apresentado
automaticamente pelo
sistema, a partir dos dados
de vacinacao para Covid-
19, quando o CPF do
paciente for informado e
possuir informacdes de
vacina.

Campo automatico de
preenchimento
obrigatdrio.

dataSegundaDose

Laboratério
produtor da vacina
Covid-19:

12 Dose

Informar qual foi o laboratério
produtor da 12 dose da vacina
recebida pelo paciente

Campo preenchido e
apresentado
automaticamente pelo
sistema, a partir dos dados
de vacinacao para Covid-
19, quando o CPF do
paciente for informado e
possuir informacdes de
vacina.

Campo automatico de
preenchimento
obrigatoério.

codigoLaboratorioPrimeir
aDose
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Laboratorio
produtor da vacina
Covid-19:

22 Dose

Informar qual foi o laboratério
produtor da 22 dose da vacina
recebida pelo paciente

Campo preenchido e
apresentado
automaticamente pelo
sistema, a partir dos dados
de vacinacdo para Covid-
19, quando o CPF do
paciente for informado e
possuir informacdes de
vacina.

Campo automatico de
preenchimento
obrigatorio.

codigoLaboratorioSegund
aDose

Lote da vacina
Covid-19

13 Dose

Alfanumérico

Informar qual foi o lote da 12
dose da vacina recebida pelo
paciente

Campo preenchido e
apresentado
automaticamente pelo
sistema, a partir dos dados
de vacinacao para Covid-
19, quando o CPF do
paciente for informado e
possuir informacdes de
vacina.

Campo automatico de
preenchimento
obrigatorio.

lotePrimeiraDose

Lote da vacina
Covid-19

22 Dose

Alfanumérico

Informar qual foi o lote da 22
dose da vacina recebida pelo
paciente

Campo preenchido e
apresentado
automaticamente pelo
sistema, a partir dos dados
de vacinacao para Covid-
19, quando o CPF do
paciente for informado e
possuir informacdes de
vacina.

Campo automatico de
preenchimento
obrigatério.

loteSegundaDose

N° de testes
realizados pelo
paciente

Informar o nimero de testes
realizados pelo paciente.

O paciente pode ter realizado
mais de 4 testes, porém so
serdo apresentados os 4 testes

total TestesRealizados
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mais recentes realizados por
cada paciente.

Tipo de Teste - 1

1. RT-PCR,

2. RT LAMP,

3. Teste rapido de
4. Teste rapido de
anticorpo IgM,
antigeno.

5. Teste rapido de
anticorpo IgG,

6. Teste soroldgico
IgA,

7. Teste sorolégico
IgM,

8. Teste soroldgico
IgG,

9. Teste soroldgico
— anticorpos totais,

Informar o teste mais recente
realizado pelo paciente

Campo habilitado se campo
“Estado do teste” for
preenchido com as
categorias “Solicitado”
“Coletado” ou “Concluido”.

codigoTipoTestel

Estado do Teste - 1

1. Solicitado

2. Concluido

3. Coletado

4. Nao Solicitado

Informar se o exame foi
solicitado, coletado, concluido
ou ndo solicitado.

Campo habilitado quando
realizado um tipo de teste mais
de uma vez.

Se selecionada as categorias
“Solicitado”, “Coletado”,
ou “Concluido”, preencher
0 campo “Tipo de Teste
Outros 1.

codigoEstadoTestel

Data da Coleta - 1

Data

Formato DD/MM/AAAA

Informar a data da coleta do
exame realizado, mais de uma
vez, pelo paciente.

A data da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 e
menor que a data atual do
sistema.

Campo obrigatorio se o
campo “Tipo do Teste
Outros 1” for igual a
“Coletado” ou
“Concluido”

dataColetaTestel
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Campo habilitado se campo
“Estado do Teste Outros 17
estiver preenchido.

Resultado do Teste
-1

1.
Reagente/Detectav
el
2. Ndo
Reagente/N&o
detectavel

9. Invalido/
Inconclusivo ou
Indeterminado

Informar o resultado do exame
mais recente realizado, mais de
uma vez, pelo paciente.
Reagente e ndo reagente para
testes soroldgicos, anticorpo e
antigeno. Detectavel e ndo
detectavel para testes
moleculares.

Campo habilitado se campo
“Estado do Teste Outro 17
for preenchido com a
categoria “Concluido”.

Campo obrigatdrio se o
campo “Tipo do Teste
Outros 17 for igual a
“Concluido”

codigoResultadoTestel

Fabricante - (Teste
Rapido antigeno) 1

Tabela da CGLAB

Codigo do Ckan
disponiveis no link:
https://ckan.saude.g

Informar o nome do fabricante
do Teste Rapido - antigeno,

ov.br.s3.amazonaw

s.com/dominios/v2/

aplicado no paciente, quando
este for realizado mais de uma

FabricanteTeste.jso

n

VEZ.

Campo habilitado quando
campo “Tipo de Teste
Outros 17 for igual a
“Teste Rapido de antigeno”.

Campo de
preenchimento
obrigatdrio.

codigoFabricanteTestel

Tipo de Teste - 2

1. RT-PCR,

2. RT LAMP,

3. Teste rapido de
4. Teste rapido de
anticorpo IgM,
antigeno.

5. Teste rapido de
anticorpo IgG,

6. Teste sorologico
IgA,

7. Teste sorologico

IgM,

Informar o 2° teste mais
recente realizado pelo
paciente

Campo habilitado se campo
“Estado do teste” for
preenchido com as
categorias “Solicitado”
“Coletado” ou “Concluido”.

codigoTipoTeste2
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8. Teste soroldgico
IgG,

9. Teste soroldgico
— anticorpos totais,

Caso o paciente tenha resultado
positivo ou negativo tanto para
teste rapido quanto para RT-
PCR, selecionar a op¢éo RT-
PCR.

Estado do Teste - 2

1. Solicitado

2. Concluido

3. Coletado

4. Nao Solicitado

Informar se o exame foi
solicitado, coletado, concluido
ou ndo solicitado.

Campo habilitado quando
realizado um tipo de teste mais
de uma vez.

Se selecionada as categorias
“Solicitado”, “Coletado”,
ou “Concluido”, preencher
o0 campo “Tipo de Teste
Outros 1.

codigoEstadoTeste2

Data da Coleta - 2

Data

Formato DD/ MM/AAAA

Informar a data da coleta do
exame realizado, mais de uma
vez, pelo paciente.

A data da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 e
menor que a data atual do
sistema.

Campo habilitado se campo
“Estado do Teste Outros 1”
estiver preenchido.

Campo obrigatdrio se o
campo “Tipo do Teste
Outros 1” for igual a
“Coletado” ou
“Concluido”

dataColetaTeste2

Resultado do Teste
-2

1.
Reagente/Detectav
el
2. Ndo
Reagente/Néo
detectavel

9. Invalido/
Inconclusivo ou
Indeterminado

Informar o resultado do 2°
exame mais recente realizado,
mais de uma vez, pelo
paciente.

Reagente e néo reagente para
testes soroldgicos, anticorpo e
antigeno. Detectavel e ndo
detectavel para testes
moleculares.

Campo habilitado se campo
“Estado do Teste Outro 17
for preenchido com a
categoria “Concluido”.

Campo obrigatério se o
campo “Tipo do Teste
Outros 17 for igual a
“Concluido”

codigoResultadoTeste2

Fabricante - (Teste
Rapido antigeno) 2

Tabela da CGLAB

Codigo do Ckan
disponiveis no link:
https://ckan.saude.g

Informar o nome do fabricante
do Teste Rapido - antigeno,

ov.br.s3.amazonaw

aplicado no paciente, quando

Campo habilitado quando
campo “Tipo de Teste
Outros 1” for igual a

“Teste Rapido de antigeno”.

Campo de
preenchimento
obrigatoério.

codigoFabricanteTeste2
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s.com/dominios/v2/

FabricanteTeste.jso

n

este for realizado mais de uma
vez.

Tipo de Teste - 3

1. RT-PCR,

2. RT LAMP,

3. Teste rapido de
4. Teste rapido de
anticorpo IgM,
antigeno.

5. Teste rapido de
anticorpo IgG,

6. Teste soroldgico
IgA,

7. Teste sorolégico
IgM,

8. Teste soroldgico
IgG,

9. Teste soroldgico
— anticorpos totais,

Informar o 3° teste mais
recente realizado pelo
paciente

Caso o paciente tenha resultado
positivo ou negativo tanto para
teste rapido quanto para RT-
PCR, selecionar a op¢éo RT-
PCR.

Campo habilitado se campo
“Estado do teste” for
preenchido com as
categorias “Solicitado”
“Coletado” ou “Concluido”.

codigoTipoTeste3

Estado do Teste - 3

1. Solicitado

2. Concluido

3. Coletado

4. Nao Solicitado

Informar se o exame foi
solicitado, coletado, concluido
ou nao solicitado.

Campo habilitado quando
realizado um tipo de teste mais
de uma vez.

Se selecionada as categorias
“Solicitado”, “Coletado”,
ou “Concluido”, preencher
o0 campo “Tipo de Teste
Outros 1.

codigoEstadoTeste3

Data da Coleta - 3

Data

Formato DD/MM/AAAA

Informar a data da coleta do
exame realizado, mais de uma
vez, pelo paciente.

A data da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 e
menor que a data atual do
sistema.

Campo habilitado se campo
“Estado do Teste Outros 17

estiver preenchido.

Campo obrigatorio se o
campo “Tipo do Teste
Outros 1” for igual a
“Coletado” ou
“Concluido”

dataColetaTeste3
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Resultado do Teste
-3

1.
Reagente/Detectav
el
2. Ndo
Reagente/N&o
detectavel

9. Invalido/
Inconclusivo ou
Indeterminado

Informar o resultado do 3°
exame mais recente realizado,
mais de uma vez, pelo
paciente.

Reagente e ndo reagente para
testes soroldgicos, anticorpo e
antigeno. Detectavel e ndo
detectavel para testes
moleculares.

Campo habilitado se campo
“Estado do Teste Outro 17
for preenchido com a
categoria “Concluido”.

Campo obrigatdrio se o
campo “Tipo do Teste
Outros 1” for igual a
“Concluido”

codigoResultadoTeste3

Fabricante - (Teste
Rapido antigeno) 3

Tabela da CGLAB

Cadigo do Ckan
disponiveis no link:
https://ckan.saude.g

Informar o nome do fabricante
do Teste Rapido - antigeno,

ov.br.s3.amazonaw

s.com/dominios/v2/

aplicado no paciente, quando
este for realizado mais de uma

FabricanteTeste.jso

n

VEZ.

Campo habilitado quando
campo “Tipo de Teste
Outros 1” for igual a
“Teste Rapido de antigeno”.

Campo de
preenchimento
obrigatorio.

codigoFabricanteTeste3

Tipo de Teste - 4

1. RT-PCR,

2. RT LAMP,

3. Teste rapido de
4. Teste rapido de
anticorpo IgM,
antigeno.

5. Teste rapido de
anticorpo IgG,

6. Teste soroldgico
IgA,

7. Teste sorologico
IgM,

8. Teste sorologico
IgG,

9. Teste soroldgico
— anticorpos totais,

Informar 4° teste mais
recente realizado pelo
paciente

Caso o paciente tenha resultado
positivo ou negativo tanto para
teste rapido quanto para RT-
PCR, selecionar a opcéo RT-
PCR.

Campo habilitado se campo
“Estado do teste” for
preenchido com as
categorias “Solicitado”
“Coletado” ou “Concluido”.

codigoTipoTeste4
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Estado do Teste - 4

1. Solicitado

2. Concluido

3. Coletado

4. Nao Solicitado

Informar se o exame foi
solicitado, coletado, concluido
ou nao solicitado.

Campo habilitado quando
realizado um tipo de teste mais
de uma vez.

Se selecionada as categorias
“Solicitado”, “Coletado”,
ou “Concluido”, preencher
o0 campo “Tipo de Teste
Outros 1.

codigoEstadoTeste4

Formato DD/ MM/AAAA

A data da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 e
menor que a data atual do

Campo obrigatdrio se o
campo “Tipo do Teste

Data da Coleta - 4 |Data sistema. Outros 17 for igual a
Informar a data da coleta do “Coletado” ou dataColetaTeste4
exame realizado, mais de uma [Campo habilitado se campo [“Concluido”
vez, pelo paciente. “Estado do Teste Outros 1”
estiver preenchido.
1. . |Informar o resultado do 4°
Reagente/Detectav . .
el exame mais recente realizado, o
> Nio mais de uma vez, pelo Campo habilitado se campo Campo‘?prlgatorlo Se o
Resultado do Teste x paciente. » > |campo “Tipo do Teste
Reagente/N&o ~ Estado do Teste Outro 1 " . .
-4 . Reagente e néo reagente para . Outros 1” foriguala  |codigoResultadoTeste4
detectavel " . for preenchido com a » L1
- testes soroldgicos, anticorpo e o L1 Concluido
9. Invalido/ . . ~ categoria “Concluido”.
: antigeno. Detectavel e ndo
Inconclusivo ou .
. detectavel para testes
Indeterminado
moleculares.
Cadigo do Ckan
disponiveis no link:|Informar o nome do fabricante .
. i - . Campo habilitado quando |Campo de
Fabricante - (Teste https://ckan.saude.gldo Teste Rapido - antigeno, o .
. . Tabela da CGLAB . . campo “Tipo de Teste preenchimento . .
Rapido antigeno) 4 ov.br.s3.amazonaw |aplicado no paciente, quando A P codigoFabricanteTeste4
Outros 1” for igual a obrigatorio.

s.com/dominios/v2/

FabricanteTeste.jso

n

este for realizado mais de uma
Vez.

“Teste Rapido de antigeno”.

Evolucéo do Caso

Cancelado
Ignorado

A categoria “Cancelado”
significa excluir ficha.

evolucaoCaso
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(DATASUS sy o BRASIL

Em tratamento

Apenas o0s perfis gestores

Classificagdo Final

domiciliar podem preencher este campo,

Internado em UTI  [por meio da opgdo “Encerrar

Internado (Notificacdo”.

Obito

Cura

Confirmado

Laboratorial

Confirmado

Clinico-

Epidemiol6gico  |Apenas os perfis gestores - .
Descartado podem preencher este campo, classificacaoFinal

Sindrome Gripal
ndo Especificada
Confirmado
Clinico-Imagem
Confirmado por
Critério Clinico

por meio da opg¢do “Encerrar
(Notifica¢do”.

Formato DD/ MM/AAAA

Se o campo “Evolu¢do do

Preenchimento

obrigatdrio se 0 campo

Data de Data Apenas os perfis gestores Caso” for preenchido este Evolucio do Caso dataEncerramento
Encerramento podem preencher este campo, [campo passa a ser de ; .
! . . .. lestiver preenchido.
por meio da op¢do “Encerrar  |preenchimento obrigatério
[Notificagdao”.
Campo interno preenchido
. automaticamente pelo .
Origem ) . origem
sistema, a partir do
operador logado.
Excluido Campo interno preenchido excluido

automaticamente pelo
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o SO, O DATASUS oy W BRASIL
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sistema, a partir do
operador logado.

Campo interno preenchido
automaticamente pelo
sistema, a partir do
operador logado.

Validado validado

Nota:
Undefined:Valores em branco.
Null: Valores em branco.
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