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O Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenag&o-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes
iniciou em janeiro de 2021 a Campanha Nacional de Vacinagdo contra Covid-19.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina fez-se necesséria a definicéo de grupos
prioritarios para a vacinag&o, sendo que neste cenario os grupos de maior risco para agravamento e 6bito
foram priorizados.

O escalonamento desses grupos populacionais para vacinagao no Distrito Federal tem sido objeto de
discussao e decisao do Comité Gestor de Operacionalizacéo da Vacinagao contra Covid-19.

O Distrito Federal, ja recebeu cinco remessas de vacina, totalizando 266.760 doses, sendo 199.760
doses da Coronavac e 67.000 doses da AstraZeneca.

O inicio da vacinagéo no Distrito Federal ocorreu no dia 19 de janeiro direcionada aos trabalhadores da
salde que atuam na linha de frente contra o Covid-19, pessoas com 60 anos ou mais residentes em
instituicdes de longa permanéncia (institucionalizadas), pessoas maiores de 18 anos com deficiéncia

em i vivendo em terras indigenas,

individuos acamados AD2 e AD3 de internacdo domiciliar, em conformidade com os cenarios de
disponibilidade da vacina.

Com o envio de novas doses pelo Ministério da Satide o grupo de trabalhadores da satde foi ampliado
conforme a Circular N° 1/2021 - SES/SAA/CGVAC-COVID 19. Segundo o documento, os grupos elegiveis
para 0 momento passaram a ser:

* Trabalhadores de satide da Rede SES/DF de todos os niveis de atengdo & satde, bem como do

Instituto de Gestdo Estratégica de Satde do Distrito Federal (IGES/DF), Servico de Atendimento
Mével e Urgéncia (SAMU), da Fundag@o Hemocentro de Brasilia (FHB), da Fundagéo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Satde (FEPECS) e da Admmlslraz;éo Central (ADMC);

* Trabalhadores dos hospitais privados, i i itario e militares;

« Trabalhadores dos servicos de Atengdo Pré-Hospitalar (APH): Resgatistas do Corpo de Bombeiros

Militar e outras institui¢des privadas que prestam APH;




« Trabalhadores da salde que serdo vacinadores;

« Idosos maiores de 60 anos que vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e
os colaboradores das instituices; Pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia residentes
em residéncias inclusivas (instituci eos das instituigdes;

« Pacientes em AD2 e AD3 internac&o domiciliar, além de um cuidador familiar por paciente;

« Pacientes em SAD-AC de internagao domici

« Populacéo indigena que reside em terras indigenas.

Ainda, conforme a Circular n° 4/2021 — SES/SAA/CGVAC-COVID 19, processo SEI 00060-
00047297/2021-96, foi incluido o publico alvo de idosos com idade igual ou superior a 80 de anos de idade.
A imunizagao desse grupo iniciou-se no dia 01 de fevereiro as 13h.

A Circular n° 6/2021 - SES/SAAICGVAC-COVID 19, processo SEI 00060-00064960/2021-17 de 08 de
fevereiro incluiu a populag&o de idosos com idade igual ou superior a 79 anos de idade.

Com a chegada da quinta remessa, a partir do dia 26 de fevereiro, iniciou-se a vacinacéo de idosos com
idade igual ou superior a 76 anos de idade. A inclusdo do grupo no publico alvo foi realizada na Circular n®
10/2021 - SES/SAA/CGVAC-COVID 19, processo SEI 00060-00090532/2021-40.

Através da Circular n°11/2021 - SES/SAA/CGVAC-COVID 19, processo SEI 00060-00107118/2021-87,
publicada no dia 04 de margo, foi ampliada a vacinagao para os idosos de 75 anos ou mais.

A partir do dia 22 de fevereiro a Secretaria de Satde do DF (SES-DF) lancou uma plataforma de
agendamento virtual da vacinacao (https://vacina.saude.df.gov.br/).

O objetivo principal da vacinagéo € o de reduzir casos graves e 6bitos pela Covid-19, sendo por isso
fundamental o alcance de altas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto, o PNI estabeleceu como
meta, vacinar pelo menos 90% da populacdo alvo de cada grupo, uma vez que é de se esperar que uma

pequena parcela da &0 apresente contrair des a

Na Campanha Nacional de Vacinacéo contra a covid-19, observada a necessidade de acompanhar e
monitorar os vacinados, o Ministério da Satide desenvolveu mddulo especifico nominal (Novo SI-PNI online),
para cadastro de cada cidaddo com a indicacéo da respectiva dose administrada.

No caso das salas de vacina sem conectividade com a internet ou na impossibilidade de realizar o
registro de forma online por algum motivo, os registros das doses aplicadas devem ser feitos de forma
manual, em formulario, e posteriormente inseridos no Novo SI-PNI online assim que a conexdo com a
internet estiver disponivel, no prazo maximo de 48 horas.

de doses estdo sendo pelo Ministério da Satde para o publico

geral por meio do Painel de Visualizagao (Vacind 0) pelo link: https://locali aude.gov.br/.
Os dados sdo apresentados por UF e municipio e sdo oriundos dos registros realizados no Novo SI-PNI
online.

Para a andlise do desempenho da Campanha, dados mais detalhados podem ser acessados pelas
equipes de vigilancia através do sistema e-SUS Notifica, o qual consolida em um banco de dados os registros
realizados no Novo SI-PNI online.

Afim de possibilitar a gestao das doses distribuidas pela Rede de Frio Distrital, foi solicitado aos Nucleos
de Vigilancia e Imunizacdo (NVEPI) das regides de salde o registro das doses e




ao registro nominal. Esses dados tém sido apresentados diariamente através da Sala de Situacéo do Distrito
Federal, disponivel no link: http://info.saude.df.qov. io-de-vacil ovid-19/.

A partir desse informe utilizaremos como fonte de informacdes os dados de doses aplicadas
disponibilizados no e-SUS Notifica, considerando que é um sistema oficial constituido das
informacdes nominais registradas, sera possivel ampliar as anélises.

De 19 de janeiro a 07 de marco, segundo dados do e-SUS Notifica, 149.966 doses de vacina foram
administradas, sendo 115.399 como primeira dose e 34.567 como segunda.

Das primeiras doses, 63,7% foram administradas em pessoas do sexo feminino. J4 em relacdo as
segundas doses, a proporgao foi de 64,6% para o grupo feminino e 35,4% para o masculino (figura 1).

Do quantitativo de primeiras doses aplicadas, foram registradas 224 no grupo de comorbidades (usuarios
atendidos pelo NRAD), 509 na categoria de pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, 95 doses em
indigenas e 262 em pessoas com deficiéncias (tabela 1).

Das doses regi 105 foram ini no grupo de i 441 na categoria

de pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, 26 doses em indigenas e 201 em pessoas com
deficiéncias (tabela 2).

Até o momento, apenas 36,6% dos trabalhadores de satide iniciaram o esquema vacinal e 18,5% o
concluiram. Dentre as regides de salide, a regido Central apresenta a maior cobertura vacinal (D1) da
categoria, 59.9%, seguida das regides Sul (38,8%) e Leste (28,1%) (tabela 3 e 4).

Os idosos de 80 ou mais exibem a maior cobertura vacinal de primeiras doses, 96,3%. A regido Centro-
Sul conta com 121,5% da populagdo estimada desta faixa etaria com esquema vacinal iniciado. As regides
Leste (121,2%) e Sul (119,3%) dé&o sequéncia as coberturas vacinais mais elevadas do grupo (tabela 3).

Dos idosos de 75 a 79 anos, os quais tiveram liberacéo gradativa para vacinacao, 49,1% iniciaram o
esguema vacinal. As regides Centro-Sul (75,8%), Oeste (71,2%) e Sul (68,5%) apresentam as maiores
coberturas vacinais (D1) da faixa etéria (tabela 3).

Figura 1. Doses aplicadas segundo sexo. Distrito Federal, 2021.

Dose 1 Dose 2

’

= Feminino = Masculino = Feminino = Masculino

Fonte: e-SUS Notifica. Acesso em 08/03/202. Dados sujeitos a alteracdes.
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Tabela 1. Quantitativo de primeiras doses aplicadas* segundo categoria e regido de saide. Distrito Federal, 2021
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Tabela 3. Quantitativo de primeiras doses aplicadas e cobertura vacinal (D1) dos grupos de trabalhadores
de salde, idosos de 75 a 79 anos e idosos de 80 ou mais, de 19 de janeiro a 07 de marco, segundo regiéo
de satde e regido administrativa. Distrito Federal, 2021

5 i i Trabalhadores de saide Pessoas de 75 a 79 anos Pessoas de 80 anos ou mais
Administrativa Pop Doses. o Pop Doses v Pop Doses o
Central 43737 26213 599 8778 4385 495 11340 8954 79,0
Plano Piloto 20459 20283 689 5288 2542 481 7363 4122 560
Cruzeiro 8500 4669 544 657 674 1027 8% 1283 1435
Lago Norte 1735 120 69 912 446 489 972 746 768
Sudoeste 775 0 00 768 0 00 731 0 00
Varjio 646 23 36 46 0 00 25 0 00
Lago Sul 2532 1118 442 1108 683 616 135 2803 2067
Centro-sul 15005 3962 262 4816 3650 758 5044 6129 1215
Candangolandia 815 163 200 234 33 1507 291 426 1463
Guar 8441 2655 315 2757 1777 644 2974 3176 1068
Niicleo Bandeirante 2164 718 332 820 121 148 886 863 974
Riacho Fundo | 1566 136 87 409 633 1546 412 1083 2626
Riacho Fundo Ii 1458 184 12,7 410 518 1262 350 a0 1170
Estrutural 656 106 16,2 185 28 1339 130 o 1314
Leste 8884 2495 281 195 288 147 1509 1830 1212
Itapod 679 0 00 301 20 66 23 29 1026
Paranod 3402 2334 686 503 219 37,0 a7 666 1404
Sio Sebastido 4803 161 34 1.062 49 46 812 935 1152
Norte 12126 234 193 4303 619 194 4440 4435 999
Fercal 27 8 32 70 0 00 78 2 26
Planaltina 5850 958 164 2063 143 69 203 182 895
Sobradinho | 3877 1312 34 1202 221 178 1646 1509 917
Sobradinho li 2151 6 03 928 255 275 680 1102 1622
Oeste 19198 5230 272 643 4580 712 6815 685 1006
Brazlandia 2868 729 254 787 702 89,2 924 934 1011
Ceilandia 16330 4501 276 5647 3878 687 5891 5922 1005
Sudoeste 31083 7035 226 8777 3054 348 9175 7769 847
Aguas Claras 5471 0 00 1339 0 00 960 0 00
Recanto Das Emas 3.885 7 19 799 108 135 830 654 788
samambaia 5788 1218 211 1775 687 387 1807 1412 782
Taguatinga 14507 2398 165 4113 2220 540 5054 3688 730
Vicente Pires 1437 3347 2330 752 39 52 525 2015 3835
sul 15945 6181 388 3565 2441 685 4068 4852 1193
Gama 9712 3199 329 2618 1377 526 3052 3380 1108
Santa Maria 6232 2982 478 97 1064 1124 1016 1472 1449
Distrito Federal 146067 53460 366 38628 18977 491 42391  40.825 963

Fonte: e-SUS Notifica. Acesso em 08/03/202. Dados sujeitos a alterages.
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Tabela 4. Quantitativo de segundas doses aplicadas e cobertura vacinal (D2) dos grupos de
trabalhadores de salde, idosos de 75 a 79 anos e idosos de 80 ou mais, de 19 de janeiro a 07 de margo,
segundo regido de salde e regido administrativa. Distrito Federal, 2021

Regido de Trabalhadores de sade Pessoas de 752 79 anos Pessoas de 80 anos ou mais
Adr Pop Doses  CV Pop Doses  CV Pop Doses  CV.

Central 43.737 10166 232 8778 122 14 11.340 925 82
Plano Piloto 29.459 6821 232 5288 80 15 7.363 77 101
Cruzeiro 8590 2505 292 657 18 27 894 13 126
Lago Norte 1735 621 358 912 115 972 38 39
Sudoeste 775 o 00 768 0o 00 731 0 00
Varjio 646 o 00 6 o 00 2 0o 00
Lago Sul 2532 219 86 1.108 0 09 1356 27 20
Centro-sul 15.095 2840 188 4816 65 13 5.044 824 163
Candangolandia 815 132 162 234 2 09 201 105 361
Guaré 8441 1615 19,1 2757 33 13 2974 410 138
Niicleo Bandeirante 2164 569 263 820 5 06 886 1517
Riacho Fundo | 1566 29 159 409 7 a2 412 231 560
Riacho Fundo Ii 1454 180 124 410 6 15 350 38 108
Estrutural 656 95 145 185 o 00 130 3 192
Leste 8.884 1611 181 1.956 4 02 1.509 66 44
Itapoa 679 3 04 301 o 00 m 12 54
Paranod 3402 1579 464 593 2 03 474 a 86
S Sebastido 4.803 29 06 1.062 2 02 812 1316
Norte 12126 1004 9,0 4303 19 04 4.440 419 94
Fercal 247 o 00 70 o 00 78 o 00
Planaltina 5.850 476 81 2,063 6 03 2,036 258 127
Sobradinho | 3877 577 149 1202 3 02 1646 0 18
Sobradinho Ii 2151 a1 928 0 11 680 131 193
Oeste 19.198 3977 207 6.434 67 10 6.815 1665 24,4
Brazlandia 2.868 799 27,9 787 8 10 924 318 304
Ceilandia 16.330 3178 195 5.647 59 10 5.891 1347 229
Sudoeste 31.083 2020 129 8777 78 09 9175 2122 231
Aguas Claras 5471 o 00 1339 o 00 960 0o 00
Recanto Das Emas 3.885 76 20 799 3 04 830 126 152
Samambaia 5784 1158 20,0 1775 1 06 1.807 83 467
Taguatinga 14,507 2369 163 4113 64 16 5.054 1141 226
Vicente Pires 1437 417 290 752 o 00 525 12 23
sul 15.945 3340 209 3.565 63 18 4.068 137 34
Gama 9.712 119 123 2618 19 07 3.052 5 08
Santa Maria 6232 2150 345 947 44 4 1016 12 110
Distrito Federal 146.067 27.008 185 38.628 a8 11 42391 6158 145

Fonte: e-SUS Notifica. Acesso em 08/03/202. Dados sujeitos a alteragdes.
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FARMACOVIGILANCIA
QUEIXAS TECNICAS E PERDAS

Existem dois tipos de perda: perda técnica e perda fisica. Perda técnica é aquela considerada uma
perda justificavel, pois ocorre devido a abertura de um frasco multidoses em que ocorre o vencimento do
prazo de uso da vacina apés o frasco aberto, por ndo haver pessoas suficientes para vacinar.
As perdas fisicas sdo consideradas evitaveis e quanto aos motivos, sao classificadas em: quebra de frasco,
falta de energia, falha no equipamento, validade vencida, procedimento inadequado, falha no transporte,
entre outros. Ha ainda perdas por problemas técnicos com o produto, a saber: falta de rétulo, mudanca de
cor, presenca de grumos, falta de pressao no frasco, volume inferior ao descrito na bula.

A Organizagdo Mundial da Salide (OMS) recomenda taxas maximas de 25% e 5% para vacinas

e i ite. No entanto, devido a auséncia de estudos nesse sentido para a

vacina contra a COVID-19, bem como visando possibilitar o monitoramento das perdas, neste momento, o

da Salde esta i do uma reserva técnica de 5% para as possiveis perdas operacionais.

O monitoramento continuo do uso de vacinas deve ser de responsabilidade de todos os servigos de
vacinagéo, a fim de fornecer aos gestores da SES a orit &o correta e as agoes

para reduzir a perda de vacinas.

Para tanto, antes do inicio da campanha de vacinacéo contra a COVID foram realizados treinamentos
com todos os responsaveis técnicos dos servicos de vacinagao para ressaltar o acondicionamento correto
das vacinas, a forma adequada de il ea 40 de pi i padrao com a
finalidade de obter processos de trabalho padronizados. Supervisdes e monitoramento dos processos de
trabalho dos servigos de vacinagao também tem sido realizado.

Considerando que a perda técnica se deve a inutilizagéo da vacina por vencimento apos a abertura de

frasco multidoses e com o propdésito de evitar essa perda, os servigos de vacinagao, ao final do expediente,
s&o orientados a direcionar o uso da vacina para pessoas contempladas em alguns dos grupos priorizados
no Plano de Operacionalizac&o da Vacinagéo contra a Covid-19 do Ministério da Satde.

Considerando que o Ministério da Satide ainda ndo habilitou acesso aos relatérios de perdas e nem
todas as doses aplicadas encontram-se no sistema SIPNI - COVID, ainda nao € possivel calcular as perdas
técnicas. Esclarece-se que, o célculo é realizado pelo sistema, pela diferenca entre o total de doses
utilizadas e o total de doses aplicadas, o resto da subtrag&o indica a perda técnica ocorrida, variavel de
controle. Quanto as perdas fisicas e por problemas técnicos com o produto, até o dia 05/03, foram
informadas 25 ocorréncias a Rede de Frio, em que 56 doses foram perdidas, sendo 33 por quebra de frasco,
dois por falta de pressé&o no frasco, um por mudanca de cor e 20 por volume insuficiente. E temos ainda 344
doses que ficaram fora da temperatura recomendada em bula e estdo em andlise pelo INCQS - Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Satide para avaliagdo quanto a perda ou néo da eficacia.

EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO (EAPV)
Frente & introduc&o de novas vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de produgéo e
que serdo administradas em milhdes de individuos, como as vacinas Covid-19, pode haver um aumento
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consideravel no nimero de notificacdes de EAPV. Assim, torna-se fundamental o fortalecimento dos
sistemas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria no Distrito Federal.

Evento adverso pés-vacinagao (EAPV) é qualquer ocorréncia médica indesejada apés a vacinagao e
que, ndo necessariamente, possui uma relagdo causal com o uso de uma vacina ou outro imunobiol6gico
(imt 1as e soros Um EAPV pode ser qualquer evento indesejavel ou ndo intencional,
isto &, sintoma, doenca ou um achado laboratorial anormal. Erro de imunizagéo é qualquer evento evitavel

que pode causar ou levar a um uso inapropriado de imunobiolégico e que pode causar dano a um paciente.

Pode estar relacionado a pratica profissional, aos produtos e aos p! s, incluindo pi icdo,

mani e

Os EAPV séo ainda classificados quanto a gravidade em Evento Adverso Grave (EAG) e N&o-Grave
(EANG). Um EAG ¢ todo aquele que:

* Requer hospitalizacao por pelo menos 24 horas ou prolc 1to de italizaco ja existente;

« Causa disfuncao significativa e/ou il i i (sequela);

« Resulte em anomalia congénita;
* Causa risco de morte (ou seja, induz & necessidade de uma intervencéo clinica imediata para evitar
0 6bito);
* Causa o 6bito.
Qualquer outro evento que nao esteja incluido nesses critérios é considerado um EANG.
No caso da farmacovigilancia de novas vacinas, também ganham destaque os Eventos Adversos de
Interesse Especial (EAIE), ou seja, qualquer evento grave ou ndo grave, que causa preocupacao do ponto

de vista cientifico e médico e que requer mais il igacéo para sua

A partir da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19, todos os EAPV serédo notificados e
investigados no sistema e-SUS Notifica médulo EAPV. Todos os EAPV relacionados as vacinas Covid-19,
graves ou nao-graves, e os erros de imunizag@o devem ser notificados.

O modulo EAPV do e-SUS Notifica foi disponibilizado pelo Ministério da Satde na semana do inicio da
campanha.

Apo6s andlise e retirada das duplicidades, até o dia 07/03/2021, foram notificados no sistema 970 casos
de EAPV associados temporalmente as vacinas contra Covid-19. Lembrando que esses dados s&o
preliminares e sujeitos a alteracao.

Dos EAPV notificados, 596 foram associados exclusivamente a vacina Covid-19-Coronavac-

Sino itan, e 359 i a vacina Covid-19-Covishield-Oxford/AstraZeneca.
Quinze casos foram 0s como erro de il pois o usuario foi vacinado de maneira
inadvertida com as duas vacinas contra a Covid-19, entretanto o intervalo entre as doses foi maior de 14

dias. Nesses casos, esses individuos ndo poderdo ser considerados como devidamente imunizados, no
entanto, neste momento, ndo se recomenda a administracéo de doses adicionais de vacinas Covid-19 (Plano
Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacéo contra a Covid-19, 42 Edicdo,15/02/2021). Nenhum caso

p evento adverso (Tabela 5)
Até o momento, entdo, 109 fichas foram analisadas e encerradas, e 84 casos foram considerados EAPV.
(Tabela 6).
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Com relagdo aos EAPV exclusivos a vacina Covid-19-Coronavac-Sinovac/Butantan, 40 casos foram
classificados como nao graves, 7 erros de imunizacéo (1 com evento n&o grave associado) e 2 graves, pois
houve internagdo por mais de 24 horas. Dentre os sintomas apresentados apds a vacina, no geral, 19
pessoas relataram cefaleia, 12 diarreia, 12 reagdo no local de aplicagdo, 7 febre e 8 reagdo de
hipersensibilidade cutanea.

Ja com relagdo a vacina Covid-19-Covishield-Oxford/AstraZeneca, 15 foram classificados como néo
graves, e 5 erros de imunizagdo (2 com evento ndo grave associado). Os sintomas mais relatados foram:
cefaleia (13), reacéo no local de aplicacéo (10) e febre (9). (Figura 2)

Trés 6bitos foram por estarem associados a vacina Covid-19-Coronavac-

1tan, e um 6hito iado temporalmente a vacina Covid-19-Covishield-Oxford/AstraZeneca.
Apbs investigagao, os 4 6bitos foram concluidos nao se tratarem de EAPV.
Um 6bito por causa indeterminada ocorreu temporalmente associado a vacina Covid-19-Coronavac-
Sinovac/Butantan, e os dados da investigagdo nao permitiram definir a causalidade.
Todos os demais casos seguem ainda em investigacdo para avaliagdo da causalidade e para
classificagéo da gravidade.

Tabela 5. Casos i de EAPV i as vacinas contra
Covid-19, no Distrito Federal, 2021.

IMUNOBIOLOGICO CASOS NOTIFICADOS
Covid-19-Coronavac-Sinovac/Butantan 611*
Covid-19-Covishield-Oxford/Astrazeneca 374*

TOTAL 985**

*15 fichas duplicadas devido erro de imunizagdo - recebeu as 2 vacinas.

**Total: 970 casos notificados.

Tabela 6. Fichas analisadas e encerradas.

IMUNOBIOLOGICO CLASSIFICACAO TOTAL
EANG EAG B oM
evento
Covid-19-Coronavac-Sinovac/Butantan 0 2 ¢ 1 64*
Covid-19-Covishield-Oxford/Astrazeneca 15 0 18 2 35+
TOTAL 55 2 3¢ 3 99+

*15 fichas duplicadas devido erro de imunizagdo - recebeu as 2 vacinas.

**Total: 84 casos analisados.

Figura 2. Principais sinais e sintomas relacionados a cada imunobiolégico.



Informativo Epidemiolgico | Subs v cretaria de Sadde do Distrito Federal margo 2021

76,40%
58,80%
52,90%
44%
% 2%
16,20% 1860%
l 11,70%

. o
Covid-19-Coronavac-Sinovac/Butantan Covid-19-Covishield-Oxford/AstraZeneca

mcefaleia  ®diarreia  Wreagdolocal W febre M reagdo de hipersensibilidade

Diretor de Vigilancia Epidemiologica
Cassio Leonel Peterka

Alimentar
Renata Brandio

Elaboragio
Anna Paula Bise Viegas - Area técnica de imunizagao/GEVITHA/DIVEP

Lais de Morais - Area técnica de imunizagio/GEVITHA/DIVEP
Milena Fontes Lima Pereira - Area técnica de imunizagao/GEVITHA/DIVEP
Tereza Luiza de Souza Pereira ~ Niicleo de Rede de Frio/GEVITHA/DIVEP.

Colaboragso e revisdo
Cassio Leonel Peterka- DIVEP.
Renata Brand3o- GEVITHA
Duvidas e Sugestdes

SEPS 712/912 Bloco D Asa Sul
5

Brasilia-DF
E-mal: imunizadf@gmail.com




