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NOTA TECNICA

ASSUNTO: Rotina de Servico Hospitalar do Técnico em Nutricao
DO OBIJETIVO

Esta nota técnica tem por objetivo estabelecer as rotinas de servico do Técnico em
Nutricio na SES/DF. A assisténcia do técnico em nutricdo no servico hospitalar engloba todas as
atividades descritas nesta nota, conforme as atribuicdes contidas no Manual das Atribuicdes do
Técnico em Nutricdo na SES/DF.

DO CONTEUDO
Faz parte da rotina de servigo do técnico em nutricao:

1) COLETA DE DADOS PARA ATUALIZACAO DO MAPA DE SOLICITACAO DE DIETAS DO SERVICO DE
NUTRICAO E DIETETICA (SND): o técnico em nutrigdo deverd verificar as informagdes de admissdes,
jejum, altas, mudancas de leitos, licencas, realizacdo de exames, Obitos e atualizar o mapa de
solicitacdo de dietas e/ou mapa da clinica. As informagdes poderdo ser coletadas no prontudrio
eletrénico, no livro de ocorréncia das clinicas e/ou junto ao paciente.

a. \Verificar o mapa cirurgico, conforme rotina estabelecida pelo Servico de Nutricdo, anotando na
relacao de pacientes o nome, enfermaria, leito, tipo e horario da cirurgia.

2) COLETA DE DADOS PARA TRIAGEM NUTRICIONAL DOS PACIENTES ADMITIDOS: A primeira visita
devera ser realizada no momento da admissao do paciente na unidade hospitalar. O profissional
devera coletar os seguintes dados para inclusdao no mapa da clinica:

Nome completo do paciente;

a.
b. Data de nascimento;

o

Leito e enfermaria de internacao;

d. Motivo da internagdo ou Diagndstico: coletar o diagndstico do prontuario eletrénico e questionar
o paciente da presenga de doengas cronicas pré-existentes, como diabetes, hipertensao arterial,
doengas cardiovasculares, dentre outras;

€. Anamnese alimentar: consiste numa breve entrevista que devera ser realizada pelo técnico em
nutricdo com o paciente recém-admitido e devera conter os seguintes questionamentos, em
formulario préprio do SND:

i. Presenca de Intolerdncias e/ou Alergias alimentares: alimentos que deverdo ser
questionados - ovo, leite e derivados, trigo, soja, peixe e outros;

ii. Preferéncias ou aversdes alimentares: questionar as preferéncias do paciente com relagdo
a aceitacao das proteinas das principais refeicdes e de alguns alimentos recorrentes no



cardapio;

iii. Apetite anterior a internacdo: questionar se houve reducdo da ingestdo alimentar nas
ultimas semanas;

iv. Dificuldade de degluticio e/ou mastigacdo: questionar a necessidade de alteracdo da
consisténcia da dieta nos casos de auséncia de pecas dentarias, préoteses ou dor;

V. Presenca de vomitos e/ou nduseas;

vi. Funcionamento intestinal: perguntar sobre a presenca de diarreia, constipacdo e
flatuléncia:

1. Entende-se por diarreia a diminui¢do da consisténcia das fezes, aumento do nimero
de evacuagdes, com no minimo 3 episddios em 24h;

2. Entende-se por constipacdo a auséncia de elimina¢do de fezes durante 3 dias,
sensacdao de esvaziamento retal incompleto, fezes endurecidas e esforco para
eliminar fezes;

3. Entende-se por flatuléncia acumulo de gases no estdmago e/ou intestino
acompanhados de desconforto e distensao abdominal e expulsdao excessiva de
gases;

f. Coletar dados antropométricos conforme descrito no item 06, quando solicitado, para subsidiar
a avaliacao nutricional que sera realizada pelo nutricionista.

O técnico em nutricdo devera ainda relatar em livro préprio do Servico de Nutricdo as intercorréncias
do periodo.

3) VERIFICAR AS PRESCRICOES MEDICAS DA DIETA: O técnico em nutricdo deverd, quando necessério
e conforme orientagcdes da chefia do Servico de Nutricdo, verificar no prontudrio eletrénico as
prescricdes de dietas dos pacientes. A liberagdo e requisicao da dieta devera estar de acordo com
prescricao médica e baseada nas informagdes colhidas no momento da visita. O técnico em nutricao
devera verificar a necessidade de adapta¢dao da prescricao médica da dieta, conforme descri¢cao das
situagdes abaixo:

BAIXA ACEITACAO DA DIETA: incluir alimentos de preferéncia que possam favorecer a ingestdo
alimentar e retirar os alimentos que causem aversao;

DIARREIA: adaptar a prescricio médica para dieta obstipante, conforme cardapio aprovado pelo
Servigo de Nutricao da unidade hospitalar;

CONSTIPACAO: adaptar a prescricio médica para dieta laxante, conforme cardapio aprovado pelo
Servigo de Nutri¢ao da unidade hospitalar;

FLATULENCIA: adaptar a prescrigdo médica para dieta sem flatulentos, conforme cardapio aprovado
pelo Servico de Nutricao da unidade hospitalar;

NAUSEAS, VOMITOS E AZIA: adaptar a prescricdo médica para dieta sem irritantes, conforme cardapio
aprovado pelo Servigo de Nutricao da unidade hospitalar;

DIFICULDADE DE MASTIGACAO: avaliar a necessidade de manutenc¢do ou modificacdo da consisténcia
da dieta. Nos pacientes com prescricdo médica de dieta oral de consisténcia normal ou branda, a
modificacdo deverd ser realizada em conjunto com o paciente, podendo a consisténcia da dieta ser
alterada para pastosa, liquida-pastosa ou liquida, conforme carddpio aprovado pelo Servico de
Nutricao da unidade hospitalar.

3.1) MATERNIDADE: No caso dos recém-nascidos que necessitarem de uso de féormula infantil, o
técnico em nutricdo podera fazer a solicitagdao junto ao lactario conforme prescricao médica que



contenha a informagao do tipo de férmula, o volume por horario e de acordo com a rotina do Servigo
de Nutricdo. Nos casos em que a prescricdo médica ndo contemplar todas as informagdes, o
nutricionista deverd ser acionado para avalia¢do do recém-nascido.

4) REALIZAR VISITAS SUBSEQUENTES AOS PACIENTES INTERNADOS: As visitas subsequentes serdo
realizadas aos pacientes internados para obter as seguintes informacdes, em formulario préprio do
Servigo de Nutrigdo:

a. Preferéncias ou aversdes alimentares: questionar as preferéncias do paciente com relagao a
aceitacao das proteinas das principais refeicdes e de alguns alimentos recorrentes no cardapio;

b. Apetite durante a interna¢do: questionar sobre a aceitacdo e tolerdncia a dieta hospitalar;

c. Funcionamento intestinal: observar a presenca de diarréia ou constipacao, conforme descrito no
item 03;

d. Dificuldade de degluticio e/ou mastigacdo: questionar a necessidade de alteragdo da
consisténcia da dieta nos casos de auséncia de pecas dentarias, préoteses ou dor;

€. Presenca de vomitos e/ou nauseas.

ApOs a realizagao dos questionamentos no momento da visita, o técnico em nutricdo devera comunicar
o nutricionista para avaliacdo da necessidade de modificacao da conduta nutricional.

O técnico em nutricdo deverd ainda relatar em livro préprio do Servico de Nutrigdo as intercorréncias
do periodo e coletar as informagdes necessarias para preenchimento do formulario de estatistica do
setor.

5) ELABORAR A DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O FORNECIMENTO DE REFEICOES: Apds a
verificacdo da clinica e das prescricdes médicas da dieta, o técnico em nutricao devera realizar os
seguintes procedimentos:

a. Elaborar e atualizar os mapas de dietas das clinicas;

b. Elaborar os mapas de pedido de refeicGes e requisicbes extras para solicitacdo ou cancelamento
de refeicdes, quando necessario;

C. Gerar etiqueta de identificacdao da dieta, quando necessario;
d. Elaborar as listas de substituicdes de cardapios especificando a refeicdo, quando necessario;

€. Entregar na area de produgdao os mapas de pedido de refei¢ao, requisicdes extras e
substituicdes de cardapios, devidamente assinados pelo nutricionista, nos horarios estipulados;

f. Atualizar, sempre que necessario, a relacdo de dietas utilizada pelas copeiras.

6) COLETAR DADOS ANTROPOMETRICOS: Algumas medidas antropométricas poderdo ser coletadas
pelo técnico em nutricdo apds treinamento, conforme necessidade do servico e/ou solicitacdo do
nutricionista. Os pacientes acamados deverao ser avaliados pelo nutricionista da clinica.

a. Peso atual: para afericio do peso atual, utilizar uma balanca calibrada tipo plataforma,
eletronica ou pediatrica. O paciente acima de 2 anos de idade devera posicionar-se em pé, no
centro da base da balanca, descalco e com roupas leves. Registrar o peso do paciente em
quilogramas. Para os menores de 2 anos, posicionar a crian¢a deitada no centro da balanca,
sem roupas e sem fralda;

b. Estatura/Altura: para afericdo da estatura e da altura, utilizar um estadiébmetro ou régua
antropométrica. O paciente acima de 2 anos devera ficar em pé, descalgo, com os calcanhares
juntos, costas retas e os bracos estendidos ao lado do corpo. Para os menores de 2 anos,



posicionar a crianga deitada, sob uma superficie plana, com os pés descalgos e voltados para
cima;

c. Cdlculo doindice de massa corporal (IMC): O IMC podera ser calculado pela divisdao do peso em
quilogramas pelo valor da altura ao quadrado em metros utilizando a seguinte formula: IMC =

Peso (Kg) / AlturaZ (m).

d. Circunferéncia da Cintura: para afericdo da circunferéncia da cintura, utilizar uma fita métrica
inelastica. O paciente adulto deverd se posicionar em pé, ereto, abdémen relaxado, bracos
estendidos ao longo do corpo e as pernas paralelas, ligeiramente separadas. Localizar os pontos
de referéncia (crista iliaca e a ultima costela) com palpagdo e marcar com a caneta. Medir o
ponto médio entre os dois pontos marcados. Circundar a fita sobre a marca¢cdo do ponto médio
entre a Ultima costela e a crista iliaca. A fita métrica devera estar no mesmo nivel em todas as
partes da cintura;

e. Circunferéncia do Quadril: para afericdao da circunferéncia do quadril, utilizar uma fita métrica
inelastica. O paciente adulto deverd se posicionar em pé, ereto, abdémen relaxado, bragos
estendidos ao longo do corpo. A fita deve circundar o quadril na regidao de maior perimetro entre
a cintura e a coxa, com o individuo utilizando roupas finas;

f. Circunferéncia do Brago: para afericdo da circunferéncia do braco, a medida devera ser tomada
preferencialmente no braco direito, que deve estar relaxado e flexionado em direcao ao térax,
formando um angulo de 902. Marca-se o ponto médio entre o acrémio e o olecrano. Depois, o
paciente estende o braco ao longo do corpo, com a palma da mado voltada para a coxa. Com
auxilio de uma fita métrica ineldstica milimetrada, contorna-se o braco no ponto marcado, de
forma ajustada, evitando compressao da pele ou folga;

g. Circunferéncia da panturrilha: para a afericdo da circunferéncia da panturrilha, a medida devera
ser realizada na perna esquerda, com uma fita métrica inelastica, na sua parte mais
protuberante, com o paciente com a perna dobrada formando um angulo de 90 graus com o
joelho.

7) APLICAR QUESTIONARIO DE TRIAGEM DO PACIENTE: A aplicacdo do questionario deverd ocorrer
nas primeiras 48 horas apods internacao, direcionado ao paciente ou aos seus acompanhantes, com o
intuito de identificar o risco nutricional. A aplicacdo do formulario de triagem podera ser realizada pelo
técnico em nutricdo apds treinamento, conforme necessidade do servico e/ou solicitagio do
nutricionista e podera ser registrada no prontudrio eletrénico do paciente. A escolha da ferramenta de
triagem deverd respeitar a faixa etaria do paciente, conforme descrito abaixo ou de acordo com a
definicao de cada servigo:

a. O teste NRS 2002 (Nutritional Risk Screening pode ser aplicado em individuos adultos com
diferentes idades e doencas para identificar os pacientes desnutridos ou em risco de desnutricdao. A
triagem ndo deverd ser aplicada nas gestantes. Utilizar o questionario especifico que é composto por
questdes referentes ao IMC, perda de peso nao intencional em trés meses, reducao da ingestao
alimentar na Ultima semana e identificacao de salde gravemente comprometida pelo paciente. Se
houver uma resposta positiva a gualquer pergunta da triagem inicial, o técnico em nutrigao devera
comunicar o nutricionista responsavel pela clinica para realiza¢ao da triagem final:

Nutritional Risk Screening

SIM | NAO

1. O IMC é menor que 20,5kg/m?2?




2. Houve perda de peso nos ultimos 3 meses?

3. Houve redugdo da ingestdo alimentar na ultima
semana?

4. A saude do paciente estda gravemente
comprometida?

b. A triagem de risco nutricional infantil - Strong Kids(Adaptado) - pode ser aplicada em criangas e
adolescentes a partir de 1 més de idade, hospitalizados, para identificar a necessidade de intervencao
de acordo com a pontuacao obtida. A triagem é composta por itens referentes a impressao do
avaliador acerca da presenca de sinais de estado nutricional precdrio, a presenca de doengas com alto
risco nutricional ou cirurgia de grande porte, ingestao alimentar, sintomas gastrointestinais, perda
ponderal recente ou ganho ponderal insuficiente. Se o paciente obtiver risco médio ou alto, ou seja,
obtiver pontuagdo maior que 1, o nutricionista devera ser comunicado para adequada intervengao.

TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL INFANTIL - STRONG KIDS ADAPTADO

Nome do paciente: DN:

Sexo:M( )F( ) Diagndstico:

Parte 1. Perguntas a serem respondidas pelo profissional de saude:

Existe alguma doenca com risco de desnutricio (por exemplo cardiopatias, cancer, nefropatias,
doenca inflamatdria intestinal, fibrose cistica, erro inato do metabolismo) ou previsdo de cirurgia de
grande porte?

() Sim=02 pontos ( ) Nao = 00 pontos

A crianca esta visivelmente emagrecida e/ou apresenta visualmente baixa estatura para idade?
() Sim=01ponto( ) Nao =00 pontos

Parte 2. Perguntas a serem questionadas ao cuidador da crianga:
Alguma destas situacdes esta presente™?

( ) Diarreia excessiva (> 5 episédios/dia) e/ou vomitos (> 3 episddios/dia)
() Redugao da ingestao oral nos ultimos 5 dias

() Intervencdo nutricional pré-existente

() Ingestao oral insuficiente por dor

( )Sim=1ponto( ) Nido =00 pontos

*para uma ou mais situagbes presentes, pontuar somente 1 ponto

Ocorreu perda ou ganho de peso insuficiente (em criancas menores de 1 ano) durante a ultima
semana ou més?

( )Sim=1ponto( ) Nado =00 pontos
ESCORE TOTAL =




Classificagao:

() Alto risco: 4-5 pontos
() Médio risco: 1-3 pontos
() Baixo risco: 0 ponto

Se o paciente obtiver risco médio ou alto, ou seja, obtiver pontuacdo maior que 1, o
nutricionista devera ser comunicado para adequada intervencgao.

8) CONFERIR NA AREA DE PRODUCAO AS REFEICOES SOLICITADAS:
a. Conferir se as dietas e as substituicdes de cardapio estdo de acordo com o mapa de pedido de
refeicOes, requisicdes extras, normas do Servigo de Nutricao e exigéncias do contrato;

b. Comunicar qualquer irregularidade ao responsavel da empresa prestadora de servico e, quando
nao solucionado, levar ao conhecimento do nutricionista da SES a fim de atender as exigéncias
do contrato;

Cc. \Verificar as condi¢bes higiénico-sanitarias da unidade de produgdao, tomar as devidas
providéncias e, quando n3ao solucionado, levar ao conhecimento do nutricionista da SES a fim de
atender as exigéncias do contrato;

d. Apos a conferéncia dos itens acima, liberar os carros de transporte de refei¢cdes para as clinicas.
9) ACOMPANHAR DIARIAMENTE A DISTRIBUICAO DAS REFEICC)ES:

a. Seguir os horarios estabelecidos para a distribuicdo das refei¢des;

b. Verificar se as copeiras escaladas estdo presentes e se o quantitativo atende os parametros
definidos no contrato;

Cc. \Verificar se a dieta distribuida estd de acordo com a dieta solicitada e supervisionar o
procedimento da copeira durante a entrega da refeicao;

d. Verificar se as rotinas de distribuicdo estdo sendo cumpridas (apresentacdo da bandeja,
material utilizado, higienizacdo geral) e tomar as providéncias para solucdo das ndo
conformidades;

€. \Verificar, ap6s o término da distribuicdo das refei¢cdes, se todos os pacientes e acompanhantes
autorizados receberam a dieta conforme portaria vigente, tomando as devidas providéncias em
caso contrario e comunicar ao nutricionista;

f. Auxiliar o nutricionista na verificacdo da aceitacdo da dieta pelo paciente;
Supervisionar as condi¢des higiénico-sanitdrias e organizacao das copas;

h. Solucionar possiveis alteragdes que ocorrerem durante a distribuicdo.

10) EXECUTAR OS SERVICOS NECESSARIOS AO ADEQUADO FUNCIONAMENTO DO LACTARIO E/OU DA
UNIDADE DE NUTRICAO DIETETICA (UND), DE ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES E/OU ROTINA
DO SERVICO DE NUTRICAO:

a. Elaborar e atualizar, diariamente ou sempre que necessario, os mapas do lactario/UND, de
acordo com as informacdes fornecidas pelos nutricionistas das clinicas;

b. Verificar se as copeiras escaladas estdo presentes de acordo com o nimero estipulado em




contrato;

Requisitar o material necessario para confecgdo das férmulas infantis/férmulas de nutricdo
enteral;

Verificar se os géneros alimenticios estao em condi¢cdes adequadas de uso;

Calcular a quantidade de férmulas infantis/férmulas de nutricdo enteral requisitadas por dia, de
acordo com as prescri¢cdes do nutricionista;

Entregar o mapa a lactarista para que as formulas infantis/férmulas de nutricdo enteral sejam
confeccionadas;

Entregar o mapa de pedido de férmulas infantis/férmulas de nutricdo enteral e/ou requisi¢do
para a empresa prestadora de servigos;

Acompanhar a confec¢do das formulas infantis/formulas de nutricdo enteral verificando se o
preparo e higiene seguem as normas sanitdrias vigentes;

Supervisionar diariamente a higienizacao dos utensilios, equipamentos e area de trabalho;

Verificar se os funcionarios da sala de pré-preparo e preparo das féormulas infantis/férmulas de
nutricao enteral estao uniformizados corretamente;

Verificar a higiene pessoal e apresentagao das lactaristas e copeiras;

Aucxiliar na verificagdo do estado de conservacdo e a reposi¢cdao de equipamentos e utensilios;
Relatar as intercorréncias do periodo ao colega do préximo turno de trabalho;

Elaborar as estatisticas de fornecimento de férmulas infantis/formulas de nutricdo enteral;

Realizar procedimentos para as opera¢des de rotulagem das formulas infantis/férmulas de
nutricao enteral;

Acompanhar os procedimentos de acondicionamento das férmulas infantis/férmulas de nutri¢do
enteral para distribuicao, verificando o volume e a rotulagem;

Aplicar check-list no lactario e/ou Unidade de Nutricdo e Dietética, conforme estabelecido pelo
Setor de Nutri¢ao, e contribuir na elaboragao de relatérios técnicos de nao conformidade;

Comunicar qualquer irregularidade ao responsavel da empresa prestadora de servi¢co e, quando
nao solucionado, levar ao conhecimento do nutricionista da SES a fim de atender as exigéncias
do contrato.

11) AUXILIAR NA FISCALIZACAO DO SERVICO TERCEIRIZADO DE PRODUGCAO DE REFEICOES

a.

Verificar a quantidade ou porcionamento, a apresentacao, a confeccao das substituicdes, dos
esquemas e as condicOes higiénico-sanitdrias das refei¢oes;

Verificar se o contrato, as instrugdes, normas da SES e rotinas do Servico de Nutricao da SES
estao sendo cumpridos;

Supervisionar as condi¢Oes higiénico-sanitarias dos diversos setores de produgao de alimentos,
observando as normas do “Manual de Boas Praticas de Fabricagao dos Alimentos”;

Verificar a higiene pessoal e o vestuario dos funciondrios da empresa prestadora de servicos;
Verificar, através da degustacao, a qualidade das preparacoes;

Aplicar check-list na Unidade de Alimentacdo e Nutricio (UAN), conforme estabelecido pelo
Setor de Nutricao, e contribuir na elaboracao de relatérios técnicos de nao conformidade;



g.

Comunicar qualquer irregularidade ao responsavel da empresa prestadora de servigo e, quando
nao solucionado, levar ao conhecimento do nutricionista da SES a fim de atender as exigéncias
do contrato.

12) PARTICIPAR DOS PROGRAMAS DE ENSINO, PESQUISA, TREINAMENTO E DAS REUNIOES TECNICO-
ADMINISTRATIVAS DO SERVICO DE NUTRIGAO.

a.
b.

Participar de eventos técnicos e administrativos realizados pelo Servico de Nutri¢ao;

Participar de eventos promovidos pela SES onde forem abordados temas relativos a alimentacao
e nutricdo e outros do interesse geral na drea da saude;

Contribuir com o desenvolvimento de a¢des de educagao alimentar e nutricional;

Participar do planejamento, da execugao e da avaliagao dos programas de avaliagdao continuada
da equipe;

Participar de pesquisa cientifica desenvolvida pelo servico de nutricdo, sob supervisdao do
nutricionista.

13) REALIZAR ATIVIDADES ESPECIFICAS DO SERVICO NO PERIODO NOTURNO

a. Requisitar, liberar ou cancelar refeicdes ou férmulas infantis/férmulas de nutricdo enteral no
periodo, conforme padronizado pelo Servico de Nutricao;
b. Informar a empresa prestadora de servico os pacientes com necessidade de antecipacdo do
desjejum;
C. Supervisionar a distribuicdo da ceia no refeitorio.
DA CONCLUSAO

A divulgacao desta nota técnica promoverd a padronizacdo do servico do técnico em

nutricdo em todas as unidades hospitalares da rede.
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Documento assinado eletronicamente por CAROLINA DE AZEVEDO PEDROSA CUNHA -
Matr.0147382-4, Nutricionista, em 22/05/2019, as 17:43, conforme art. 62 do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por ADRIANI CRISTINI ROSAS TIUSSI - Matr.0142988-4,
Gerente de Servigos de Nutrigdo, em 22/05/2019, as 17:54, conforme art. 62 do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por CAMILA SILVA DE MEDEIROS - Matr.1432681-7,
Diretor(a) de Atencdo Secundaria e Integracdo de Servigos-Substituto(a), em 27/05/2019, as
12:15, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diério
Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por RICARDO TAVARES MENDES - Matr.0142531-5,
Subsecretario(a) de Atencdo Integral a Salide, em 07/10/2019, as 18:49, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por JOSE DE ARIMATHEA FLEURY BRANDAO -
Matr.1442062-7, Coordenador(a) de Atengdo Especializada a Saide, em 08/10/2019, as 15:00,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n2180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por ELIENE FERREIRA DE SOUSA - Matr.0214740-8,
Coordenador(a) de Atencdo Secundaria e Integragio de Servigos, em 10/10/2019, as 12:23,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.



A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador=22715860 cédigo CRC= B83A1BC6.
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