Ministério da Saude
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
Gabinete

ORIENTACAO TECNICA N2 5/2025

Esta Orientacdo Técnica estabelece os pressupostos para o
planejamento das atividades, os resultados esperados e as diretrizes de adesao ao
Programa de Valorizacdo da Gestdao do Trabalho e da Educacdao na Saulde
(ValorizaGTES-SUS), nos termos da Portaria GM/MS n2 2.168, de 5 de dezembro de
2023, alterada pela Portaria GM/MS n2 8.570, de 28 de outubro de 2025, que institui
incentivos financeiros aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal para a oferta de
cursos técnicos e de especializacdes técnicas de nivel médio, no ambito do
Programa ValorizaGTES-SUS.

INCENTIVOS FINANCEIROS AOS ESTADOS, MUNICIPIOS E AO DISTRITO
FEDERAL PARA A OFERTA DE CURSOS TECNICOS E DE ESPECIALIZACOES
TECNICAS DE NIVEL MEDIO, NO AMBITO DO PROGRAMA VALORIZAGTES-
SUus.

1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 Esta Orientacao Técnica institui diretrizes e procedimentos para o incentivo
financeiro aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal, por meio de repasse do
Fundo Nacional de Saude (FNS) aos Fundos Estadual, Distrital ou Municipal de
Saude, voltado a oferta de cursos técnicos e especializacbes técnicas de nivel
médio, na area da salde, em consonancia com as necessidades locais e a
capacidade de oferta das Escolas de Saude do Sistema Unico de Saude (SUS), nos
termos da Portaria GM/MS n? 2.168, de 5 de dezembro de 2023.

1.2 O incentivo visa atender as demandas de formacao de profissionais técnicos e
especialistas técnicos de nivel médio, prioritariamente, em areas estratégicas para o
SUS, com foco na expansao da forca de trabalho qualificada e na ampliacao do
acesso aos servicos de saude.

1.3 Sao areas estratégicas: Saude da Mulher/Rede Alyne; Rede de Prevencao e
Controle do Cancer - RPCC; Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD;
Saude bucal, por meio do Programa Brasil Sorridente; especialidades que
possibilitem a reducdo do tempo de espera, que poderdo ser ofertados nos
seguintes cursos:

1.3.1 Cursos técnicos: em Enfermagem; em equipamentos biomédicos; em
orteses e préteses; em radiologia; e, em saude bucal.

1.3.2 Cursos de especializacao técnica de nivel médio: em obstetricia e
neonatologia para o técnico em Enfermagem; em Unidade de Terapia
Intensiva - UTI adulto para o técnico em Enfermagem; em UTI neonatal para o
técnico em Enfermagem; em oncologia para o técnico em Enfermagem; em
centro cirdrgico para o técnico em Enfermagem; em instrumentacao cirdrgica



para o técnico em Enfermagem; em terapia intensiva para o técnico em
Enfermagem; em radioterapia para o técnico em radiologia; em mamografia
para o técnico em radiologia; e, em densitometria 6ssea para o técnico em
radiologia.

2. FINALIDADE

2.1 Dispor as orientacdes para o repasse do incentivo financeiro federal as Unidades
Federativas, por meio das Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Saude, que
deverao garantir a destinacao e o repasse dos recursos as Escolas de Salude do SUS,
para as seguintes finalidades:

2.1.1 custear a oferta de cursos técnicos e/ou especializacOes técnicas de nivel
médio;

2.1.2 elaboracao de material de apoio pedagégico;

2.1.3 disponibilizacao de docentes/preceptores; etc.

3. DA ADESAO AO INCENTIVO FORMACAO TECNICA E CRITERIOS EXIGIDOS
AO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 Para adesao ao Aditivo de Formacao Técnica do ValorizaGTES a Secretaria de
Estado da Saude devera realizar os seguintes passos:

3.1.1 Construir o Plano de Execucao dos Cursos a serem ofertados na Unidade
Federativa com as escolas de salde do SUS - municipais e/ou estaduais -
conforme Anexo | deste documento;

3.1.2 Inserir o termo de Adesao do Estado e ou Municipio cujas Escolas de
Saude vinculadas tenham apresentado plano de execucao dos cursos para o
aditivo Formacao Técnica ao PGTES, conforme Anexos Il e llI;

3.1.3 Inserir os documentos exigidos no artigo 13-H, da Portaria GM/MS n®°
2.168/2023, alterada pela Portaria GM/MS n2 8.570/2025, no Sistema de
Mapeamento da Educacao na Saude (SIMAPES), em formulario especifico para
o aditivo Formacao Técnica do ValorizaGTES, disponivel no link:
https://simapes.org.br/formulario-aditivo-formacao-tecnica/.

3.1.3.1 Para a adesao poderao ser apresentados documento de
credenciamento da unidade educacional pelo érgao competente do
respectivo sistema de ensino ou documento provisério que comprove a
tramitacao do processo de credenciamento da unidade educacional pelo
6rgao competente do respectivo sistema de ensino;

3.1.3.2 Para a adesao poderao ser apresentados documento de
autorizacao do curso pelo érgao competente do respectivo sistema de
ensino, para cada curso proposto, ou documento provisorio que
comprove a tramitacao do processo de autorizacdao do curso pelo érgao
competente do respectivo sistema de ensino, para cada curso proposto.

3.2 Apds a adesdo, fard jus ao recebimento do incentivo financeiro a Unidade
Federativa que apresentar toda a documentacao exigida no artigo 13-H, da Portaria
GM/MS n?2 2.168/2023, alterada pela Portaria GM/MS n2 8.570/2025, sendo
obrigatdria a documentacao definitiva de credenciamento da Unidade educacional e
de autorizacao dos cursos a serem ofertados.

3.3 Caso os documentos definitivos ja tenham sido inseridos no momento de
adesdao, ndo sera necessaria nova insercao. Caso tenham sido inseridos documentos
provisérios de credenciamento da Unidade de Ensino e/ou de autorizacao de curso
no momento da adesao, sera necessario o envio da documentacao definitiva para o


https://simapes.org.br/formulario-aditivo-formacao-tecnica/

email cgaes@saude.gov.br - Assunto: Incentivo Formacao Técnica.

3.4 A homologacao da adesao esta condicionada a analise da documentacao
inserida no SIMAPES pela drea técnica responsavel da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES/MS).

3.5 A lista dos aditivos homologados sera publicada no Diario Oficial da Unido - DOU,
contendo os respectivos valores aprovados para repasse financeiro.

3.6 Poderao ser publicadas mais de 01 (uma) lista de aditivos homologados,
considerando a analise técnica e disponibilidade orcamentaria da SGTES/MS.

4. DO RECURSO

4.1 Serao admitidos recursos, devidamente fundamentados, com clareza, concisao e
objetividade, quanto a inadmissibilidade e ao indeferimento da adesao, informando
as razodes pelas quais discorda do resultado preliminar.

4.2 No periodo de interposicao de recursos, poderd ser realizada a substituicdo de
documentos indeferidos na analise das adesdes.

4.3 Os recursos e a substituicao de documentos deverao ser interpostos no prazo
estabelecido, conforme cronograma disponivel no endereco:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/valorizagtes-sus/incentivo-a-

formacao-tecnica.

4.4 Os recursos devem ser interpostos, exclusivamente, por meio de formulario
disponivel no endereco: https://simapes.org.br/formulario-aditivo-formacao-tecnica/.

4.5 A SGTES/MS publicarda os resultados preliminar e final, com as Unidades
Federativas com adesbes previamente deferidas e indeferidas, no endereco:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/valorizagtes-sus.
5. DOS VALORES DE REPASSE FINANCEIRO

5.1 Serao custeadas até 5.000 (cinco mil) vagas para os cursos técnicos e até 2.000
(duas mil) vagas para as especializacdes pds-técnicas de nivel médio.

5.2 O incentivo financeiro de custeio para a execucdao dos cursos técnicos e
especializacbes técnicas de nivel médio constantes no Plano de Execucao dos
Cursos, devera considerar os seguintes blocos e valores:

5.2.1 Bloco 1 - Amazbnia Legal (Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Pard,
Rondobnia, Roraima, Tocantins e Maranhao):

5.2.1.1 Curso técnico - R$ 225.000,00 (duzentos e vinte e cinco mil),
por cada turma de 30 alunos; e

5.2.1.2 Curso de Especializacao técnica - R$ 75.000,00 (setenta e
cinco mil), por cada turma de 30 alunos.

5.2.2 Bloco 2 - Regides Sul, Sudeste, Nordeste (exceto MA) e Centro-Oeste
(exceto MT):

5.2.2.1 Curso técnico - R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil), por cada
turma de 30 alunos; e

5.2.2.2 Curso de Especializacao técnica - R$ 60.000,00 (sessenta mil),
por cada turma de 30 alunos.

5.3 Caso o Plano de Execucao dos Cursos com as ofertas educacionais pretendidas
apresentado pela instituicao de ensino contenha quantitativo inferior ou superior 30
(trinta) alunos, sera feito o calculo para repasse proporcional.

5.4 O valor do incentivo financeiro sera transferido do Fundo Nacional de Saude
(FNS) aos Fundos Estadual, Distrital ou Municipal de Saude, de acordo com o
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estabelecido nos artigos 13-)] e 13-K daartigo 13-H, da Portaria GM/MS n?
2.168/2023, alterada pela Portaria GM/MS n? 8.570/2025, e obedecera as seguintes
condicoes:

a) Repasse Inicial: 85% (oitenta e cinco por cento) do valor total indicado
no Plano de Execucao dos Cursos apresentado (s) e aprovado (s) mediante
homologacao da adesao.

b) Repasse Final: 15% (quinze por cento) do valor total indicado no Plano de
Execucao dos Cursos apresentado (s) e aprovado (s), mediante
apresentacao de lista nominal contendo a relacao dos alunos certificados,
por turma ou curso e de Relatdrio Final de Execucao dos cursos, em modelo
a ser definido em Orientacdes Técnicas.

5.5 Recomenda-se a utilizacdo de estratégias que promovam a fixacao dos
estudantes matriculados nos cursos, com vistas a mitigar elevadas taxas de
abandono/evasao.

5.6 As InstituicOes contempladas com o Aditivo Formacao Técnica deverao buscar
atender ao disposto na Portaria GM/MS N2 5.801, de 28 de novembro de 2024 -
Programa de Acdes Afirmativas do Ministério da Saude - para selecao dos alunos e
corpo docente.

6. DO MONITORAMENTO

6.1 O monitoramento da execucao do Programa ValorizaGTES-SUS, no que concerne
as acdes e atividades correlatas ao aditivo para oferta de cursos técnicos e
especializacbes técnicas na area da salde, serd exercido pelo Departamento de
Gestdo da Educacao na Salde - DEGES da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude - SGTES/MS, tendo como mecanismo de controle a andlise das
informacodes, por meio das seguintes atividades:

6.1.1 Acompanhamento das acbes e atividades executadas referentes aos
repasses fundo a fundo realizados; e

6.1.2 Andlise dos relatérios periédicos referentes a execucao fisica e financeira
das ofertas dos cursos de formacao implementados pelo Programa, para a
adequada aplicacao dos recursos.

6.2 A SGTES/MS realizara reunides periédicas com as escolas de salde do SUS dos
entes federativos aderentes ao Aditivo, para o acompanhamento das acdes e
monitoramento do Plano de Execucao dos Cursos, bem como solicitard a
apresentacdo de relatérios de gestdo académica contendo as seguintes informacdes:

6.2.1 Relacao nominal de matriculados e certificados, por curso;
6.2.2 Frequéncia escolar dos alunos matriculados;

6.2.3 Taxa de evasao/abandono;

6.2.4 Taxa de aprovacao;

6.2.5 Outras informacdes que as instituicbes e/ou a SGTES/MS julgarem
pertinentes.

7. DISPOSICOES FINAIS

7.1 Os documentos citados no subitem 3.1.2 deverao ser preenchidos, assinados e
anexados ao formulario disponivel no endereco eletrénico:
https://simapes.org.br/formulario-aditivo-formacao-tecnica/, conforme ANEXOS |, Il e
1.

7.2 A adesao ao Aditivo Formacao Técnica do ValorizaGTES seguira o cronograma
disposto no ANEXO 1V, o qual poderd sofrer modificacdes/ajustes, motivo pelo qual
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recomendamos consultar regularmente o Portal da SGTES.

7.3 Quaisquer ddvidas sobre o processo de aditamento, planejamento e
monitoramento dos Planos Estaduais de Gestdao do Trabalho e Educacao na Saude
(PEGETS), acerca dos incentivos financeiros aos estados, municipios e ao Distrito
Federal para a oferta de cursos técnicos e de especializacdes técnicas de nivel
médio, no ambito do Programa ValorizaGTES-SUS, deverdo ser encaminhadas ao
Departamento de Gestao da Educacao na Saude, pelos e-mails: deges@saude.gov.br
e cgaes@saude.gov.br ou pelo telefone (61) 3315-2596.

JERZEY TIMOTEO RIBEIRO SANTOS
Secretario de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude - Substituto

ANEXO | - PLANO DE EXECUCAO DOS CURSOS

Tabela 1 - Plano de Execucao do Curso

1. IDENTIFICACAO DA ESCOLA/INSTITUICAO DE ENSINO

1.1 Nome da
escola/instituicao de
ensino

1.2 Ente de vinculacao da

escola ( )Estadual ( )Municipal

1.3 Unidade Federativa

1.4 Endereco da
escola/instituicao de
ensino

1.5 N2 do IBGE do
municipio sede da escola

() Bloco 1-Amazonia Legal (Acre, Amapa, Amazonas,
1.6 Bloco (conforme Mato Grosso, Pard, Rondo6nia, Roraima, Tocantins e
Portaria GM/MS n¢ 8.570, Maranhao)

de 28 de outubro de 2025) | ( ) Bloco 2 - Regides Sul, Sudeste, Nordeste (exceto
MA) e Centro-Oeste (exceto MT)

1.7 Nome do responsavel
pela escola/instituicdo de | (Inserir nome do/a dirigente maximo/a da escola)
ensino

1.8 CPF do responsavel
pela escola/instituicao de

ensino

1.9 E-mail da
escola/instituicao de
ensino

1.10 Telefone da
escola/instituicao de
ensino (com DDD)
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2. CARACTERIZACAO DO CURSO (preencher para cada curso a ser ofertado)

2.1 Nome do curso

2.2 Tipo de curso

) Técnico

2.3 Publico-alvo (pode
marcar mais de 01 opcao
de resposta)

(

() Especializacao Técnica

() Concluintes do Ensino Médio para formacao
subsequente

() Profissionais de Nivel Médio para formacao
subsequente

( ) Estudantes do Ensino Médio (EJA ou Regular) para
formacao concomitante.

() Técnicos em

(indicar a formacao

técnica)
() Outros

2.4 Titulacao a ser
concedida aos concluintes

( ) Técnico em

( ) Especialista Técnico em

2.5 Carga horaria total do
Curso

2.5.1 Carga horéria tedrica

2.5.2 Carga horaria pratica

2.5.3 Carga horaria de
estagio curricular

2.6 Total de vagas do
curso

2.7 NUmero de turmas a
serem ofertadas

2.8 NUumero de alunos por
turma

2.9 Duracao do curso (em
meses)

2.9.1 Inicio do curso
(MM/ANO)

2.9.2 Término do curso
(MM/ANO)

2.10 Relacao de
municipios de execucao do
Curso

(Deverao ser inseridos os municipios onde o curso sera
executado - total ou parcialmente)

2.11 Valor total do Plano
de execucao do curso

(Para calcular o valor total do Plano de execucao do
curso, utilize a férmula):

Bloco I: Valor total do Plano de Execucao = (R$
225.000,00 x n@ de vagas) /30
Bloco Il: Valor total do Plano de Execucao = (R$
180.000,00 x n? de vagas) /30)




) material de consumo

) contratacao de pessoa fisica

) contratacao de pessoa juridica

) desenvolvimento de material pedagégico

) ajuda de custo ao aluno / permanéncia estudantil
) Outros. Especificar

2.11.1 Itens a serem
financiados (pode marcar
mais de 01 opcao de
resposta)

P e R T T T

2.12 Nome do
responsavel/coordenador
do curso

2.13 CPF do
responsavel/coordenador
do curso

2.14 E-mail do
responsavel/coordenador
do curso

2.15 E-mail alternativo

2.16 Telefone do
responsavel/coordenador
do curso

Nota: A tabela acima devera ser preenchida com as informacdes dos cursos a
serem desenvolvidos por cada instituicao/escola, bem como o valor a ser repassado
ao ente, para executar os cursos contidos no Plano de Execucao dos Cursos,
conforme o bloco.

Repetir o item 2. Caracterizacao do curso para cada novo curso a ser ofertado pela
escola/instituicao de ensino.

Tabela 2 - Consolidado de Cursos desenvolvidos por Instituicao/Escola

NOME DA NOME DO TECNICO/ N BLOCO | TOTAL
INSTITUICAO/ESCOLA| CURSO ESPECIALIZACAO 1/2 R$

TOTAL GERAL R$

Nota 1: A tabela acima deverd ser preenchida com as informacdes dos cursos a
serem desenvolvidos por cada instituicao/escola, bem como o valor a ser repassado
ao ente, para executar os cursos contidos no Plano de Execucao dos Cursos,
conforme o bloco.

Nota 2: Bloco 1 - Amazobnia Legal (Acre, Amapda, Amazonas, Mato Grosso, Para,
Rondébnia, Roraima, Tocantins e Maranhao); Bloco 2 - Regides Sul, Sudeste, Nordeste
(exceto MA) e Centro-Oeste (exceto MT).




Assinatura
[Cidade - UF], [dia] de [més] de [ano].

[NOME COMPLETO DO(A)
SECRETARIO(A)]
Secretéario(a) de Saude do Estado de [UF]
CPF n2: [XXX. XXX.XXX-XX]

ANEXO Il - TERMO DE ADESAO DO ESTADO AO ADITIVO FORMACAO TECNICA
VALORIZAGTES

A Secretaria de Saude do (Estado/Distrito Federal), por meio de seu Secretario de
Saude, Sr. (a) (nome completo sem abreviacdes), CPF:. (nUmero do CPF), e-mail:
(descricdo do e-mail), e telefone: (DDD) (nimero do telefone), vem, pelo presente
termo, manifestar adesao ao incentivo financeiro aos estados, municipios e ao
Distrito Federal para a oferta de cursos técnicos e especializacdes técnicas na area da
salde e compromisso com:

1. O regramento estabelecido na presente Orientacao Técnica e na Portaria GM/MS
n2 2.168 de 05 de dezembro de 2023, alterada pela Portaria GM/MS n2 8.570, de 28
de outubro de 2025;

2. O Plano de Execucao de Curso apresentado pelo ente federativo para fins de
formalizacao e recebimento de incentivo financeiro de que trata o Capitulo IV-B da
Portaria GM/MS n?2 2.168 de 05 de dezembro de 2023;

3. O recebimento das parcelas deste Incentivo, considerando:

3.1 Parcela Inicial: 85% (oitenta e cinco por cento) mediante homologacao da
adesao; e

3.2 Parcela Final: 15% (quinze por cento) mediante apresentacao de lista
nominal contendo a relacao dos alunos certificados, por turma ou curso, e de
Relatério Final de Execucao dos cursos, em modelo a ser definido em
OrientacoOes Técnicas.

4. A execucao de cursos técnicos e especializacdes técnicas da area da Saude, nos
termos das normativas educacionais vigentes;

5. A liberacdo de parte da carga horaria dos profissionais e trabalhadores da saude
para participar das ofertas formativas, sem que haja prejuizo das atividades
assistenciais;

6. O monitoramento periédico da execucao dos cursos ofertados pelo ente
estadual;

7. A execucao dos recursos recebidos pelo ente estadual,

8. Caso o Plano de Execucao dos Cursos contenha oferta por escola de saulde
vinculada a ente municipal, que os recursos desta(s) oferta(s) serao transferidos
diretamente ao Fundo Municipal de Saude;

9. A prestacao de contas da utilizacao dos recursos recebidos pelo ente estadual,
conforme estabelecido pelo regramento do Fundo Nacional de Saude.



Por constituir a expressao da verdade, firmamos o presente Termo de Adesao nesta
data, sob as penas da lei.

Assinatura:

[Cidade - UF], [dia] de [més] de [ano].
[NOME COMPLETO DO(A) SECRETARIO(A)]

Secretario(a) de Saude do Estado de [Nome e UF do municipio]
CPF n2: [XXX. XXX. XXX-XX]

ANEXO Ill - TERMO DE AD’ESAO DO MUNICIPIO AO ADITIVO FORMACAO
TECNICA VALORIZAGTES

A Secretaria de Saude do municipio/UF, (XXXX/XXX) por meio de seu Secretario de
Saude, Sr. (a) (nome completo sem abreviacdes), CPF: (niumero do CPF), e-mail:
(descricao do e-mail), e telefone: (DDD) (nimero do telefone), vem, pelo presente
termo, manifestar adesao ao incentivo financeiro aos estados, municipios e ao
Distrito Federal para a oferta de cursos técnicos e especializagdes técnicas na area
da salde e compromisso com:

1. O regramento estabelecido na presente Orientacdao Técnica e na Portaria GM/MS
n2 2.168 de 05 de dezembro de 2023, alterada pela Portaria GM/MS n2 8.570, de 28
de outubro de 2025;

2. O Plano de Execucao de Curso apresentado pelo ente federativo para fins de
formalizacao e recebimento de incentivo financeiro de que trata o Capitulo IV-B da
Portaria GM/MS n2 2.168 de 05 de dezembro de 2023;

3. O recebimento das parcelas deste Incentivo, considerando:

3.1 Parcela Inicial: 85% (oitenta e cinco por cento) mediante homologacao da
adesao; e

3.2 Parcela Final: 15% (quinze por cento) mediante apresentacao de lista
nominal contendo a relacao dos alunos certificados, por turma ou curso, e de
Relatério Final de Execucao dos cursos, em modelo a ser definido em
Orientacdes Técnicas.

4. A execucao de cursos técnicos e especializacdes técnicas da area da Saude, nos
termos das normativas educacionais vigentes;

5. A liberacdo de parte da carga horaria dos profissionais e trabalhadores da saude
para participar das ofertas formativas, sem que haja prejuizo das atividades
assistenciais;

6. O monitoramento periédico da execucao dos cursos ofertados pelo ente
municipal;

7. A execucao dos recursos recebidos pelo ente municipal,
8. A prestacao de contas da utilizacao dos recursos recebidos pelo ente municipal,
conforme estabelecido pelo regramento do Fundo Nacional de Saude.

Por constituir a expressao da verdade, firmamos o presente Termo de Adesao nesta
data, sob as penas da lei.



Assinatura:

[Cidade - UF], [dia] de [més] de [ano].
[NOME COMPLETO DO(A) SECRETARIO(A)]

Secretéario(a) de Saude do Municipio de [Nome e UF do municipio]
CPF n2: [XXX.XXX.XXX-XX]

ANEXO IV -
CRONOGRAMA
ETAPAS DATAS
Publicacao da Portaria em DOU 30/10/2025
Publicacao das Orientacdes Técnicas 31/10/2025
Adesao aos incentivos financeiros 03 a21/11/2025
Analise documental pela SGTES 24 a 28/11/2025
Publicacao de resultado preliminar 01/12/2025

Periodo para interposicao de recursos do resultado

preliminar 01 a 05/12/2025

Analise dos recursos pela SGTES 08 a 09/12/2025

Publicacao de portaria SGTES de habilitacao ao

recebimento do incentivo financeiro 10/12/2025

Documento assinado eletronicamente por Jerzey Timoteo Ribeiro Santos,
Secretdrio(a) de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
substituto(a), em 19/11/2025, as 19:25, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020;

JEII j

assinatura
eletrénica

e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

' EI A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

R, 'r.," acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo
5 a_-,.i-_:'-"'r:“ verificador 0051846315 e o cédigo CRC 68245917.
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