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OS DESAFIOS DA POLICIA PENAL DO ESTADO DE GOIAS NA CUSTODIA DE

PRESOS COM DISTURBIOS MENTAIS NO COMPLEXO PRISIONAL POLICIAL

PENAL DANIELA CRUVINEL, NA UNIDADE PRISIONAL ESPECIAL NUCLEO
DE CUSTODIA — UPENC.

THE CHALLENGES OF THE PENAL POLICE OF THE STATE OF GOIAS IN THE
CUSTODY OF PRISONERS WITH MENTAL DISORDERS IN THE DANIELA
CRUVINEL PENAL POLICE PRISON COMPLEX, IN THE SPECIAL PRISON UNIT
CUSTODY CENTER - UPENC.

Ricardo Kaluzny da Silveira®
Luciana de Souza Ramos**

Resumo: A concretizagdo do direito a saide mental no Sistema Prisional Brasileiro ¢ um
desafio, principalmente, quando, apds condenacao criminal, advém o adoecimento durante a
execucdo pena. H4 um falso conflito entre o Cddigo Penal e a Lei n® 10.216 de 2001 (lei
Reforma psiquiatrica) suscitado por alguns estudos, ao afirmarem que o Codigo Penal ndo é
compativel com a lei mencionada, pois esta impde a desinstitucionalizacéo e nao prevé medidas
excepcionais de internacao. Este falso conflito tem gerado auséncia de mecanismos e protocolos
para atuacdo da Policia Penal frente a casos de adoecimento psiquidtrico no decorrer da
execucdo da pena. Desta forma, o problema que orienta esta pesquisa €: Como realizar o
atendimento médico-hospitalar de detentos com transtornos psiquiatricos, advindos no decorrer
do cumprimento da pena, no Complexo Prisional Policial Penal Daniela Cruvinel, na Unidade
Prisional Especial Nucleo de Custddia — UPENC? O objetivo geral da pesquisa, portanto, é
analisar o atendimento médico-hospitalar a detentos com disturbios psiquiatricos condenados,
que cumprem pena no Complexo Prisional Policial Penal Daniela Cruvinel, na Unidade

Prisional Especial Nucleo de Custddia — UPENC. Para tanto, o trabalho foi desenvolvido a
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partir de Estudo de Caso de trés detentos, durante o ano de 2023-2024, bem como pela pesquisa
tedrico-legal.
Palavras-Chave: Transtorno psiquiatrico presos; Reforma Antimanicomial; Lei n® 10.216/01;

Medida seguranca; reforma psiquitrica.

Abstract: The realization of the right to mental health in the Brazilian Prison System is a
challenge, especially when, after a criminal conviction, illness occurs during the execution of
the sentence. There is a false conflict between the Penal Code and Law No. 10,216 of 2001
(Psychiatric Reform law) raised by some studies, when they state that the Penal Code is not
compatible with the aforementioned law, as it imposes deinstitutionalization and does not
provide for exceptional measures of hospitalization. This false conflict has generated a lack of
mechanisms and protocols for the criminal police to act in cases of psychiatric illness during
the execution of the sentence. Thus, the problem that guides this research is: How to provide
medical-hospital care for inmates with psychiatric disorders, arising during the course of
serving their sentence, in the Daniela Cruvinel Penal Police Prison Complex, in the Special
Prison Unit Custody Center — UPENC? The general objective of the research, therefore, is to
analyze medical-hospital care for sentenced inmates with psychiatric disorders, who are serving
sentences at the Daniela Cruvinel Penal Police Prison Complex, at the Special Prison Unit
Custody Center — UPENC. To this end, the work was developed based on a Case Study of three
inmates, during the year 2023-2024, as well as theoretical-legal research.

Keywords: Psychiatric disorder prisoners; Anti-Asylum Reform; Law No. 10,216/01; Security

measure; psychiatric reform.

1 INTRODUCAO

Esta pesquisa vai abordar a complexidade na custodia dos apenados com disturbios
mentais no cumprindo da pena privativa de liberdade no Complexo Prisional Policial Penal
Daniela Cruvinel em Aparecida de Goiania-GO, na Unidade Prisional Especial Nucleo de
Custodia — UPENC, estabelecimento penal de seguranca maxima que se destina aos presos de
grande repercussdo social, liderangas negativas do crime organizado e aos presos midiaticos.

Durante 0 ano de 2023 foram transferidos de outras unidades prisionais, trés presos:

Anténio, Bruno e Carlos e alojados em uma das alas deste estabelecimento penal especial, estes

! De acordo com Manual Operacional para Comités ética em pesquisa e Resolugdo CNS 196/96, 1V.1.g,
IV.3.f e II1.3.i determinam que “A confidencialidade se refere a responsabilidade sobre as informagdes recebidas



presos apresentavam algum problema no sentido de entender as determinacgdes repassadas pelos
policiais penais, durante os procedimentos diarios que a equipe de plantdo desenvolve no
decorrer do servico, com base nesta observagdo, foi solicitado atendimento da Geréncia
Biopsicossocial, responsavel pela assisténcia médica de toda a populacdo carceraria do
Complexo Prisional, mobilizando profissionais de todas as areas daquela Geréncia.

Os apenados foram diagnosticados, conforme prontuérios médicos, com 0s seguintes
pareceres: Antonio apresenta sintomas de esquizofrenia e psicose ndo organica (CID F20 e
F29), que Bruno apresenta sintomas de esquizofrenia e psicose ndo organica (CID F20 e F29)
e Carlos apresenta sintomas de esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar (CID F20 e F31.5). A
partir dos diagndsticos, a equipe médica sugeriu ser necessario o envolvimento das secretarias
de Salde do Estado de Goias e dos municipios de Goiania e Aparecida de Goiania, para a
disponibilizagdo dos tratamentos medicamentosos e clinicos.

De acordo com o Artigo 99 da Lei n® 7.210 de 11 de julho de 1984 — Lei de Execucgéo
Penal — o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, um dos estabelecimentos penais
previstos nesta norma, é destinado ao inimputavel e ao semi- inimputavel, ou seja, aqueles que
cometem crime e que, pela circunstancia psiquiatrica, ndo recebem pena, mas sim medida de
seguranca, conforme o artigo 26, paragrafo unico do Decreto-Lei n° 2.848/1940 — Codigo Penal
Brasileiro. Em regra, o Hospital de Custodia e Tratamento se destina ao cumprimento de
medidas de seguranca. Contudo, o artigo 982 do Cddigo Penal autoriza a substituicdo da pena
privativa de liberdade, caso seja necessario tratamento psiquiatrico do apenado, e este devera
ser atendido, também, pelo Hospital de Custodia e Tratamento.

A Lein. ©10.216 de 06 de abril de 2001 — Lei da Reforma Psiquiatrica — redireciona o
modelo de assisténcia a saide mental, ndo s6 na assisténcia a saude em geral, mas também na
assisténcia médica dentro das Unidades Prisionais e Hospitais de Custddia e Tratamento,
trazendo como regra, para o tratamento psiquiatrico a desinstitucionalizacdo. A medida de

internacéo, tanto voluntaria como compulsoria, podem ser indicadas, mas como Ultimo recurso.

ou obtidas em exames e observacdes pelo pesquisador em relagdo a dados pessoais do sujeito da pesquisa. Ambas
devem estar asseguradas explicitamente no protocolo de pesquisa e no TCLE (Res. CNS 196/96, 1V.1.g) e deve
ser assegurado ao sujeito da pesquisa que os dados pessoais oriundos da participa¢do na pesquisa serdo utilizados
apenas para os fins propostos no protocolo (Res. CNS 196/96 1V.3.f).” Desta forma, os apenados ndo serdo
identificados e seus nomes foram alterados. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/Manual_ceps.pdf.

2 Art. 98. Na hipétese do paragrafo Gnico do art. 26 deste Cddigo e necessitando o condenado de especial
tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode ser substituida pela internacdo, ou tratamento ambulatorial,
pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e respectivos §§ 1° a 4°”. (Decreto-Lei
n° 2.848/1940).


https://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/Manual_ceps.pdf

A Lei de Execucdo Penal — LEP tem como objetivo efetivar as disposi¢Oes de sentenca
ou deciséo criminal e proporcionar condi¢des para a harménica integracao social do condenado
e do internado (artigo 1° da LEP), nos artigos 10 e 11, inciso Il e o artigo 14, trata da Assisténcia
a Saude da pessoa privada de liberdade ou em medida de seguranga, no mesmo dispositivo legal
em seu artigo 41, inciso VII, trata do direito & satde do preso e do internado, neste raciocinio,
vemos a figura dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, destinado ao atendimento
dos inimputéaveis e semi-inimputaveis, de forma objetiva cabe ao Sistema Unico de Salide —
SUS a obrigacdo de promover a atencdo a satde do publico ora abordado.

Com a promulgacéo da Lei n. ©10.216 de 06 de abril de 2001, que trata dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e 0 modelo de assisténcia a satde mental, conhecida como a
“reforma psiquiatrica brasileira”, este direito ficou mais evidenciado. A luta antimanicomial,
visa a promoc¢do a saude mental de uma forma mais humanizada para o tratamento e
atendimento das pessoas que sdo diagnosticadas com essas enfermidades, tendo como principio
basilar a politica da desinstitucionalizagdo. O direito a saude € universal, e estende-se a toda a
populacdo brasileira, incluindo a populacao carceraria (artigo 6° da CF/88).

Conforme preconizado na Lei de Execucdo Penal a assisténcia médica ao preso e ao
internado, se dara por meio de atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico (artigo 14 da
LEP), garantindo ao custodiado que apresente problemas de saude mental, local diferenciado
para o cumprimento da pena privativa de liberdade (artigos 99 a 101 da LEP). Segundo Lauro
Ericksen, transgressores da lei que possuirem qualquer forma de disturbio mental ndo deveriam
compartilhar o mesmo local com os assim chamados presos comuns (2017, p. 105). Ja para
Fernando Lannes Villela, existem divergéncias entre as normas penal e a Lei n. © 10.216/2001,
que possui como principio fundamental a desinstitucionalizacdo do individuo e a legislacdo
penal e especial tem como regra a internacdo (2022, p. 18).

Em regras gerais, 0s apenados que sdo diagnosticados com qualquer distarbio mental
ndo podem cumprir pena privativa de liberdade em estabelecimentos penais comuns, essa
separacao entre 0s presos comuns e 0s mentalmente doentes se torna muito dificil, a populacao
carceraria cresce de forma exponencial e a criacdo de vagas, bem como a construcdo de
unidades prisionais adequadas para apenados com transtornos psiquiatricos graves, que foram
condenados, ndo acompanha este crescimento. Neste modelo, o tratamento médico-hospitalar
fica prejudicado, ja que os custodiados com doengas mentais acabam alojados com outros
presos que ndo possuem histérico desta natureza, dificultando ainda mais o trabalho dos

policiais penais e ocasionando grandes problemas no carcere.



A Resolugéo n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica — CNJ prevé a extingédo da
figura dos manicomios judiciais e instituicbes do género, cabendo ao sistema penitenciario a
execucdo desta dificil tarefa, de prover a assisténcia médica adequada ao preso acometido por
doenca mental, executar a pena imposta e aguardar o pronunciamento do Poder Judiciario no
tocante a este assunto, conforme previsto na Lei n. © 10.216 de 06 de abril de 2001, artigo 6°,
paréagrafo Unico, inciso IlI.

Diante do exposto, 0 problema que orienta esta pesquisa é: Como realizar o atendimento
médico-hospitalar de detentos com transtornos psiquiatricos, advindos no decorrer do
cumprimento da pena, no Complexo Prisional Policial Penal Daniela Cruvinel, na Unidade
Prisional Especial Nucleo de Custddia — UPENC?

O principal objetivo deste trabalho é analisar o atendimento meédico-hospitalar a
detentos com disturbios psiquiatricos, condenados, que cumprem pena no Complexo Prisional
Policial Penal Daniela Cruvinel, na Unidade Prisional Especial Nucleo de Custddia — UPENC.

De forma mais especifica, sdo objetivos deste trabalho: analisar as legislacGes penais e
de execucdo da pena, bem como a Lein. ©10.216 de 06 de abril de 2001, identificar os desafios
na realizacdo do direito a saide mental para os apenados com transtornos psiquiatricos no
Complexo Prisional Policial Penal Daniela Cruvinel, na Unidade Prisional Especial Nucleo de
Custodia— UPENC e analisar as consequéncias da falta de ambiente adequado para o tratamento
deste tipo de custodiado no sistema penitenciario e, propor uma efetiva separacdo entre presos
comuns e 0s presos com disturbios mentais.

Este estudo demonstra os maleficios trazidos pela falta de um local adequado para o
cumprimento da pena privativa de liberdade destes presos, que apresentam no decorrer da
execucdo penal problemas de saide mental. Segundo Lauro Ericksen a teoria da psicologia
analitica de Jung nos mostra que, existe de forma categorica de disseminacdo das doencas
mentais entre os presos recolhidos na mesma estrutura carceraria, e que, a relativizacdo deste
assunto é muito perigosa, tanto para o preso doente, quanto para 0 preso comum e para a
sociedade como um todo (2017, p. 105).

Para Fernando Lannes Vilela a Lei n. ° 10.216/2001 conhecida como a “reforma
psiquidtrica brasileira” mostra que a internacdo ndo deveria ser a regra, pelo principio da
desinstitucionalizacdo, a norma coloca fim aos manicomios e instituicdes com este perfil, nesta
perspectiva, as unidades prisionais assumem este papel, s6 que em outro aspecto (2022, p. 27 e
28).

Agravando o estado de satde do preso acometido por doengas mentais e proporcionando

ao preso regular uma forma de adoecimento indireto, complicando ainda mais a dura realidade



que vive o sistema penitenciario goiano, que além de promover a execucao penal, tem como
oficio, neste contexto, a custodia desses presos que deveriam ser alojados em estruturas proprias
para o oferecimento do tratamento correto e a busca da real reintegracéo a sociedade.

H& uma compreensdo equivocada de que ha antinomia entre o Cédigo Penal, a Lei de
Execucdo Penal e a Lei n° 10.216 de 2001 e que tem inviabilizado a oferta adequada de sade
mental para 0os apenados que cumprem pena privativa de liberdade no estabelecimento penal
em analise, mantendo-os sob custodia em uma unidade prisional de seguran¢a maxima, com o

devido tratamento médico-hospitalar prejudicado.

1.1 METODOLOGIA

Por ser Policial Penal e ter exercido as funcGes de plantonista, chefe de equipe e
atualmente desempenho a funcéo de Supervisor de Seguranca, fui observando o comportamento
e a forma com estes presos apresentam suas crises, pude acompanhar também, seus
atendimentos com os profissionais da Geréncia Biopsicossocial, outro ponto observado, foi a
forma com que os apenados que ndo apresentavam sintomas de adoecimento mental, comeram
a demonstrar tais manifestacoes.

Esta pesquisa trata-se de um Estudo de Caso realizado a partir da experiéncia na custddia
de trés detentos, durante o ano de 2023-2024, bem como pela pesquisa tedrico-legal.

Metodologicamente, esta pesquisa foi desenvolvida pelo método Exploratorio-
Descritivo, de cunho Qualitativo, de natureza Aplicada, baseado em anélises documentais e na
observacdo do comportamento de trés presos que apresentam distdrbios mentais. Estes presos
estdo cumprindo pena privativa de liberdade no Complexo Prisional Policial Penal Daniela
Cruvinel em Aparecida de Goiania, na Unidade Prisional Especial Nucleo de Custddia —
UPENC, destinada aos presos de grande repercussdo social, liderancas negativas e presos
midiaticos, por se tratar de um estabelecimento penal de seguranga maxima.

A pesquisa exploratoria-descritiva segundo Gil (2002) tem como objetivo trazer mais
familiaridade com o assunto, descrever o0s aspectos de determinada populagdo, com o objetivo
de melhorar conceitos e estudar as caracteristicas de um grupo especifico, de aplicacdo préatica
e desenvolvida por pesquisadores sociais.

Sobre a pesquisa qualitativa, segundo Marconi e Lakatos (2005) traz que a observagéo
sistematica e participante como base da coleta de dados, adotada para retratar os fatos que

envolve o objeto do estudo do pesquisador.



Acerca do estudo de caso, Gill (2002) ¢ uma forma de pesquisa muito utilizado, devido
a sua aplicabilidade nas ciéncias sociais de debater situagdes da vida real, utilizado por
pesquisadores com pouca experiéncia.

Por intermédio da Geréncia Biopsicossocial da Diretoria Geral de Policia Penal do
Estado de Goias os internos de todo o Complexo Prisional, recebem os atendimentos médico-
hospitalares que sdo possiveis de serem ofertados. No caso em estudo estes presos acometidos
por doencas mentais estdo alojados em uma das alas da Unidade Prisional Especial Nucleo de
Custddia — UPENC, com outros trés presos, todos em celas individuais.

Apos os atendimentos com os profissionais de salde e a observacOes de toda a equipe
de servico, foi constatado uma piora sistematica no comportamento destes reclusos, uma forma
de “imitagdo” comportamental, ndo sé por parte dos presos acometidos por disturbios mentais,
como também, dos presos que ndo possuem diagnosticos destas enfermidades.

Fato analisado, trés pessoas privadas de liberdade do sexo masculino, com idade entre
35 a 40 anos, com o ensino fundamental incompleto, todos se reconhecem como doentes
mentais e utilizam varios psicotropicos, alojados na ala “B” da Unidade Prisional Especial
Nucleo de Custodia — UPENC em celas individuais, na mesma ala, estdo instalados outros trés
presos comuns. Vale ressaltar, que cada ala deste estabelecimento penal possui seis celas.

Ficou definido como o objeto da pesquisa a custodia de presos com disturbios mentais
custodiados no Complexo Prisional Policial Penal Daniela Cruvinel, na Unidade Prisional
Especial Nucleo de Custodia — UPENC, localizado no municipio de Aparecida de Goiania,
foram realizados atendimentos psicologicos e psiquiatricos a estes presos, onde foi possivel
constatar mediante a observacao e a analise documental o grande problema que a Policia Penal
vem enfrentando, haja vista, as condi¢fes destes apenados, como também, a influéncia sobre o
restante dos presos que estdo custodiados na mesma ala, a necessidade de um tratamento

multidisciplinar, em local adequado e direcionado na nao relativizacdo institucional da doenca.

2 ANALISE ENTRE AS LEGISLACOES PENAL E DE EXECUCAO E A LEI N. °
10.216 DE 06 DE ABRIL DE 2001

A Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, conhecida como reforma da psiquiatria brasileira
trés na sua concepcdo uma forma de tratamento da sade mental mais humanizada, impondo as
autoridades novas perspectivas sobre este assunto. Vale ressaltar, que existe um falso conflito
entre a referida norma e a legislacdo penal, no tocante a custddia das pessoas privadas de

liberdade, que sdo diagnosticadas com disturbios mentais.



Na opinido de Fernando Villela existe um conflito entre as normas (2022):

Dessa forma, verifica-se um conflito entre a legislacdo penal, processual penal e de
execucdo penal e a Lei 10.216/2001, a Lei de Reforma Psiquitrica. 1sso porque esta
Ultima possui como principio a desinstitucionalizacdo das pessoas com transtornos
mentais (Villela, 2022, p. 22).

Via de regra na legislacdo penal prevé que os presos com a saude mental afetada serdo
submetidos a medida de seguranca (internacdo) apos identificacdo da doenca e a homologacao
pelo Poder Judiciéario, contrariando um principio basilar da nova norma de salde mental
brasileira, a desinstitucionalizacdo do individuo. Vale lembrar, que estes custodiados ndo
deveriam estar alojados em unidades prisionais regulares, devendo estar em ambiente distinto.

O convivio social, o livre acesso a meios de comunicacao e tratamento em ambiente
terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis, sdo direitos objetivos descritos no artigo 2°,
paragrafo unico da Lei Antimanicomial e ndo abarcados pela legislacdo penal, durante o
cumprimento da pena privativa de liberdade, de acordo com o artigo 33, § 2°, alinea “a” do
Caodigo Penal Brasileiro.

Conforme preconizado na Lei de Execucdo Penal a assisténcia médica ao preso e ao
internado, se dara por meio de atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico (artigo 14 da
LEP), garantindo ao custodiado que apresente problemas de saide mental, local diferenciado
para 0 cumprimento da pena privativa de liberdade (artigos 99 a 101 da LEP).

No mesmo diploma legal trata do direito a assisténcia médica do preso e do internado
(artigo 41, VI1I da LEP), que sera de carater preventivo e curativo em espaco fisico adequado, a
lei estabelece estabelecimento penal préprio para a internacéo e tratamento destes individuos,
que sdo diagnosticados com algum tipo de transtorno mental.

O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos inimputaveis e semi-

imputaveis referidos no artigo 26, paragrafo Unico do Cédigo Penal Brasileiro:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz
de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

Paragrafo Gnico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se 0 agente, em virtude
de perturbacdo de salude mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou
retardado ndo era inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento. (Decreto-Lei n° 2.848/1940).



O artigo 97 do Cddigo Penal Brasileiro® prevé que o juiz determinaré a internacio do
agente que for considerado inimputavel, ja se o crime for punido a pena de detencdo sera
submetido a tratamento ambulatorial.

Segundo Ericksen, transgressores da lei que possuem qualquer forma de disturbio
mental ndo deveriam compartilhar o0 mesmo local com os assim chamados presos comuns
(2017, p. 105), no intuito de evitar a disseminagdo das doengas mentais, onde a condigdo
daqueles que possuem essas enfermidades acabam “influenciando” os demais internos, numa
verdadeira propagacgédo de comportamento e de consciéncia (2017, p. 106).

O Codigo Penal Brasileiro anuncia no seu artigo 26 que é isento de pena a pessoa
acometida por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, que ao
tempo da ac¢do ou da omisséo, era inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito do fato ou
ndo detinha o entendimento do fato, ja no seu artigo 97 trata imposi¢do da medida de seguranca
para o inimputavel por meio da internacdo e que as praticas punidas com detencéo o juiz pode
submeté-lo a tratamento ambulatorial.

De um lado temos a norma penal que traz a como regra geral a internacdo da pessoa
infratora da lei que apresenta sintomas de distdrbios mentais e a lei antimanicomial que tem
como especificacdo a desinstitucionalizagdo do individuo, que pode suscitar um aparente
conflito de normas. Contudo, em ambas, verifica-se que apesar de parecerem antagénicas,
caminham pari passu, uma vez que no Caodigo Penal em seu artigo 96, estabelece que as
medidas de seguranca serdo por meio de internacdo em hospital de custodia e tratamento
psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento adequado, ou sujeicdo a tratamento
ambulatorial, possibilitando aplicacdo de medida de seguranca com tratamento ambulatorial,
demonstrando ser falsa a analise de que a legislacdo penal sO autoriza a internacdo e que,
portanto, é incompativel com a Lei Antimanicomial.

Analisando a Lei n° 10.216/2001, esta também prevé a medida de internacdo em casos
excepcionais, ndo sendo correto também que, a norma ndo autoriza em nenhuma hipdtese

medidas de internacao:

Art. 42 A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando o0s
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social do paciente
em seu meio.

3 Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacao (art.26). Se, todavia, o fato previsto
como crime for punivel com detencdo, poderd o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. (Decreto-Lei n°
2.848/1940).
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§ 220 tratamento em regime de internacdo serd estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3°E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 22 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo Unico do art. 2°. (Lei n® 10.216/2001).

A internacdo é medida possivel pela Lei Antimanicomial, desde que ndo haja outro
recurso extra-hospitalar adequado ou insuficiente ao caso concreto, contudo, ainda sim, devem
ser observados os direitos constantes no artigo 2° do referido Diploma Legal, bem como todo
padrdo adequado de salide mental estabelecido por esta, ou seja, ainda que a um apenado, como
ualtima medida e por ndo ser suficientes os meios extra-hospitalares, seja indicada a medida de
internacdo, por adoecimento psiquiatrico superveniente a sentenca penal condenatoria, essa
internacdo deve obedecer aos mandamentos dos artigos 2° e 4° da Lei. E possivel pensar em
medidas assecuratérias da saude mental de um apenado, respeitando 0s novos e importantes
parametros para a saude mental no Brasil.

O que se precisa pensar e refletir é: O sistema prisional esta adequado a essas realidades?
Qual o papel do sistema de justica criminal, especialmente, da Vara de Execucdo e do
Ministério Publico na busca de solucbes legais e institucionais para esse problema? Quais
protocolos e a¢bes podem ser desenvolvidos para que apenados com transtornos psiquiatricos

possam ser identificados e encaminhados para tratamento e estabelecimentos adequados?

3 DESAFIOS NA REALIZACAO DO DIREITO A SAUDE MENTAL PARA OS
APENADOS COM TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS NO COMPLEXO PRISIONAL
POLICIAL PENAL DANIELA CRUVINEL, NA UNIDADE PRISIONAL ESPECIAL
NUCLEO DE CUSTODIA — UPENC

No ano de 2023 no Complexo Prisional Policial Penal Daniela Cruvinel de Aparecida
de Goiania, na Unidade Prisional Especial Nucleo de Custodia — UPENC, estabelecimento
penal de seguranca maxima que se destina aos presos de grande repercussdo social, liderancas
negativas do crime organizado e aos presos midiaticos, foram recambiados trés apenados de
outras unidades prisionais Antonio, Bruno e Carlos, estes apresentavam desconcertos no
entendimento das determinagdes passadas pelos policiais penais durante o servico diario.

De imediato foi solicitado atendimento da Geréncia Biopsicossocial, departamento
responsavel pela assisténcia médica de toda a populacéo carceraria acomodada no Complexo

Prisional de Aparecida de Goiania, avaliagdo médica e clinica destas pessoas privadas de
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liberdade, mobilizando profissionais de todas as areas daquela geréncia. Foram diagnosticados
e estes resultados foram descritos nos seus prontuarios medicos, onde Antbnio apresenta
sintomas de esquizofrenia e psicose ndo organica (CID F20 e F29), que Bruno apresenta
sintomas de esquizofrenia e psicose ndo organica (CID F20 e F29) e Carlos apresenta sintomas
de esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar (CID F20 e F31.5), sendo necessario o
envolvimento das secretarias de Salde do Estado de Goias e dos municipios de Goiania e
Aparecida de Goiania, para a disponibilizacdo dos tratamentos medicamentosos e clinicos.

Este apenados foram alojados na ala “B”, estrutura do estabelecimento penal que conta
com seis celas, onde cada preso permanece em uma cela individualmente, neste caso, todas as
celas permaneceram ocupadas, Antonio na cela “B1”, Bruno na cela “B2” e Carlos na cela
“B6”, com mais trés presos sem histdrico de problemas mentais diagnosticados. Apos a analise
dos prontuarios medicos, pudemos verificar que o apenado Antdonio faz uso de diversos
medicamentos psicotropicos e consta um campo onde ele mesmo se declara com
esquizofrénico, ja Bruno também faz uso deste tipo de medicamentos e declara que escuta
vozes, Vé vultos e outras situacdes que ele relata ndo quer compartilhar e por fim Carlos que
também faz uso de medicacdo psicotropica e que se declara doente por ter sofrido um acidente
na cabeca.

No decorrer dos meses foi observado que 0s presos ora citados comegaram a ter um
agravamento no seu comportamento, onde as crises e as alucinacGes ficaram cada vez mais
evidenciadas. Sendo necessario recorrermos ao servico de urgéncia SAMU — Sistema de
Atendimento Movel de Urgéncia do municipio de Aparecida de Goiania, no propoésito de
deslocarmos estes presos para unidades de satde fora do complexo prisional para a intervencéo
médica propriamente dita. Nestes casos € importante mencionar que os presos Antonio e Bruno,
celas “B1” ¢ “B2”, come¢aram a se auto mutilarem, suas crises nervosas foram ficando cada
vez mais violentas e apresentacao sinais suicidio, sendo necessario o empenho de mais recursos
da Geréncia Biopsicossocial em atencédo aos presos Anténio e Bruno.

Posto isso, verificamos que estes presos ndo acometidos por distdrbios mentais
comegaram a apresentar sinais de desordem e mudancas comportamentais, o preso alojado na
cela “B3” Daniel comecou a dizer que estava ouvindo vozes, ja o preso alojado na cela “B4”
Edvaldo comegou a apresentar sintomas de nervosismo e ansiedade, e o preso da cela “B5”
Fagner, foi levantada a suspeita que estaria utilizando a medicacdo do preso Carlos, alojado na
cela “B6”, que poderia estar repassando parte de seus medicamentos para a cela “B5”.

Com estes fatos averiguados, novamente os profissionais da Geréncia Biopsicossocial

oram acionados, constatando que o preso Daniel cela ” estava imitando
fi d tatando q p Daniel cela “B3” est tando de forma dolosa
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os sintomas dos presos Antonio e Bruno, celas “B1” e “B2” respectivamente, ja o preso Edvaldo
cela “B4” foi diagnosticado com depressdao (F 32.1), inclusive sofrendo crises pontuais de
epilepsia, e o preso da cela “B5” Fagner ficou comprovado que o uso da medicagdo direcionada
ao preso Carlos, cela “B6”, ocasionando crises convulsivas.

Com a falta de uma estrutura prdpria para acomodar 0s presos que advieram no curso
do cumprimento de pena doengas mentais gera grandes dificuldades no tratamento, ja que estes
estdo misturados, mesmo que em celas distintas, mas ocupando a mesma arquitetura prisional
com os demais apenados. O atendimento de uma equipe multidisciplinar para atuar de forma
mais incisiva fica muito prejudicada.

O comportamento humano é objeto de estudado no decorrer dos tempos, Carl Gustav
Jung (1875-1961) nos mostra a influéncia das pessoas por fatores inconscientes, criando
padrdes comportamentais baseados nas experiéncias vividas, que ndo sdo controlaveis pelo o
individuo, o inconsciente coletivo (2002, p.15). A reproducdo inconsciente de um padrdo
comportamental é bem nitida, dentro do sistema penitenciario, ja que estas pessoas privadas
de liberdade ocupam a mesma estrutural fisica com os presos que apresentam disturbios
mentais.

Do ponto de vista institucional ocorre a relativizacdo da doenca, ocasionando um
completo adoecimento em grande escala da populacédo carceraria, desenvolvendo uma especie
de normalidade desta condicdo, gerando grandes problemas no ambiente prisional, surtos, falta
da medicacao para uso nestes episodios de crises e a mais grave, a falta de profissionais da area
de satde em escala de plantao, habilitados para ministrar essa medicacao de urgéncia.

A Lei n® 7.210/1984 prevé estabelecimento penal diferenciado para 0s presos
considerados inimputavel ou semi-inimputavel, deste que declarado pelo Poder Judiciario, o
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, estabelecimento penal que a principio deveria
atender esta demanda. Porém, estes apenados que sofrem com doengas mentais em sua imensa
maioria permanecem em unidades prisionais regulares, que acabam exercendo as funcbes de
manicdmios judiciais, em total afronta a lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001, que estabelece a
politica nacional de assisténcia a satde mental, com o intuito de promover tratamento médico-
hospitalar mais humanizado, vedando assim, que as instituicbes que detém a custddia de
pessoas privadas de liberdade desempenhem funcdes analogas as de manicomios e norteado
sempre pelo principio da desinstitucionalizagdo do tratamento dispensado a este publico em
especifico.

Segundo Fernando Lannes Villela (2022):
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Se compreendermos que manicmios ndo sao apenas um espaco fisico e sim uma
Idgica destinada aos comportamentos desviantes, pode-se compreender que estas
instituicdes sdo manicdmios com nomenclaturas e roupagens modernas. (Villela,
2022, p. 27 e 28).

A Resolugdo n° 487 de 15 de fevereiro 2023, do Conselho Nacional de Justica — CNJ
trata em seus artigos 16 e 18 sobre a desinstitucionalizacdo destas pessoas e a aplicacdo da
medida de internacdo em instituicGes de custddia e tratamento psiquiatrico, como Ultima
medida.

Artigo 16, | e Paragrafo Unico da Resolugio n° 487 de 15/02/2023:

Art. 16. No prazo de até 6 (seis) meses, contados a partir da entrada em vigor desta
Resolucdo, a autoridade judicial competente revisara os processos a fim de avaliar a
possibilidade de extingdo da medida em curso, progressdao para tratamento
ambulatorial em meio aberto ou transferéncia para estabelecimento de salde
adequado, nos casos relativos:

I —a execucdo de medida de seguranca que estejam sendo cumpridas em HCTPs, em
instituicdes congéneres ou unidades prisionais;

[]

Parégrafo Unico. Para fins do disposto no caput, o0 Comité Estadual Interinstitucional
de Monitoramento da Politica Antimanicomial previsto no art. 20, VI, e as equipes
conectoras ou multidisciplinares qualificadas apoiardo as acfes permanentes de
desinstitucionalizacdo. (Resolugdo CNJ n° 487/2023).

Artigo 18 da Resolucdo n° 487 de 15/02/2023:

Art. 18. No prazo de 6 (seis) meses contados da publicacdo desta Resolucdo, a
autoridade judicial competente determinara a interdicdo parcial de estabelecimentos,
alas ou instituicdes congéneres de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil, com
proibicdo de novas internacdes em suas dependéncias e, em até 12 (doze) meses a
partir da entrada em vigor desta Resolucdo, a interdicdo total e o fechamento dessas
instituicdes. (Resolucdo CNJ n° 487/2023).

E importante relembrar que no Brasil ndo existe prisdo de carater perpétuo, com este
mandamento constitucional colocado, devemos analisar que este individuo doente ou ndo, saira
desta condicdo de custodiado e passara a ser um membro de uma sociedade. Conforme
preconizado no artigo 5°, XLVII, “b” da CF/88, in litteris:

Art. 5° Todos serdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, liberdade, & igualdade, & seguranca e a propriedade, nos seguintes
termos:

[.-]

XLVII - ndo havera penas:

[.-]

b) de caréater perpétuo. (CF/1988).
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Nesta perspectiva Ana Paula Barbosa-Fohrmann e Laércio Melo Martins (2021):

Ainda que busque o caréater terapéutico e reintegrador das medidas de seguranca, a
pessoa em sofrimento psiquico infratora, a luz do mandamento constitucional de 1988,
ndo pode sofrer pena de carater perpétuo. (Fohrmann e Martins, 2021, p. 8).

Em relacdo aos presos que apresentam distdrbios mentais estes serdo alojados em
estabelecimentos penais regulares, e serdo reintegrados a sociedade em algum momento da
execucdo penal, sem o devido acompanhamento e tratamento médico-hospitalar que sua
condicdo exige. Para os presos considerados comuns, sua reintegracdo podera ser ainda mais
prejudicada, além das condi¢des que o prdprio cércere oferece, do ponto de vista bioldgico, seu
quadro de satude mental poderé ser afetado. Por isso, as doengas mentais no ambiente carcerario
ndo podem ser relativizadas.

Lauro Ericksen trata (2017):

Como ha de se depreender que ela é encarada no atual sistema carcerério brasileiro,
gue costuma misturar os dois tipos de presos de forma indistinta como se estivesse
dando um tratamento “humanitario” ou “igualitario” aos doentes mentais,
desprezando a condicdo sd dos demais apenados e ndo se incomodando com 0s
potenciais danos futuros que esses apenados podem causar do lado de fora, seja
quando forem “reintegrados” a sociedade. (Ericksen, 2017, p. 107).

Posto isso, fica bem claro que a relativizacdo institucional no que diz respeito as doencas
mentais que recaem sobre 0s detentos, nas unidades prisionais regulares, contribuem de forma
efetiva para a disseminacdo da psicopatia coletiva e inconsciente, ndo s6 no sistema
penitenciario, como também, na sociedade, ja que em algum momento da execucao penal estes

individuos acabam sendo inseridos num contexto social.

4 AS CONSEQUENCIAS DA FALTA DE AMBIENTE ADEQUADO PARA O
TRATAMENTO  PSIQUIATRICO DE CUSTODIADOS NO SISTEMA
PENITENCIARIO GOIANO

Durante a pesquisa foi possivel analisar que o ambiente carcerario regular contribui de
forma significativa para o aumento dos sintomas das doencas mentais, 0s presos observados
manifestam fuga da realidade com ilusdes de todas as ordens. Estes internos apresentam em
comum o diagndstico de esquizofrenia, uma sindrome psicotica, doenca ja diagnosticada e

descrita em seus prontuarios medicos.
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Os fatores de risco observados derivam de uso indiscriminado de entorpecentes e &lcool,
na primeira fase da adolescéncia que atenuam os episodios de crise. Quando falamos de presos
com distdrbios mentais, estamos falando de pessoas que necessitam de tratamento adequado e
consequentemente de um ambiente fisico que possa minimizar os efeitos da doenca. Estes
presos ficam em celas normais, geralmente isolados, porém em alas com a presenca de outros
presos que ndo apresentam nenhum sintoma de adoecimento metal.

Ainda segundo Dalgalarrondo (2019) existem alguns aspectos relevantes:

A esquizofrenia é uma doenca cronica, com surtos recorrentes; nao ha, de modo geral,
remissdo completa depois dos surtos. A pior evolugdo se associa a sexo masculino,
surgimento mais precoce da doenca, periodos mais prolongados sem tratamento,
gravidade do acometimento cognitivo (sobretudo da cognicéao social) e dos sintomas
negativos. (Dalgalarrondo, 2019, p. 679).

A lein. ©7.210 de 11 de julho de 1984 - Lei de Execucdo Penal, tem como objetivo
efetivar as disposicOes de sentenca ou decis@o criminal e proporcionar condi¢cdes para a
harmdnica integracdo social do condenado e do internado (artigo 1° da LEP), nos artigos 10 e
11, inciso 1l e o artigo 14, trata da Assisténcia a Salde da pessoa privada de liberdade ou em
medida de seguranca, no mesmo dispositivo legal em seu artigo 41, inciso VII, trata do direito
a saude do preso e do internado, neste raciocinio, vemos a figura dos Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico, destinado ao atendimento dos inimputaveis e semi-inimputaveis, de
forma objetiva cabe ao Sistema Unico de Salde — SUS a obrigacdo de promover a atencio a
salde do publico ora abordado.

Com a promulgacao da Lei n. © 10.216 de 06 de abril de 2001, que trata dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e 0 modelo de assisténcia a saide mental, conhecida como a
“reforma psiquiatrica brasileira”, este direito ficou mais evidenciado. A luta antimanicomial,
visa a promocdo a salde mental de uma forma mais humanizada para o tratamento e
atendimento das pessoas que sdo diagnosticadas com essas enfermidades, tendo como principio
basilar a politica da desinstitucionalizac¢éo do individuo.

O artigo 1° da Lei 10.216/2001 in litteris:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discrimina¢éo quanto a raca,
cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno,
ou qualquer outra. (Lei 10.216/2001).



16

Vale ressaltar, que o direito a saude € universal, e estende-se a toda a populagédo
brasileira, incluindo as pessoas privadas de liberdade, conforme artigo 6° da Carta
Constitucional de 1988:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia,
0 transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (CF/1988).

Essa separacdo € muito importante do ponto de vista institucional, clinico e social.
Impedindo que presos que ndo estejam sujeitos a tratamento medicamentoso, tenham acesso a
medicacdo psicotropica, tratamento utilizado neste tipo procedimento. Aos internos doentes a
ocorréncia neste tipo de situacdo € muito comum, j& que compartilham seus remédios
exatamente por estarem na mesma estrutura prisional com os ditos presos comuns. Promovendo
assim uma a automedicacao e consequentemente, trazendo prejuizos a condicdo de saude dos
presos ditos comuns e a interrupcdo no tratamento medicamentoso dos custodiados
diagnosticados com doengas mentais, impactando negativamente na salde de uma parcela da
populacdo carceraria.

Outro problema observado € disseminacdo deste quadro, onde presos nao
diagnosticados com distdrbios mentais, acabam imitando os sintomas dos internos que
apresentam tais caracteristicas, acreditando estdo realmente doentes ou desenvolvem alguma
manifestacdo de adoecimento mental. Nesta perspectiva, 0s presos normais imitam de forma
dolosa ou ndo o comportamento destes internos doentes, ficando evidente que a acomodacéo

de diversos tipos de presos no mesmo ambiente carcerario € uma conduta dada ao fracasso.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa trouxe a dura realidade institucional que a Policia Penal do Estado de
Goids vem vivenciando, no intuito de buscarmos um tratamento mais efetivo aos presos
portadores de doengas mentais que estdo cumprindo pena privativa de liberdade na Unidade
Prisional Especial Nucleo de Custddia — UPENC, situado no Complexo Prisional Policial Penal
Daniela Cruvinel em Aparecida de Goiania.

A separacdo entre os individuos que sofrem com distdrbios mentais e a populacao
carceraria regular se torna muito complexa, com o falso conflito legislativo entre a norma penal

ealLein. ©10.216 de 06 de abril de 2001, conhecida como a “reforma psiquiatrica brasileira”
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vemos que os principios basicos ndo se comunicam, em quanto a lei penal trata que o apenado
deverd ser institucionalizado a lei antimanicomial prevé a sua desinstitucionalizag&o.

A internacdo é medida possivel pela Lei da Reforma Psiquiatrica, desde que ndo haja
outro recurso extra-hospitalar adequado ou insuficiente ao caso concreto, contudo, ainda sim,
devem ser observados os direitos constantes no artigo 2° da referida Lei, bem como todo padréo
adequado de satde mental estabelecido por esta, ou seja, ainda que a um apenado, como ultima
medida e por ndo ser suficientes 0s meios extra-hospitalares, seja indicada a medida de
internacdo, por adoecimento psiquiatrico superveniente a sentenca penal condenatoria, essa
internacdo deve obedecer aos mandamentos dos artigos 2° e 4° da Lei Antimanicomial. E
possivel pensar em medidas assecuratdrias da saude mental de um apenado, respeitando 0s
novos e importantes parametros para a saude mental no Brasil.

Podemos observar o quanto € danoso a falta de estrutura préopria para alojarmos esses
tipos de presos, ocorrendo assim uma verdadeira disseminacdo das doengas mentais entre toda
a populacgéo carceraria, proporcionando uma relativizacao destas doencas do ponto de vista de
institucional, onde o tratamento destes apenados adoecidos se torna muito mais dificultoso, por
estarem na mesma estrutura prisional que os presos regulares. Vale ressaltar, que essa
relativizacdo contribui para um verdadeiro adoecimento em larga escala, junto a isso, a falta de
profissionais da area da saude, principalmente nos momentos de crise, aonde estes individuos
necessitam de intervencdo médica de urgéncia e o devido acompanhamento ap0s estes
episodios.

A separacdo entre presos comuns e 0s presos com disturbios mentais podem gerar maior
seguranca nos estabelecimentos penais e na propria sociedade, onde o preso adoecido receberia
o devido tratamento médico-hospitalar e assim podera ser reintegrado a sociedade em uma
condicdo muito melhor, neste contexto, aplicando o que é previsto na lei antimanicomial a total
desinstitucionalizagdo do individuo, ja que na atualidade o preso fica “internado” no sistema
penitenciario, que funciona como uma espécie de manicdmio, s6 que numa perspectiva mais
recente, 0 que é totalmente vedado.

Finalizando a pesquisa visa corroborar para a Modernizacdo Organizacional da
Diretoria Geral de Policia Penal demonstrando os maleficios do compartilhamento da mesma
estrutura fisica entre presos comuns e presos com distarbios mentais, reafirmando a efetiva
necessidade de instalagBes prdprias destinadas a este publico, no intuito de proporcionar em
tese, 0 que esta previsto na Lei Antimanicomial que redireciona o modelo de assisténcia a satde
mental, minimizando assim a relativizagdo institucional das doengas mentais, € a0 mesmo

tempo, diminuindo a disseminagdo desta dentro do sistema penitenciario. De forma mais
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assertiva, aguardar o pronunciamento do Poder Judiciario acerca da internagcdo ou outro recurso
a ser adotado, levando em consideracdo que a matéria ora citada prevalece sobre a legislacéo
penal pelo critério da temporalidade, especialidade e hierarquia.
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ANEXO A - AUTORIZACAO PARA PESQUISA

11/05/2024, 12:26 SEI/GOVERNADORIA - 60037627 - Despacho do Gabinete N° Automatico

=E QA
~

ESTADO DE GOIAS
DIRETORIA-GERAL DE POLICIA PENAL

Referéncia: Processo n2 202416448037469
Interessado(a): GERENCIA DA SECRETARIA-GERAL
Assunto: Solicitacdo para pesquisa em nivel de Especializacdo (CEGESP/2024).

DESPACHO N2 2315/2024/GAB

Trata-se do Oficio n° 53277/2024 (59992226) formulado pelo servidor Policial Penal
RICARDO KALUZNY DA SILVEIRA, o qual comunica que esta devidamente matriculado e cursando o
CEGESP — Curso de Especializacdo em Gerenciamento de Seguranca Publica e informa que se propds fazer
uma pesquisa tipo estudo de caso com o seguinte tema "OS DESAFIOS DA POLICIA PENAL DO ESTADO DE
GOIAS: NA CUSTODIA DE PRESOS COM DISTURBIOS MENTAIS NO COMPLEXO PRISIONAL POLICIAL PENAL
DANIELA CRUVINEL, NA UNIDADE PRISIONAL ESPECIAL NUCLEO DE CUSTODIA — UPENC.".

Isto posto, apds andlise e inferéncias necessarias, RESOLVO:
l- AUTORIZAR a realizagdo da pesquisa em epigrafe;

- ENCAMINHAR os autos a Geréncia de Ensino, via Diretoria-Geral Adjunta, para
ciéncia e providéncias cabiveis;

- ENCAMINHAR os autos ao Nucleo Especial de Custdodia de Aparecida de
Goiania, via 92CRP, para conhecimento e providéncias cabiveis.

Goiania, 09 de maio de 2024.

JOSIMAR PIRES NICOLAU DO NASCIMENTO
Policial Penal / Diretor-Geral de Policia Penal

Diretoria-Geral de Policia Penal - DGPP
Rua 201, ¢/ 112 Avenida, 430, Setor Leste Vila Nova
74643-050 Goiania/GO
Telefone: (62) 3201-8600
E-mail: protocolo.setorial@dgap.go.gov.br
Seii Documento assinado eletronicamente por JOSIMAR PIRES NICOLAU DO NASCIMENTO,

Lol @ Diretor (a)-Geral, em 10/05/2024, as 13:21, conforme art. 2°, § 2°, ITI, "b", da Lei 17.039/2010 e art.
eletrénica 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

+ A autenticidade do documento pode ser conferida no site
- http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

y ' acao=documento_conferir&id _orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador 60037627
$= ¢ 0 codigo CRC 459F0A0A.
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