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1. Apresentacao

O presente Manual integra uma série de instrumentos desta natureza, destinados a apoiar a
capacitacado das equipes dos diferentes niveis operacionais do Projeto SB2000 — Condicdes de
Saude Bucal da Populacgao Brasileira, relativo a pesquisa epidemioldégica nesta area, que sera
realizada em 250 municipios de todas Unidades Federadas. Trata-se assim de um projeto
multicéntrico e que, portanto, envolve varias pesquisas, desenvolvidas em diversos pontos do
Pais, com coordenacgdfes nos niveis municipal, estadual, macrorregional e federal.

A realizacao desse Projeto constituira, sem didvida, um marco na epidemiologia em saude
bucal no Brasil, visto que serd& a mais ampla e completa pesquisa neste contexto ja
empreendida no Pais, gerando resultados importantes para o incremento das acdes de
planejamento e avaliacdo na area de saude bucal coletiva. Além disso, contribuira para a
consolidacao de um sistema nacional de vigilancia epidemiolégica em saude bucal e para a
estruturacao de uma base metodolégica uniforme.

Sob a coordenacao geral do Ministério da Saude, o Projeto SB2000 contara com o apoio
fundamental da Associacédo Brasileira de Odontologia e do Conselho Federal de Odontologia.
Nos niveis estadual e municipal, o trabalho sera conduzido, respectivamente, pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude e, em varios municipios, tera ainda o apoio das Faculdades
de Odontologia publicas e privadas.

Para a capacitacao das equipes participantes, o Ministério da Saude produziu os Manuais do
Coordenador, do Examinador e do Anotador. Além desses, elaborou também o Manual de
Calibracado de Examinadores, que fornece subsidios para os instrutores na conducao dos
processos de treinamento das equipes de campo, cuja base metodolégica é a proposta da
Organizacao Mundial da Saude para pesquisas epidemiolégicas na area de satude bucal.

No Manual do Coordenador, sdo apresentadas as instrugcfes para o0s profissionais que
conduzem o Projeto no &mbito municipal e detalhados os procedimentos para o delineamento
do plano amostral, particularmente com relacdo ao processo de sorteio das unidades
amostrais e as técnicas para a conducao dos exames nas escolas e nos domicilios. Ja o
Manual do Examinador contém instrucdes relativas aos codigos e critérios de todos os indices a
serem utilizados na pesquisa, bem como as rotinas de procedimentos para 0s exames
domiciliares. Finalmente, no Manual do Anotador, estdo as instrucdes quanto ao
preenchimento adequado da ficha de exame e protocolos de biosseguranca a serem
seguidos pela equipe.

A expectativa do Ministério da Saude é que o Projeto SB2000 alcance pleno sucesso, para o
gue vem adotando, como se verifica, as medidas necessarias, convencido de que 0s seus
resultados serdo de enorme importancia para o aprimoramento das agcdes na area de saude
bucal no Pais. O sucesso de sua operacionalizagado, todavia, dependera do esforco conjunto
de todas as pessoas e instituicdes envolvidas nos niveis municipal, estadual e federal, o qual
tem, de fato, sido eficiente e efetivo.

CLAUDIO DUARTE DA FONSECA
Secretario de Politicas de Saude do
Ministério da Saude



Manual do Anotador

2. Biosseguranca

Proceder conforme os preceitos de biosseguranca € um imperativo para todos os membros da
equipe de campo (examinadores, anotadores e monitores), 0s quais devem estar
permanentemente atentos de modo a se protegerem e protegerem os que se submetem aos
exames.

As principais medidas, na presente investigacéo, incluem para o ANOTADOR:

« lavar as maos no inicio e no final de cada sessdo/periodo de exames, ou quando
necessario;

« usar avental. Gorros séo facultativos;
« manipular, com exclusividade, lapis, canetas, fichas, pranchetas etc.;

« ndo manipular o instrumental para exames.

3. Ficha

Sera utilizada uma ficha individual, cujas caselas serdo preenchidas exclusivamente com lapis
preto. Havendo engano o anotador deve apagar e refazer o registro interrompendo, com esse
fim, o prosseguimento dos exames. Os valores dessa ficha serdo posteriormente transferidos
para um banco de dados e processados com o0 uso de microcomputadores. O anotador deve
permanecer sentado durante o preenchimento. O adequado preenchimento da ficha,
realizando os registros com fidelidade ao que o examinador efetivamente observou, é de suma
importancia neste processo. Por essa razao, alguns aspectos devem merecer atencao especial
por parte dos anotadores, entre 0s quais:

« conhecer bem a ficha, identificando cada um dos seus campaos;

« procurar decorar quais codigos sao validos para cada campo, alertando o
examinador quando houver algum equivoco;

- fazer os registros conforme o que for ditado pelo examinador;

+ nao deixar nenhuma casela em branco. Isto € muito importante pois fichas com
caselas ndo preenchidas serdo descartadas. Por isso, o anotador pode e deve
interromper o examinador para esclarecer algum coédigo e registra-lo com
fidelidade. Se isso ndo for feito todo, o trabalho com a pessoa examinada sera
perdido;

« registrar com clareza os valores. Lembrar que o digitador ndo é dentista nem auxiliar
e que ndo fara nenhum julgamento dos dados da ficha. Recomenda-se especial
cuidado com as letras D e P, e e c, freqientemente mal anotadas e que geram
confusdo no digitador. 0 e D também merecem atengdo. Também os nimeros 1 e 7
dao margem a duvidas no momento da digitagao;

- fazer os registros da esquerda (da ficha) para a direita. Cabe lembrar que a
esquerda da ficha corresponde ao lado direito da pessoa examinada. Assim, nos
hemiarcos superiores, o preenchimento vai da esquerda (da ficha) para a direita mas
nos hemiarcos inferiores, vai da direita para a esquerda,;

+ NOos campos relativos aos espacos dentarios ha na ficha, ao final de cada hemiarco,
um alerta visual de check. Durante os exames, ao final de cada hemiarco, o
examinador dird check para, antes de prosseguir os exames, certificar-se que o

Projeto SB2000 - Condicdes de Satde Bucal da Populagéo Brasileira no ano 2000
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preenchimento da ficha esta em conformidade com os espagos dentarios
examinados. Nesse momento, se houver essa concordancia, o anotador confirmara
respondendo com a mesma palavra,

+ no preenchimento, quando um mesmo coédigo se repete em todos os espacos do
mesmo arco ou hemiarco, é facultado ao anotador nao repetir o mesmo cédigo em
todas as caselas, mas, registrando o cédigo na primeira e na Ultima casela do arco
ou hemiarco, uni-las com um traco continuo sobre as caselas intermediarias;

+ a cada 10 (dez) pessoas examinadas, a Ultima devera ser reexaminada. Para isso, o
anotador deve acompanhar a seqiiéncia dos exames e identificar esse individuo. Na
ficha relativa ao primeiro exame, o anotador deve registrar na parte superior
esquerda o nome completo do individuo e sua classe escolar. Na casela
correspondente deve registrar 1 - Original. Essa ficha deve ser separada das demais
para facilitar a chamada para o reexame. Ao ser chamado para novo exame, O
anotador fara os registros em nova ficha na qual escrevera, na parte superior
esquerda, o nome completo do individuo e sua classe escolar, registrando, na cesela
correspondente, 2 - Duplicata,;

« as fichas de 1 - Original e 2 - Duplicata devem ser separadas das demais e
colocadas em envelope a parte. Esse envelope sera entregue ao supervisor,
juntamente com o(s) outro(s) envelope(s), no final do periodo de trabalho. Ndo ha

necessidade de classificar as fichas segundo idade e sexo.

3.1. Preenchimento da Ficha

A ficha individual sera preenchida de acordo com os codigos e instrucdes a seguir:

Projeto SB2000 - Condicdes de Satde Bucal da Populagéo Brasileira no ano 2000
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Projeto

SB2000

Condicoes de Saide Bucal da
Populacdo Brasileira no Ano 2.000

Fiuna de Exama Inj}

N° IDENTIFICAGAO

SETOR CENSITARIO

INFORMAGCOES GERAIS

Idade em anos

Idade em meses
(somente para bebés)

15-19, 35-44 e 65-74 anos
USO DE PROTESE

Sup Inf

NECESSIDADE DE
PROTESE

Sup Inf

12 anos e 15-19 anos

FLUOROSE DENTARIA

Apinhamento na
regido de incisivos

OCLUSAO

Overjet maxilar
anterior em mm

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

Todos os grupos etérios. Condigéo de Raiz, somente de 35 a 44 e 65 a 74 anos

Espagamento na
regido de incisivos

Overjet mandibular

anterior em mm

ESTADO MUNICIPIO FLUOR ANOS FLUORETACAO
QUADRA / VILA ESCOLA EXAMINADOR
Sexo Grupo Etnico
Localizacéo Realizagao
Geogréfica do Exame
EDENTULISMO ANORMALIDADES DENTOFACIAIS
DAI MA-OCLUSAO
(12 e 15-19 anos) (5 anos)
DENTICAO
Numero de I,C, e
PM perdidos
ESPACO

Diastema em
milimetros

Mordida aberta vertical

Desalinhamento
mandibular
anterior em mm

Desalinhamento
maxilar anterior
em mm

Relagdo molar

anterior em mm antero-posterior

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
Raiz PY
Trat.
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 i
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Coroa
Raiz [ J
Trat.
DOENCA PERIODONTAL ALTERAQ@ES TECIDO MOLE
17/16 11 26127 17/16 11 26/27 Todos 0s grupos etarios
AG
(5 anos) CPI PIP
12 anos = 35-44 anos =
15-19 anos l 65-74 anos l
35-44 anos
65-74 anos
47/46 31 36/37 47/46 31 36/37




Projetoe

Condicoes de Saiide Bucal da

Populacdo Brasileira no Ano 2.000

Formulario de avaliacdo s6cioecondmica,
acesso e autopercepcao em saude bucal

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA

@ Numero de pessoas

@ Tipo de Escola

0 - N&o é estudante
1 - Pdblica

2 - Privada

3 - Outros

@ Renda Familiar (em reais)

0-Sim
1-Néo

@ Onde?

0 - Nunca foi a0 dentista

1 - Servigo Publico

2 - Servigo Privado Liberal

3 - Servigo Privado (planos e convénios)
4 - Servigo filantrépico

5 - Outros

Como avalia o atendimento?

0 - Nunca foi ao dentista
1 - Péssimo

2 -Ruim

3 - Regular

4 -Bom

5 - Otimo

0 - Néo sabe / N&o informou
1 - Péssima

2 -Ruim

3 - Regular

4 -Boa

5 - Otima

0 - Néo sabe / N&o informou
1 - Péssima

2 -Ruim

3 - Regular

4 -Boa

5 - Otima

&)

0 - Néo sabe / N&o informou
1 - Né&o afeta

2 - Afeta pouco

3 - Afeta mais ou menos

4 - Afeta muito

@ Escolaridade (anos de estudo)

Moradia

®

1 - Prépria
2 - Prépria em aquisicdo
3 - Alugada

4 - Cedida
5 - Outros

Renda Pessoal (em reais)

ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS

Ja foi ao dentista alguma vez na vida?

AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL

@ Como classificaria sua saude bucal?

Como classificaria sua mastigagéo?

Numero de cdmodos da casa

@ Posse de automoével

0 - Néo possui
1 - Possui um automével
2 - Possui dois ou mais automéveis

@

@ Ha quanto tempo?

0 - Nunca foi ao dentista
1- Menos de 1 ano
2-Dela2anos

3 - 3 ou mais anos

Por qué?

0 - Nunca foi ao dentista
1 - Consulta de rotina/reparos/manutengéo
2 - Dor
3 - Sangramento gengival
4 - Cavidades nos dentes
5 - Feridas, carogos ou manchas na boca
6 - Outros

Recebeu informagdes sobre como evitar
problemas bucais?

0-Sim
1-N&o

Considera que necessita de
tratamento atualmente?
0-Sim

1-Néo

De que forma a sua salde bucal afeta o seu
relacionamento com outras pessoas?

Como classificaria a aparéncia
de seus dentes e gengivas?

0 - Néo sabe / Néo informou
- Péssima

- Ruim

- Regular

- Boa

- Gtima

s WM

Como classificaria a sua fala devido
aos seus dentes e gengivas?

- N&o sabe / N&o informou
- Péssima

- Ruim

- Regular

- Boa

5 - Otima

B WM RFE O

O quanto de dor seus dentes e gengivas
causaram nos ultimos 6 meses?

0 - Nenhuma Dor
1 - Pouca Dor

2 - Média Dor

3 - Muita Dor




)
( )
Cam;?]q da serl Cadigo do IBGE relativo ao
preenchido pelo Estado
supervisor do
trabalho. Numerar 11-RO 23-CE 33-RJ
sequencialmente 12-AC 24 -RN 35-SP
(0001, 0002 etc.), por 13 -AM 25-PB 41-PR
municipio, apés a 14-RR  26-PE 42-SC
revis3o de todas as 15-PA 27-AL  43-RS Presenca de
fichas do respectivo 16 - AP 28 - SE 50 - MS Cadigo do IBGE Fldor ng Agua
municipio. Fichas 17-T0  29-BA  51-MT relativo ao 9
descartadas ndo 21-MA 31-MG  52-GO municipio. Ver lista 1-Sim Anos de
serdo numeradas 22-PI 32-ES 53 -DF no anexo. 2 - Ndo Fluoretagdo
\ J L _J | J
N° IDENTIFICA(;AO E[STADO MyNICiPIO FLJoOR ANOS FLUOR) ETA(;AO
el [ [ ] [¢] [¢] [ [9]
DIST SUBDIST SETOR QUADRA / VILA ESCOLA EXAMINADOR
(ol Jlol JL [ [of | [ [o | ’ ’
L1
Ndmero do Distrito e Nimero do Nmero da Identificacéo do Cadigo do
Subdistrito ao qual o setor setor Quadra Urbana tipo de Escola. Examinador
censitario pertence. censitario ou Vila Rural 1- Piblica
Consultar mapa do setor.

2 - Privada
9-Sem
Informagao

Para municipios com
menos de 50 mil hab.,
preencher com “X"

1- Amarelo
|dade em anos. Sexo do 2 - Branco
Preencher sempre com examinado 3 - Indigena
dois digitos. Para 18 a 36 ' 4 - Pardo
meses, preencher com 1 - Masculino 5 - Negro
“XX" 2 - Feminino 9 - Sem Informagéao

INFORMACOES GERAIS

Idade em anos o Sexo | @ Grupo Etnico | @
Idade em meses ® Localizacdo ® Realizacéo ®
(bebés) Geogréafica do Exame

\

|dade em meses. 1 - Urbano

1 - Realizado
Preencher sempre 2 - Rural

2 - Nao realizado por néo ter sido autorizado

3 - Néo realizado, embora autorizado, porque a
crianga ndo permitiu

4 - N&o realizado, embora autorizado, porque a
crianga néo foi encontrada

5 - Nao realizado, embora autorizado, em
decorréncia de dificuldades organizativas

6 - Nao realizado, embora autorizado, em
decorréncia de dificuldades relacionadas ao
local onde o exame seria feito

7 - Nao realizado, embora autorizado, por
auséncia do morador, no dia da visita

9 - N&o realizado por outras razdes

com dois digitos.
Usar para o grupo
de 18 a 36 meses

J




Extens&o do Overjet,
em milimetros.
Arredondar para o
inteiro mais préximo.
Valores vélidos: 0 a 9
Cadigo de excluséo: x

Extensdo da Mordida
Aberta, em milimetros.
Arredondar para o
inteiro mais proximo.
Valores vélidos: 0 a 9
Cadigo de excluséo: x

0 - Normal

X - Sem In

Situac&o dos molares
com relagdo a ocluséo.

1 - Meia clspide
2 - Clspide Inteira

’
Uso de Protese ( ) Ma-Oclus&o para
Superior e Inferior Necessidade de Prétese ( Y ( ) . P

. : . . . . idade de 5 anos.
N Superior e Inferior Nimero de Incisivos, NUmero de Incisivos,
0-Ndousa Caninos e Pré-Molares Caninos e Pré-Molares 0 - Normal
1 - Uma Ponte Fixa 0 - N&o necessita . .
. ) . extraidos que provocam extraidos que provocam 1-Leve
2 - Mais de P. Fixa 1 - Prétese 1 elemento - o
. . ; problemas estéticos do problemas estéticos do 2 - Moderada ou
3 - P. Parcial Removivel 2 - Mais de 1 elemento Arco Sunerior ATCo Inferior Severa
4 - P. Fixa + Removivel 3 - Combinagéo de Proteses perior. '
5 - Prétese Total 4 - Prétese Total Valores validos: 0 a 9 Valores validos: 0 a 9 Para outras idades,
9 - Sem Informagao 9 - Sem Informagao Cadigo de excluséo: x Cadigo de excluséo: x codigo 9
J \\
e 65-74 anos
USO DE PROTESE MA - OQLUSAC
(5 ajpos)
Sup I|'|f
'YIIPS ®
‘ . Ndmero de I,C, e
PM perdidos
NECESSIDADE DE
PROTESE ESPAGO
m I|1f
Py @ @ , @ L
([
Apinhamento na Fspagcamento na Diast(lma em Desalinhamento Desalinhamento
regido de incisivos  rpgido de incisivos milirpetros maxilar anterior mandibular
4 | em mm anterior em mm
FLUOROSE DENTARIA OCLUSAO
12 anos e 15-19 anos . , . .
. Overjet]maxilar Overjet dandibqu Mordida aberta verticJ Relagdo molar
anteriorfem mm anterior em mn| anterior em mm antero-posterior
\ 4 NI/ N\ 4
Pior situag&o encontrada Apinhamento do Espacamento do Tamanho do diastema, Extenséo do
para Flurose Dentaria: Segmento Incisal. Segmento Incisal. em milimetros. desalinhamento, em
) Arredondar para o milimetros.
(1) i Normf_ll svel (1) :ieir;lh/:ﬁlqr::]?;ns:nto (1) EgrgE;niza?gn:rr:o inteiro mais préximo. Arredondar para o
2 ) 3“.65 'f:aeve um SE mento um sep mgen © Valores validos: 0 a 9 inteiro mais
- Mutto Lev g 9 Cadigo de exclusdo: x préximo. Valores
3-Leve 2 - Apinhamento nos 2 - Espacamento nos validos 0a 9
4 - Moderada dois segmentos dois segmentos Cédido de
5 - Severa X - Sem Informagao X - Sem Informag&o U .
N exclusdo: x
9 - Sem Informag&o \_ J I\ Y
\.
J
4 N

formagao




CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

T A
Situacéo de Cérie

de Raiz, somente de 35 a 44 e 65 a 74 anos

Dentéria da Coroa 55 54 5 mm “ 64 65
Valores validos: —1‘5 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
0a9,AalLeT ‘ 1 1] 1]
- - - Alerta visual de
. Situagéo de Cérie L
Raiz L 4 Dentaria da Raiz o & Check
Valores validos: —
Trat. ? 0a9,AaLeT
Necessidade de | 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 i
Tratamento [~ 4 44 43 42 g 33 34 35 3
Valores validos: Direcéo do |__—T]
0a9 | | preenchimento
\als / ,'
Trat.
- ~
DOENCA PERIODONTAL ' ALTERACOES TECIDO MOLE
e 11 2627 716 11 26027 Todos 0s grupos etérios
AG
(5 anos) CPI PIP
12 anos = 35-44 anos =
15-19 anos l 65-74 anos l ®
. 35-44 anos . .
65-74 anos
47/46 3 36/37 47/46 3 36/37
J—

indice de Alteragées Gengivais.

0 - Auséncia de Sangramento
1 - Presenca de Sangramento
9 - Sem Informagéo

indice Periodontal
Comunitario.

Valores vélidos: 0,

1,2,3,4,xe9

indice de Perda de
Insercéo

Periodontal.

Valores vélidos: 0,

1,2,3,4,xe9

Presenca de qualquer
alteracdo em tecidos
moles da boca

0 - Auséncia
1 - Presenca
9 - Sem Informagao




Anexo 1 - Municipios participantes do levantamento e respectivos coédigos do IBGE

Municipio

Municipio

0002 Ariquemes

0020 Porto Velho

0092 Chupinguaia

0146 Pimenteiras do Oeste
0020 Cruzeiro do Sul

0033 Mancio Lima

0040 Rio Branco

0042 Rodrigues Alves
0006 Amaturd

0020 Atalaia do Norte
0090 Canutama

0190 Itacoatiara

0230 Jutai

0260 Manaus

0340 Parintins

0390 S&o Paulo de Olivenca
0420 Tefé

0426 Uarini

0010 Boa Vista

0080 Ananindeua

0090 Augusto Corréa
0140 Belém

0170 Braganca

0210 Cameté

0230 Capitdo Poco

0240 Castanhal

0340 Inhangapi

0442 Marituba

0470 Moju

0480 Monte Alegre

0497 Nova Ipixuna

0553 Parauapebas

0600 Prainha

0680 Santarém

0815 Uruara

0840 Xinguara

0005 Serra do Navio

0030 Macapa

0035 Alianca do Tocantins
0190 Araguacema

0389 Carrasco Bonito
0710 Divindpolis do Tocantins
1240 Lizarda

1250 Mariandpolis do Tocantins
1320 Miracema do Tocantins
1488 Nova Olinda

1665 Pequizeiro

2065 Silvanopolis

2093 Taipas do Tocantins
2100 Palmas

0310 Cedral

0407 Feira Nova do Maranhdo
0805 Paulino Neves
1130 Sao Luis

1260 Urbano Santos
0285 Coronel Joseé Dias
0552 Jdlio Borges

0600 Marcos Parente
0695 Novo Santo Antdnio
1095 Tamboril do Piauf
1100 Teresina

1170 Wall Ferraz

0250 Brejo Santo

0440 Fortaleza

1000 Palhano

1130 Quixada

1340 Tiangué

0810 Natal

1040 Pureza

0180 Bayeux

0500 Cubati

0750 Jodo Pessoa
1010 Nova Floresta
1593 Sertdozinho

0150 Belém de Maria
0170 Belo Jardim

0410 Caruaru

0520 Escada

0530 Exu

0710 Ingazeira

0720 Ipojuca

1160 Recife

1255 Santa Filomena
1500 Taquaritinga do Norte
0390 Jundia

0430 Maceid

0770 Rio Largo

0030 Aracaju

0520 Pinhdo

0470 Buerarema

0600 Campo Formoso
1030 Elisio Medrado
1072 Eunépolis

1090 Firmino Alves
1370 Inhambupe

1905 Lajedo do Tabocal
2225 Muquém de S&o Francisco
2740 Salvador

3050 Serrinha

3190 Tucano




Municipio

Municipio

0150 Além Paraiba
0620 Belo Horizonte
1030 Caldas

1170 Canad

1535 Catas Altas

2735 Glaucilandia
2738 Goiana

2830 Guaranésia

2880 Guidoval

2970 lhiraci

3170 ltabira

3505 Jaiba

3520 Januéria

3652 José Gongalves de Minas
3655 José Raydan
3867 Luishurgo

4180 Minas Novas
4260 Monsenhor Paulo
4480 Nova Lima

4700 Paracatu

5460 Ribeirdo das Neves
5780 Santa Luzia

6190 Sé&o Gongalo do Rio Abaixo
6730 Silveirania

0170 Conceigdo do Castelo
0530 Vitdria

0170 Duque de Caxias
0187 Iguaba Grande
0227 Japeri

0260 Mangaratiba
0455 Rio de Janeiro
0610 Bebedouro

0730 Boracéia

1100 Castilho

1460 Dumont

2160 Irapuru

2265 ltapirapud Paulista
2270 Itapolis

2430 Jaboticabal

2480 Jales

2850 Mairipora

3870 Piracicaba

4460 Sabino

5030 Séo Paulo

5170 Sertdozinho

5220 Sorocaba

5400 Tatui

5560 Uchoa

5635 Vargem

5650 Varzea Paulista

0050 Altonia

0140 Apucarana

0160 Arapoti

0430 Campo Mourdo
0580 Colombo

0655 Corumbatai do Sul
0690 Curitiba

0754 Espigao Alto do Iguagu
1360 Lobato

1570 Matinhos

2035 Pranchita

2140 Realeza

2217 Rio Branco do Ivai
2810 Umuarama

2855 Vera Cruz do Oeste
0020 Agrolandia

0140 Ararangua

0200 Balnedrio Camborit
0240 Blumenau

0380 Canoinhas

0515 Doutor Pedrinho
0530 Faxinal dos Guedes
0540 Floriandpolis

0610 Grao Para

0820 ltajai

0860 Jabora

0910 Joinville

1700 S&o Ludgero

1930 Videira

0066 André da Rocha
0210 Bento Gongalves
0350 Camaquéd

0460 Canoas

0535 Charqueadas

0545 Cidreira

0920 Gravatai

0930 Guaiba

0980 Ibiaca

1041 Inhacoré

1198 Mariana Pimentel
1450 Pinheiro Machado
1490 Porto Alegre

1750 Santo Angelo

1760 Santo Antonio da Patrulha
1795 Santo Expedito do Sul
1842 S&o Jodo da Urtiga
1915 S&o Miguel das Missdes
1990 Sapiranga

2120 Taquara

2230 Tuparendi




Municipio

Municipio

0150 Bandeirantes
0270 Campo Grande
0310 Corguinho
0320 Corumba

0348 Dois Irm&os do Buriti
0370 Dourados

0630 Paranaiba
0830 Trés Lagoas
0040 Alto Garcas
0080 Apiacés

0125 Araputanga
0180 Barra do Garcas
0250 Céceres

0300 Chapada dos Guimardes

0340 Cuiaba

0390 General Carneiro
0515 Juina

0520 Juscimeira

0600 Nortelandia
0670 Ponte Branca
0719 Ribeirdozinho
0735 Séo Joseé do Xingu
0760 Rondonopolis
0790 Sinop

0840 Varzea Grande

0895 Nova Monte Verde
0110 Anapolis

0140 Aparecida de Goiania
0425 Cachoeira Dourada
0510 Cataldo

0520 Caturai

0580 Corumbé de Goias
0800 Formosa

0870 Goiania

1056 Itaguari

1150 ltumbiara

1250 Luziania

1460 Niquelandia

1490 Nova Roma

1570 Palmeiras de Goias
1680 Petrolina de Goias
1730 Pirendpolis

1760 Planaltina

1920 Santa Cruz de Goias

2010 Sé&o Luis de Montes Belos

2045 Senador Canedo
2100 Taquaral de Goias
2155 Turvelandia

2185 Valparaiso de Goias
0010 Brasilia




