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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANC!A EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

DICIONARIO DE DADOS — SINAN NET — VERSAO 5.0

N° de notificagdo e campos que correspondem aos campos de 1 a 30 dos blocos “Dados Gerais”, “ Notificagdo Individual” e “Dados de residéncia” correspondem aos mesmos
campos da ficha de notificagéo (ver dicionario de dados da ficha de notificacdo), exceto a data de diagnéstico.

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢ aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificagio ou da investiga¢do no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatoério, registra dado necessario a investigagdo do caso ou ao calculo de indicador epidemioldgico ou

operacional.

AGRAVO: FEBRE MACULOSA

exercida quando
paciente for

desempregado. O ramo

Nome do campo Campo Tipo Categorias Descricdo Caracteristicas DBF
p
Campo Obrigatoério
3L (D\filta gailorl]grisi(t)ll%a(i}sg) dt_investigacao date Dd/mm/aaaa E:sts de investigagdo do Data da investigagdo > ou DT_INVEST
9. =P 9 = Data da notificacdo
Informar a atividade
exercida pelo paciente
no setor formal, informal
32. Ocupagédo/Ramo de ou autdbnomo ou sua ;
atividade Econdmica CO_cbo_ocupacao varchar2(6) Ultima atividade Campo Essencial ID_OCUPA_N
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de atividade econdmica
do paciente refere-se as
atividades econdmicas
desenvolvidas nos
processos de producgéo
do setor primério
(agricultura e
extrativismo);
secundario (indudstria)
ou tercidrio (servigos e
comércio).
33. Sinais e Sintomas - 1- Sim Informar se o paciente o
Febre st_sinais_febre varchar2(1) 2- N&o teve sinais/sintomas de (Campo Obrigatorio FEBRE
9- Ignorado febre
33. Sinais e Sintomas - . 1- Sim Informar se o paciente o
Cefaféia st_sinais_cefaleia varchar2(1) 2- N&o teve slnals/3|ntomas de Campo Obrigat6rio CEFALEIA
9- Ignorado Cefaféia
33. Sinais e Sintomas - . 1- Sim Informar se o paciente o
Dor Abdominal st_sinais_abdominal archar2(1) 2- N&o teve smals/_smtomas de Campo Obrigat6rio ABDOMINAL
9- Ignorado Dor Abdominal
33. Sinais e Sintomas o 1- Sim Informar se o paciente o
Mialgia st_sinais_mialgia varchar2(1) 2- N&o teve s_lnals/smtomas de Campo Obrigat6rio MIALGIA
9- Ignorado Mialgia
33. Sinais e sintomas o 1- Si~m Inform_ar seo paciente o
NAusea/vomito st_sinais_nausea varchar2(1) 2- N&o teye S|nal§/3|_ntomas de Campo Obrigat6rio NAUSEA
9- Ignorado Nauseal/vomito
33. Sinais e Sintomas - 1- Sim Informar se o paciente o
Exantema st_sinais_exantema  archar2(1) 2- N&o teve sinais/sintomas de Campo Obrigatorio EXANTEMA
9- Ignorado Exantema
33. Sinais e Sintomas L - Sim Informar se o paciente o
Diarréia st_sinais_diarreia varchar2(1) 2- N&o teve §|_na|s/3|ntomas de Campo Obrigat6rio DIARREIA
9- Ignorado Diarréia
33. Sinais e Sintomas o 1- Sim Informar se o paciente o
Ictericia st_sinais_ictericia varchar2(1) 2- N&o teve,3|_na|s/3|ntomas de Campo Obrigat6rio ICTERICIA
9- Ignorado Ictericia
33. Sinais e Sintomas o . 1- Sim Informar se o paciente o
Hiperemia Conjuntival st_sinais_hiperemia  varchar2(1) 2- Nao teve S|n§|s/3|nt9m§s de Campo Obrigat6rio HIPEREMIA
9- Ignorado Hiperemia Conjuntival
33. Sinais e Sintomas st_sinais_hepatomealgi 1- Sim Informar se o paciente P
Hepatomegalia/Esplenomeg a i ’varcharZ(l) 2- N&o teve sinais/sintomas de Campo Obrigatorio HEPATOME
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alia 9- Ignorado Hepatomegalia/Espleno
megalia
- . 1- Sim Informar se o paciente
33. Sinais e Sintomas o . ~ o o
Petéquias st_sinais_petequias  varchar2(1) 2- N&o tevq smals/smtomas de Campo Obrigat6rio PETEQUIAS
9- Ignorado Petéquias
33. Sinais e Sintomas st_sinais_hemorragica 1- Sim {gfloe”:iﬁ;ﬁse/s?nit)grfwlzgtge
Manifestacdes .- - 9 \varchar2(1) 2- N&o Manifestaces Campo Obrigatdrio HEMORRAG
Hemorragicas 9- Ignorado ac
Hemorragicas
- : R . 1- Sim Informar se o paciente
33. Sinais e sintomas st_sinais_linfadenopati ~ o P
Linfadenopatia A varchar2(1) 2- N&o teve sinais/sintomas de |Campo Obrigatorio LINEFADENO
9- Ignorado Linfadenopatia
- . 1- Sim Informar se o paciente
33. Sinais e Sintomas o ~ o L
Convulsio st_sinais_convulsao  archar2(1) 2- N&o teve smeils/smtomas de Campo Obrigat6rio CONVULSAO
9- Ignorado Convulsdo
1- Sim Informar se o paciente
33. Sinais e Sintomas . ~ teve sinais/sintomas de o
Necrose de extremidades st_sinais_necrose varchar2(1) 2- N&o Necrose de Campo Obrigatorio NECROSE
9- Ignorado .
extremidades
- . 1- Sim Informar se o paciente
33. Sinais e Sintomas - ~ o o
Prostracio st_sinais_prostacao  archar2(1) 2- N&o teve sma~|s/smtomas de Campo Obrigat6rio PROSTACAO
9- Ignorado Prostracéo
- . 1- Sim Informar se o paciente
33. Sinais e Sintomas o ~ o o
Choque/Hipotens&o st_sinais_choque varchar2(1) 2- N&o teve smals_/smtom~as de Campo Obrigat6rio CHOQUE
9- Ignorado Choque/Hipotensdo
o . 1- Sim Informar se o paciente
33. Sinais e Sintomas st_sinais_estupor varchar2(1) 2- N&o teve sinais/sintomas de [Campo Obrigatorio
Estupor/Coma COMA
9- Ignorado Estupor/Coma
o . 1- Sim Informar se o paciente
33. Sinais e Sintomas o ~ o o
Sufusdo hemorragica st_sinais_sufusao varchar2(1) 2- N&o teve S|~na|s/3|ntom,a§ de Campo Obrigat6rio HEMORRAGI
9- Ignorado Sufusdo Hemorragica
o . 1- Sim Informar se o paciente
33. Sinais e Sintomas o . . ~ T o
Alteracoes Respiratorias st_sinais_respiratorias archar2(1) 2- N&o teve S|n~a|s/smtomas,o!e Campo obrigatorio RESPIRATO
9- Ignorado Alteracdes Respiratérias|
o . 1- Sim Informar se o paciente
33. ,Sl_nals © Sintomas st_sinais_oliguria varchar2(1) 2- N&o teve sinais/sintomas de [Campo Obrigatorio
Oliguria/Anuria L . OLIGURIA
9- Ignorado Oligaria/Andria
o . 1- Sim Informar se o paciente P
33 Sinais e Sintomas . ~ Campo Obrigatorio
Outros st_sinais_outro varchar2(1) 2- N&o teve outros OUTROS
9- Ignorado sinais/sintomas
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33. Sinais e Sintomas

ds_sinais_outro

\varchar2(30)

Especificar outros

Habilitar se campo 33-
Sinais e Sintomas

Outros Especificar ds_sinais_outro sinais/sintomas Outros for = 1 (sim) OUTRO_ESP
34. Teve contato com . .
animais? st_contato_animal_carr - Sim Informar se o paciente il
Carrapato apato varchar2(1) 2- Nao teve contato com Campo Essencia CARRAPATO
9- Ignorado carrapato
34. Teve contato com st contato animal ca 1- Sim Informar se o paciente
animais? - — - —cap varchar2(1) 2- N&o teve contato com Campo Essencial
Capi Iivara _ . CAPIVARA
apivara 9- Ignorado capirava
34. Teve contato com . 1- Sim Informar se o paciente
animais? sta_t((:)otnato_anlmal_cao varchar2(1) 2- N&o teve contato com Campo Essencial CAO GATO
Cao/Gato 9 9- Ignorado cdo/gato -
34. Teve contato com st contato animal bov 1- Sim Informar se o paciente
animais? - — - — " |varchar2(1) 2- N&o teve contato com Campo Essencial
BOVi Ino _ . BOVINO
ovinos 9- Ignorado Bovinos
34. Teve contato com st contato animal equ 1- Sim Informar se o paciente
animais? D - -4 varchar2(1) 2- N&o teve contato com Campo Essencial EQUINOS
Equinos 9- Ignorado Equinos
34. Teve contato com st contato animal outr 1- Sim Informar se o paciente
animais? — - — " |varchar2(1) 2- N&o teve contato com outros (Campo Essencial
o 0 i L OUTROANI
utros 9- Ignorado animais
34. Teve contato com ds_contato_animal_out Especificar qual outro
animais? 0 - —"varchar2(30) ani?nal q Campo Essencial ANIM ESP
Outros (especificar) -
. : Informar se o paciente
35. E(r)ergl\igteot:%n;zfgfs st_frenquentou_ambie varchar2(1) 1- Sim Frequentou ambientes _
floresta, rios, nte - st_fr_enquentou_ 2- Nao com vegetagao (mata, |[Campo Essencial FOI_MATA
cachoeiras, etc) ambiente 9- Ignorado floresta_, rios,
' cachoeiras, etc)
st_ocorreu_hospitaliza 1- Sim Informar se ocorreu S€ opgao for = 2 ou 9 ir
36. Ocorreu Hospitalizacéo| — _Nosp \varchar2(1) 2- N&o oo para campo 42-
cao Hospitalizag&o . - . HOSPITAL
9- Ignorado Diagnostico Laboratorial
Campo Essencial se
campo 36(Ocorreu
Hospitalizag&o) =1.
~ . Informar a Data da
37. Data da Internagéo dt_internacao date dd/mm/aaaa Hospitalizacao Data da internacdo deve  |DTINTERNA

ser maior ou igual a Data
de primeiros

Sintomas.
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Campo Essencial se
campo 36(Ocorreu
Hospitalizag&o) =1

38. Data da alta dt_alta date dd/mm/aaaa Informar a Data da alta
_ . ~ DTALTA
Data da internacdo deve
ser maior ou igual a Data
de primeiros.
. Campo Essencial se
. UF do hospital onde
39. UF co_uf_hospital varchar2(2) ocorreu o tratamento  |C&MPO 36(090rr_eu COUEHOSP
Hospitalizagdo) =1
Municipio do hospital |Campo Essencial se
40. Municipio do Hospital |co_municipio_hospital varchar2(6) onde ocorreu o campo 36(090rr_eu COMUNHOSP
tratamento Hospitalizagdo) =1
Nome do hospital onde Campo Essencialse
41. Nome do Hospital co_unidade_hospital |jnumber(7) ocorreu o tratamento  |C& PO 36(090rr_eu COUNIHOSP
Hospitalizagdo) =1
Campo Essencial
. s : . 1 — Sim
42. Diagnostico st_diagnostico_laborat ~ Informar se houve ~ _ .
Laboratorial orial varchar2(1) 2 — Nao diagnostico laboratorial Se opgdo for =2 ou 9 ir DIAGNO_LAB
9- Ignorado para campo 49-
Classificagdo Final
Campo Essencial se
Informar data da campo 42(Diagndstico
43. Data da Coleta S1 dt_amostra_s1 date dd/mm/aaaa amostra S1 L aboratorial)=1(sim) DTS1
Campo Essencial se
Informar data da campo 42(Diagndstico
43. Data da Coleta S 2 dt_amostra_s2 date dd/mm/aaaa amostra S2 Laboratorial)=1(sim) DTS2
1 — Positivo
2 — Negativo Campo Essencial se
43. Resultados sorologia to sorologia igmsi varchar2(1) 3 — Inconclusivo  |Informar o resultado da campo Data da Coleta S1
S1IgM P_ gia_ig 4 — N&o realizado |amostra S1 IgM estiver preenchido. IGM_S1
Campo Essencial se
campo Resultados
43. Resultados sorologia |nu_sorologia_igm_titul . sorologia S1 IgM for
S1 IGM titulos 0s1 \varchar(5) :n{\(/l)rmar titulos da S1 diferente de 4 (ndo
9 realizado). TIT_IGM_S1
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43. Resultados sorologia

tp_sorologia_iggsl

varchar2(1)

1 — Positivo
2 — Negativo
3 — Inconclusivo

Informar o resultado da

Campo Essencial se
campo Data da Coleta S1

S11gG 4 — N&o realizado |amostra S1 IgG estiver preenchido. IGG_S1
Campo Essencial se
43. Resultados sorologia nu_sorologia igg_titulo Informar titulos da S1 |22 PO Resu_ltado sorologia
S1 109G titulos s1 number(5) 1aG S1 1gG for diferente de TIT IGG S1
g9 9 4(n&o realizado) - =
1 — Positivo
2 — Negativo .
43. Resultados sorologia o sorologia igm2 varchar2(1) 3 — Inconclusivo  |Informar o resultado da S;r?pooDist;edr;CgI)IZtea S2
S2 IgM P_ gia_ig 4 — N&o realizado |amostra S2IgM np . IGM_S2
estiver preenchido
Campo Essencial se
43. Resultados sorologia - . . campo Resultado sorologia
IgM g:isorologla_lgm_tltul number(5) :m;\tll)rmar titulos da S2 S2 IgM for diferente de T iaM S2
S2 titulos 9 4(nédo realizado) — =
1 — Positivo
2 — Negativo Campo Essencial se
43. Resultados sorologia b0 sorologia iqas2 varchar2(1) 3 — Inconclusivo  |Informar o resultado da [campo Data da Coleta S2
S2 1gG P gia_lgg 4 — N&o realizado |amostra S2 1gG estiver preenchido IGG_S2
Campo Essencial se
43.Resultados sorologia nu sorologia iqq titulo Informar titulos da S2  [C2MPO Resultado sorologia
IGG e g1a_1gg_ttol,  mper(s) 4G S2 IgG for diferente de ~ [TIT_IGG_S2
S2 titulos 9 4(ndo realizado)
Campo Essencial se
Informar a data da campo 42(Diagndstico
44. Data da coleta dt_coleta date coleta Laboratorial=1(sim). DT _COLETA
1— Detectado Campo Essencial se
45. Resultado Isolamento trggﬁtgro_exame_lsola varchar(1) 2- Ndo Detectado :ggtl);r:qsetrn?oResultado ° 2223/ %? 4fe(e?12th? do(l)a coleta)
3- N&o realizado ' P ' ISOLAMENTO
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Campo Essencial se
campo 45 (resultado do

46. Agente ds_agente \varchar(30) Informar o remetente isolamento)= 1(detectado). AGENTE
1 — Positivo
47. Resultado 2 — Negativo Campo Essencial se
Histopatologia tp_histopatologia varchar2(1) 3 — Inconclusivo :I'lrst)t:)mgtrotl)oreizu tado campo 42(Diagnostico HISTOPATO
4 — N&o realizado P 9 Laboratorial= 1(sim).
1 — Positivo
. 2 — Negativo Campo Essencial se
48. Resultado tp_outro_exame_imun . Informar o resultado do . P
Imunohistoquimica ohisto varchar2(1) 3 - Ini:onclu_swo Imunohistoquimica campo 42_(D|ilgno_st|co IMUNOHIST
4 — N&o realizado Laboratorial)= 1(sim).
Campo Obrigatério
- U s . 1- Confirmado |Informar o diagndstico |quando o campo data de
49. Classificac¢do Final tp_classificacao_final archar2(2) b. Descartado  ldefinitivo encerramento estiver CLASSI_FIN
preenchido.
Campo Essencial
1 — Laboratério
50. Critéri N fi 2 — Clinico- Categoria 3 — clinico,
L nteno p_contirmacao varchar(1) Epidemioldgico invalida na verséo 4.0, CRITERIO
Confirmacéo/Descarte |descarte 3 _ Clinico seguindo orientacio da
area técnica
Campo Essencial
51. Se descartado Campo ndo habilitado se
o ’ . . Se descartado e~
Especificar ds_diagnostico_outro |varchar2(30) i .. {49-classificacdo
diagnostico Especificar diagnostico final=1(confirmado) ou null. DIAG_DESCA
Retirada Observacao.
Campo Obrigatério se
campo classificacdo
final=1(confirmado).
52. 0O 5 Autéct de t toct idenci 1 —Sim Indica se o caso é
-0 caso € Autoctone de fip_autoctone_residenc \varchar2(1) 2 — Néo autdctone do municipio [Se o campo for preenchido TPAUTOCTO

residéncia?

a

3 — Indeterminado

de residéncia .

com 1 (sim), o sistema
preenche automaticamente
0S campos de autoctonia

(UF, Pais e Municipio
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provavel da fonte de
infecg&o) com os valores
registrados nos campos da
notificag&o e habilita para o
usuario preencher os
campos distrito e bairro (se
pais de residéncia nao for
Brasil, a UF e municipio de
infeccdo podem ficar em
branco).

Se o campo for preenchido
com 2 (N&o), o sistema
habilita para o usuario
preencher todos os campos
de autoctonia (UF, Pais e
Municipio, distrito e bairro
provavel da fonte de
infeccao).

Se o campo for preenchido
com 3 (Indeterminado),
pular os campos de
autoctonia (UF, Pais,
Municipio, Distrito e Bairro
provavel da fonte de
infeccao).

Campo habilitado se
classificacdo final= 1 ou
null.

Quando a classificagéo final
for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente
apagados.

53. UF (provavel da fonte
de infeccéo)

co_uf_infeccao

varchar2(2)

Tabela com siglas

e codigo

Sigla da unidade
federada onde o

Campo Obrigatério se

pais de infeccdo= Brasil e

COUFINF

Revisado em marco/2012.




m_MINISTERIO
F&" DA SAUDE

padronizados pelo
IBGE

paciente foi
provavelmente
infectado.

se campo classificacdo
final=1(confirmado).

Se o campo (O caso é
autdctone do municipio de
residéncia) for = 1 (sim), o
sistema preenche
automaticamente com a UF
de residéncia do caso, se 0
pais de residéncia for
Brasil.

Campo habilitado se
classificacao final= 1ou null.

Quando a classificagéo final
for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente
apagados.

54. Pais (provavel da fonte
de infeccéo)

co_pais_infeccao

varchar(4)

Tabela com codigo
e descricdo de
paises.

Pais onde o paciente foi
provavelmente
infectado.

Campo Obrigatério se
campo classificacdo
final=1(confirmado)

Se o campo (O caso é
autdctone do municipio de
residéncia) for = 1 (sim),
preencher automaticamente
com o Pais de residéncia
do caso.

Campo habilitado se
classificacao final=1ou null.

Quando a classificagéo final
for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo sdo

COPAISINF
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automaticamente
apagados.

55. Municipio (provavel da

Tabela com
Cddigos e nomes

Caddigo do municipio
onde o paciente foi
provavelmente

Campo Obrigatério se
pais de infeccdo = Brasil e
se campo classificacdo
final=1(confirmado).

Se o campo (O caso é
autdctone do municipio de
residéncia do caso) for = 1
(sim), o sistema preenche
automaticamente com o
Municipio de residéncia do
caso.

fonte de infecgéo) co_municipio_infeccao varchar2(6) padronizados pelo finfectado. O nome esta . COMUNINF
IBGE associado ao codigo na Camp(_) hab'“tado s¢
e classifica¢ao final=1 ou null.
tabela de municipios.
Quando a classificagéo final
for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente
apagados.
Campo Essencial quando
Tabela com pais de infeccdo = Brasil e
Cddigos e nomes 0 municipio de infeccao for
padronizados Cédigo do Distrito subdividido em dis~trit(_) ese
segundo Tabela > ~ campo classificac¢ao final
56. Distrito o disponibilizada  [Provavel de Infecgdo dojc 0104 1 (confirmado)
y co_distrito_infeccdo  |varchar2(4) caso. O nome esta CODISINF

(provavel de infecgao)

pelo sistema para
cadastramento
pelo gestor
municipal do
Sinan.

associado ao cédigo em
tabela

Campo habilitado se
classificacdo final=1 ou null.

Quando a classificagéo final
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for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente
apagados.

Tabela Codigos e
nomes
padronizados

Caédigo do bairro
provéavel de Infeccé@o do

Campo Essencial quando
pais de infeccdo = Brasil e
0 municipio de infecgao for
subdividido em bairro e se
campo classificac¢ao final
for igual a 1(confirmado)

Campo habilitado se
classificacdo final= 1 ou
null.

Quando a classificagéo final

Quando a classificagéo final

: . : : number(8) segundo Tabela for preenchida com
7. Bevto provavelde o baito rleccs0.  Lacharze0)  sponibiizada 950 L ploescarado)osdacos [ 0g2ANEC
- - pelo sistema para . . ~ desse campo séo
provavel de infeccdo do :
cadastramento automaticamente
caso.

pelo Gestor apagados.

municipal do Sinan
Se o0 bairro ndo estiver na
tabela de distrito provavel
de infeccdo do municipio
provavel de infecgdo, sera
gravado o nome digitado no
campo Bairro e ndo sera
gravado nenhum cédigo.
Retirada a critica seguindo
orientacdo da area técnica.

. 1- Urbana Informar a
58. g?gigf,een'ztécﬁ % (():(I;_;Ocal tp_area varchar2(1) 2- Rur_al Cara(;teristica do chal Camp(_) hat~)ilitf_:1do se
Zona - 3- Peri-Urbana |Provavel de Infecgdo - |[classificagdo final= 1 ou
9- Ignorado Zona null. ZONA
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for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente apagados

1-

Domiciliar

Campo Essencial

Campo habilitado se
classificacdo final=1 ou null.

59. Caracteristica do Local 2- Trabalho I(?;?;rgtirriztica do Local |Quando a classificacao final
Provéavel de Infeccdo [tp_ambiente \varchar2(1) 3- Lazer Provavel de Infecco - ffor preenchida com &
Ambiente g IOlrJ1tor?a do Ambiente 2(descartado) os dados AMBIENTE
9 desse campo séo
automaticamente
apagados.
Campo Essencial
Campo habilitado se
Informar se a doenca classificag¢éo final=1 ou null.
60. Doenca relacionada ao 1-Sim esta relacionada a(;;
Trabalho st_doenca_trabalho |varchar2(1) 2 -Néao ambiente de trabalho dOQuando a classificagéo
9 — Ignorado aciente final for preenchida com DOENCA_TRA
P 2(descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente apagados
Campo Essencial
Se opcédo for =1 ou 9 pular
1- Cura para campo Data do
2- Obito por febre encerramento.
61. Evolugéo tp_evolucao_caso varchar2(1) 3. ggi(t:gloz? outra::rgsgmar a evolugdo do Campo habilitado se
P classificac¢ao final=1,2 ou
causa null EVOLUCAO
9- Ignorado '

N&o permitir preenchimento
com a opgao 2-0bito por

febre maculosa se campo
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classificacao final= 2
(descartado)

62. Data do Obito

dt_obito

date

Informar a data do 6bito

Campo Essencial

Se campo 61(Evolugéo)= 2
(6bito por febre maculosa)
ou 3 (6bito por outra causa)

Data do Obito deve ser
maior ou igual a Data dos
Primeiros Sintomas

Campo habilitado se 61-
Evolugéo = 2 (Obito por
febre maculosa ) ou 3(Obito
por outra causa)

DT_OBITO

63. Data do encerramento

dt_encerramento

date

Informar a data do
encerramento

Campo Obrigatorio
guando campo
Classificacao final estiver
preenchido.

Data encerramento deve
ser maior ou igual Data de
investigacao.

DT_ENCERRA
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