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1 - DESCRICAO DA PRATICA

Atuar com saude publica nunca foi tarefa facil. Ser a Gltima esperanca dos que se
encontram no epicentro de vulnerabilidades e reivindicam, de forma legitima, o respeito,
a protecdo e a garantia dos direitos humanos a saude e a vida demanda de nés, Defensores
Publicos, um exercicio diario de superacdo de retrocessos, de fé e de renovacéao de forgas
para os novos desafios. Mas, nunca antes na historia, a luta pela garantia do acesso a satide
foi tdo sofrida como ao longo da pandemia da COVID-19. Na contraméo das
recomendacdes n° 1 e 4 da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos!, que
reafirmam a importancia do controle do Poder Judiciario e da garantia do acesso a justica
na pandemia, o Conselho Nacional de Justica expediu a Recomendagdo n® 66/20202
orientando 0s magistrados de todo o pais a avaliarem as demandas judiciais em salde
com deferéncia aos gestores publicos, e evitarem as intimacdes, san¢fes pessoais, multas
e bloqueios de verbas publicas. Portanto, desde o inicio, ja se esperava que a luta pela
garantia do acesso a saude e a vida dos “invisibilizados” seria como nunca antes

contramajoritaria.

Em fevereiro de 2020, quando a descoberta do novo coronavirus e o risco sério e

grave de uma pandemia mundial invadiam os noticiarios de todo o mundo, as principais

! Inteiro teor disponivel em https://www.oas.org/pt/CIDH/jsForm/?File=/pt/cidh/decisiones/resolucoes.asp
2 Inteiro teor disponivel em https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2020/05/Recomendacao66_2020-13052020-DJE137.pdf



preocupacdes dos Defensores Publicos eram (i) diante de um cenario historico de escassez
em recursos humanos e materiais (leitos, equipamentos, insumos, medicamentos, dentre
outros) no Sistema Unico de Sadde (SUS), elaborar uma litigancia estratégica efetiva que
compelisse Estado e Municipios ao adequado planejamento, monitoramento e execucao
de medidas de enfrentamento a pandemia que desse conta da atual e da futura demanda
por acdes e servicos de saude; (ii) robustecer a forca de trabalho da DPRJ de modo a
atender, com eficiéncia, as demandas da populacgéo de todo o Estado; e (iii) buscar uma
atuacdo coordenada e estratégica com os demais 6rgaos de controle a fim de evitar acdes

contraditorias que confundem os gestores e enfraquecem a defesa dos mais vulneraveis.

Vislumbrou-se que, em busca da maxima eficiéncia institucional em um cenério
de multiplas vulnerabilidades, era preciso investir em um novo modelo de atuagdo, que
se baseasse na racionalidade sanitaria e no modus operandi da politica publica de salde
e, sobretudo, motivasse e envolvesse todos os Defensores Publicos, a sociedade civil e 0s
demais 6rgdos de controle. Assim, seria possivel uma atuacdo combativa que ndo abrisse
mao do importante didlogo com os gestores e demais atores do conflito coletivo, incutindo

credibilidade e legitimidade na atuagéo institucional.

Por isso, ja em 18.03.2020, tdo logo iniciaram os rumores sobre a chegada da
pandemia da COVID-19 no Brasil, a Coordenadoria de Saude da DPRJ criou grupos de
whatsapp com os colegas que atuavam na tutela individual e coletiva da saude, e instaurou
um procedimento de instru¢do em tutela coletiva compartilnado com todos os Defensores
Publicos interessados com a finalidade de monitorar e fomentar, de forma coordenada,

estrutural e estratégica® com todos os colegas, o planejamento e a execucéo da politica

S E aqui fago uma homenagem aos bravos colegas Tiago Abud, Raphaela Jahara, Jodo Helvécio, Rodrigo Azambuja e Eliane Arese
que encararam, ao meu lado, na tutela coletiva, o inicio do pior momento da pandemia. A Isabel Fonseca e Luiza Maciel que vieram
somar valorosos esforcos. E aos nobres colegas Larissa Davidovich, Cristian Barcellos, Alessandra Bentes, Luiz Fabiano de Faria,
Luacio Campinho, Lucas Sant’anna, Mirela Assad, Andrea Carius, Marcilio Brito, Flavio Lethier, Renata Duarte, Andrea Vidal, Rita



publica de enfrentamento a COVID-19 no Estado, seguindo a légica do planejamento
ascendente e regionalizado do SUS (art. 36 da Lei n° 8.080/90). E assim, apurar, com a
maxima antecedéncia possivel, a existéncia de risco de violacdo aos direitos humanos e

coletivos a saude e a vida, focando em uma atuacéo preventiva.

Compreendia-se que, somente a partir da elaboragéo dos planos municipais de
contingéncia por todos os municipios, seria possivel ao Estado identificar os vacuos
assistenciais de referéncia para COVID-19 e coordenar um efetivo planejamento
regionalizado, no &mbito das Comissdes Intergestores Regionais — CIRs, e estadual, no
ambito da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/RJ). Nesse passo, a DPRJ expediu
recomendacdes a todos 0s 92 (noventa e dois) municipios fluminenses para fomentar
extrajudicialmente a elaboragdo e a implementacdo dos Planos Municipais de
Contingéncia pautando-se nos 10 eixos de medidas de enfrentamento a COVID-19
previstas no Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus COVID-19 do Ministério da Saude. Acredita-se que o resultado foi
positivo, pois que muitos Municipios ndo conheciam a politica publica e ainda ndo
tinham elaborado o seu plano de contingéncia (sob a alegac@o equivocada de que
ndo possuiam ou eram poucos 0s casos confirmados de COVID-19). O fomento
provocado pela atuacdo capilarizada e simultanea da DPRJ em todo o Estadgo
impulsionou o planejamento local, regionalizado e a primeira pactuacao bipartite
do Plano de Resposta de Emergéncia ao Coronavirus no Estado do Rio de Janeiro
(Deliberagdo Conjunta Cib/Cosems-Rj n° 71/2020)*. Uma vez monitorada, por

intermédio dos Planos Municipais de Contingéncia, toda a assisténcia planejada e

Franco e Bernardo de Castro que, a partir de outubro de 2020, em um projeto de expansao da tutela coletiva da Defensoria Publica,
somaram-se a essa jornada.

4 Inteiro teor disponivel em http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-conjuntas/346-cib-cosems/6767-deliberacao-conjunta-cib-cosems-
rj-n-71-de-01-de-abril-de-2020.html



efetivamente implementada por cada Municipio em cada Regido de Salde, a DPRJ
conseguiu calcular, com base em pardmetros de cobertura assistencial no SUS e nas
condicGes epidemioldgicas e de organizacdo local e regional dos servicos, os déficits de
leitos de enfermaria e de terapia intensiva de cada Municipio e de cada Regido de Saude.
E cobrar, judicialmente, a suplementacdo de tais vacuos assistenciais dos Municipios
omissos e, principalmente, do Estado, a fim de garantir o direito humano e fundamental
de acesso integral a salde. Segue, abaixo, para melhor compreensdo, um exemplo do

calculo minucioso de déficit de leitos de terapia intensiva elaborado em uma das a¢des

coletivas:
MUNICiPIOS DA BAIXADA POPULAGAO ESTIMADA TOTAL DE LEITOS DE Leiros pe UTI LEiTos DE UTI EXISTENTES NA REDE PUBLICA’
LITORANEA CENSO0 2019 UTI NECESSARIOS® NECESSARIOS NO SUS
6
ARARUAMA 132.400 32 24 0
ARMAGAO DE BUZIOS 33.870 8 6 0
ARRAIAL DO CABO 30.349 7 5 8
CaBO FRIO 226.525 54 40 14
CASIMIRO DE ABREU 44.184 1" 8 0
|GUABA GRANDE 28.310 7 5 0
Ri0 DAS OSTRAS 150.674 36 27 0
SAO PEDRO DA ALDEIA 104.476 25 19 0
SAQUAREMA 89.170 21 16 1"
TOTAL 839.958 201 150 33

A luz de tais parametros, verificou-se, a exemplo, que nas Regides de Saude
historicamente deficitarias, como Metropolitana I, Il e Baixada Litoranea, nem mesmo 0s
leitos suplementares programados pelo Estado nos hospitais de campanha seriam
suficientes para acolher, com dignidade, todos os casos de COVID-19 que necessitaram

de internacdo hospitalar. Tal constatagdo possibilitou que a DPRJ se antecipasse ao

5 Segundo dados do estudo da AMIB.

6 Segundo dados do estudo da AMIB.

7 Informac0es retiradas dos dados do CNES e dos relatorios das vistoras recentes realizadas pelo CREMERJ juntados nos autos das
acdes civis publicas distribuidas em face dos Municipios que compdem a Baixada Litoranea.



cenario de escassez e no primeiro sinal de atraso na concluséo das obras dos hospitais de
campanha, propusesse seis acdes coletivas solicitando ndo sé a implementagédo de todos
os leitos planejados nos Hospitais de Campanha de Nova Iguacu (incluindo o hospital
modular), Casimiro de Abreu, Campos, Sdo Gongalo, Maracané e Rio Centro (os quatro
altimos, em parceria com o Ministério Publico do Estado), como também a
suplementacdo dos leitos transitérios mediante estratégias de contratualizacdo no setor
privado, expansdo de estruturas hospitalares existentes ou otimizagdo de areas ociosas.
Além disso, a DPRJ interviu nas agdes coletivas ajuizadas pelo Ministério Publico
Federal, cobrando a implantacdo do Hospital de Campanha de Nova Friburgo, e pelo
Ministério Publico Estadual, cobrando, dentre outros aspectos, a operacionalizacdo dos
leitos do Hospital de Campanha de Duque de Caxias. Com tal estratégia, a DPRJ
conseguiu cobrir as demandas de saude de todo o territorio fluminense com medidas
extrajudiciais e demandas coletivas e estruturais baseadas nas politicas publicas

existentes.

Diante do terceiro repique de casos e da resisténcia de alguns magistrados em
efetivar as decisdes ja prolatadas nas acGes anteriores, a DPRJ precisou, mais uma vez,
se reinventar, e ajuizou nova a¢do civil publica (n° 0072216-19.2021.8.19.0001) para que,
agora, o Estado e o Municipio do Rio publicizassem um plano estadual de contingéncia
adequado e atualizado, contendo todas as medidas adotadas e necessarias para a expansao
da capacidade assistencial e do fornecimento de medicamentos para intubagdo de

oxigeénio aos cidadao fluminenses. O pleito foi acolhido, em parte, em sede recursal.

De outro lado, também perfilhando a logica sanitaria e o Plano Nacional de
Enfrentamento ao novo coronavirus, era certo que a luta por uma melhor assisténcia ndo

englobava apenas a expansdo da oferta de leitos de referéncia para COVID-19. Era



indispensavel que Estado e Municipios sincronizassem essa expansdo com medidas de
modulacéo do distanciamento social embasadas em evidéncias cientificas e analises sobre
informacdes estratégicas em satide, como determinam o art. 32,8 1°, da Lei n® 13.979/2020
e inimeros precedentes do Supremo Tribunal Federal (ADIs n° 6341, 6343, 6422, 6421,
6428, 6425, 6427, 6431 e 6424) (STF, 2020). De fato, ndo ha leito que baste se o Poder
Publico ndo intensificar as acBes de vigilancia em saude, reforcar a estratégia de testagem
de casos suspeitos e seus contatos; e adotar medidas de restricdo de atividades que
promovam a interacdo e infeccdo de grupos suscetiveis. Por isso, mais uma vez, de forma
estratégica com todos os Defensores Publicos em atuacdo na area, a DPRJ monitorou a
evolugéo da testagem, fomentou e participou da elaboragdo dos Planos de Retomada de
diversos municipios fluminenses. Além de inimeras reunides que fomentaram a
elaboracdo extrajudicial de Planos de Retomada, como em Nova Iguacu e Buzios, a
exemplo, foram ajuizadas 14 (catorze) a¢es civis publicas em face dos Municipios que
determinaram a reabertura das atividades comerciais de forma atentatoria a legislacéo e
as evidéncias cientificas e informacg6es estratégicas em salde. Na capital, destacam-se
duas acBes coletivas propostas pela DPRJ em face do Estado e do Municipio do Rio
(0068461-21.2020.8.19.0001 e 0117233-15.2020.8.19.0001) que, segundo importantes
instituices cientificas iniciaram a flexibilizacdo social de forma prematura, sem uma
criteriosa analise do risco em salde publica. Também no tema, acredita-se que as
atuagdes da DPRJ impulsionaram a elaboracdo pelos entes publicos de Planos de
Retomada mais adequados, do ponto de vista técnico e cientifico. O Estado do Rio
sO elaborou e aperfeicoou o0 seu plano de retomada apo6s a judicializacdo do tema.
Foram incorporados, a exemplo, alguns indicadores e estratégias citados como
necessarios pela DPRJ no curso do processo judicial: monitoramento das taxas de

ocupagcao de leitos municipais e regionais (e ndo s6 dos estaduais) e dos atendimentos



de casos suspeitos de COVID-19 nas unidades pré-hospitalares. Para demonstrar a
importancia desse segundo indicador, a DPRJ analisou, também de forma estratégica,
informagdes encaminhadas por 111 (cento e onze) unidades publicas de saude, béasicas e
pré-hospitalares, com relacdo a um periodo de noventa dias no periodo de abril a agosto
de 2020. O relatorio, que foi amplamente divulgado na midia®, constatou que 20% das
unidades de saude oficiadas ndo possuiam acesso ao Sistema Estadual de Regulagdo
(SER); em 44,5% dos casos que necessitaram de transferéncia para um leito SRAG, os
pacientes faleceram na unidade pré-hospitalar ou bésica a espera da transferéncia ou
durante o transporte; e em quase 3% dos casos, 0 Obito ocorreu antes mesmo que 0
paciente fosse inserido no SER. Calculou-se, aproximadamente, 1981 mortes evitaveis
em um curto periodo de 90 dias, que foram recentemente denunciadas pela DPRJ a

CIDH?.

No final de 2020, foi proposta pela DPRJ mais uma agéo coletiva no tema, pois
que o Municipio do Rio passou a modular o distanciamento social em desconformidade
com as diretrizes do seu proprio corpo técnico e cientifico (0287500-20.2020.8.19.0001).

Por fim, ndo se pode olvidar a importancia da imunizagdo dos grupos mais
vulneraveis ao agravamento e 6bito por COVID-19 para a diminuicdo da pressdo na rede
assistencial e uma melhor assisténcia. Por isso, a DPRJ expediu oficios e recomendacdes
a todos os 92 (noventa e dois) Municipios fluminenses para que fossem elaborados e
executados os planos municipais de vacinacdo conforme os parametros do Plano
Nacional de Operacionalizagdo da Vacinacao contra a COVID-19 (PNO) e monitora, até

hoje, o processo de imunizacdo em todo o Estado (comparando o quantitativo e a

8 https://globoplay.globo.com/v/8993381/programa/https://odia.ig.com.br/rio-de-janeiro/2020/11/6020578-pesquisa-aponta-morte-
de-mais-de-18-mil-pacientes-de-covid-19-por-falta-de-leitos-no-rio.html https://defensoria.rj.def.br/noticia/detalhes/10813-
Pesquisa-da-DPRJ-aponta-pelo-menos-1891-mortes-por-falta-de-leitos/ https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/11/03/rj-

teve-quase-19-mil-mortes-por-falta-de-leitos-na-pandemia-diz-defensoria-publica.ghtml
9




destinagdo social dos imunizantes encaminhados pelo Ministério da Saude com o
quantitativo distribuido a cada Municipio pelo Estado e os calendéarios locais). Para
garantir a seguranga juridica, a higidez e a eficiéncia do PNO em territorio estadual e
nacional, a DPRJ postulou judicialmente, em parceria com o Ministério Pablico, a
declaracdo de nulidade do Decreto Estadual n® 47.547/2021 (ERJ, 2021) que, em um
cenario de escassez e sem qualquer motivacdo técnica (peculiaridades e especificidades
regionais) e prévia pactuacdo em CIB/RJ, antecipou a vacinagdo dos profissionais das
forcas de seguranca, salvamento, forcas armadas e educacdo em detrimento dos grupos
prioritarios de idosos, pessoas com comorbidades e deficiéncia. A atua¢do culminou com
0 ajuizamento pela DPRJ da exitosa Reclamacdo n° 46.965 junto a Corte Maior a qual
assentou que qualquer decisdo concernente a ordem de prioridade da vacinacéo deve estar
embasada em critérios técnicos e cientificos. A Reclamagao serviu como importantissimo
precedente para as Defensorias Publicas e Ministérios Publicos que lutavam pela
equidade no acesso as vacinas em outros Estados do Brasil. A exemplo, citam-se 0s
Estados de Goias™ e Distrito Federal10.

Toda essa luta ndo seria possivel sem o sentimento de solidariedade, empatia e
cooperac¢do que uniu todos os Defensores em prol de uma atuacdo harmdnica voltada aos
mais vulneraveis. Foi, ainda, de fundamental importancia o fortalecimento do didlogo
com as Secretarias Estadual e Municipais de Saude, das parcerias ja existentes com 0s
Ministérios Plblicos, Defensorias Pulblicas, Tribunais de Contas, Fiocruz!!, a UFRJ,
UERJ, UFF, a Comissédo de Saude Publica da ALERJ e, é claro, com a sociedade civil e

nossa ouvidoria externa.

10 https://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=465342

Fachin suspende deciséo que permitia vacinacéo indiscriminada de forcas de seguranca e salvamento em GO;
https://g1.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2021/07/21/quase-30-mil-militares-das-forcas-armadas-foram-priorizados-na-
vacinacao-contra-covid-19-no-df-mpf-investiga-fura-fila.ghtml;

1 A Fiocruz expediu relevantissima nota técnica em apoio a demanda coletiva que buscou reestabelecer a eficacia do PNO no Estado
do Rio.




2 — CONCLUSAO E DIALOGO COM O TEMA DO CONADEP:

Em suma, ndo foram poucos os retrocessos e desafios enfrentados pelos
Defensores Publicos que assumiram a luta por uma melhor assisténcia dos mais
vulneraveis durante a pandemia da COVID-19. Mas acredita-se que a unido de esfor¢os
e a implementacdo de uma atuacdo coordenada e estratégica permitiu a otimizacdo da
forca de trabalho da DPRJ, com o engajamento de inimeros colegas imbuidos pelo
mesmo espirito de solidariedade e empatia ao préximo, e, assim, a multiplicidade de acdes
extrajudiciais e judiciais de forma simultanea, permanente e estrutural em todo o territorio
do Estado do Rio de Janeiro. Além disso, a atuacdo técnica, qualificada, baseada nas
proprias normas e politicas publicas do SUS, a partir de uma atuacdo proxima da
Coordenacgdo de Saude (que participava das reunides, elaborava modelos de atuacao e
mantinha constante didlogo com todos os colegas, gestores e demais 6rgdos de
monitoramento e protecdo de Direitos Humanos) conferiu grande legitimidade,
respeitabilidade e credibilidade em nossa atuacdo institucional. Ao contréario de outras
instituicbes, como o Ministério Pudblico, que atuavam de forma contraditéria
(promovendo acdes coletivas, em um mesmo periodo de tempo, contra a e a favor da
abertura de escolas, a exemplo), a DPRJ se destacou pela combatividade, capilaridade,

harmonia e coeréncia institucional.

N&o se pode olvidar que em um cenério de austeridade fiscal, de fortes atentados
contraa Democracia, congelamento de gastos com politicas sociais, criacdo de advocacias
dativas em detrimento dos investimentos nas Defensorias Publicas, e consequentes e
multiplas violagdes em Direitos Humanos, os Defensores Publicos precisardo, cada vez
mais, atuar de forma integrada, coordenada, articulada, qualificada e harmonica de molde
a otimizar sua forga de trabalho, fortalecer sua credibilidade e imagem institucional e

tutelar com a méxima efetividade todos os direitos humanos e os objetivos e fundamentos



de nosso Estado Democratico de Direito (art. 1°, 111, da CRFB/88). Nao se vislumbra, em

um cenério tdo arenoso e perverso, outro modo de atuar para uma efetiva superacao dos

retrocessos e dos novos desafios.

Anexo (Lista com algumas Agdes)

Elaboragao e implementagao de Plano Municipal de
Contingéncia de enfrentamento ao Coronavirus:

. Angra dos Reis - 0002633- 72.2020.8.19.0003

. Aperibé - 0001713-54.2020.8.19.0050

. Araruama - 0004179-15.2020.8.19.0052

. Areal - 0002607-88.2020.8.19.0063

Armacdo dos Buzios - 0000838-97.2020.8.19.0078
. Arraial do Cabo - 0000524-79.2020.8.19.0005;

. Barra do Pirai - 0000838-97.2020.8.19.0078;

. Barra Mansa - 0006561-19.2020.8.19.0007;

. Belford Roxo - 0005699-45.2020.8.19.0008;

10. Bom Jesus do Itabapoana - 0000969-
82.2020.8.19.0010;

11. Cabo Frio - 0011892-67.2020.8.19.0011;

12. Cachoeiras de Macacu - 0001210-
50.2020.8.19.0012;

13. Cambuci - 0002420-36.2020.8.19.0013;

14. Carapebus - 0000406-60.2020.8.19.0084;

15. Cardoso Moreira - 0000406-72.2020.8.19.0080
16. Carmo - 0000561-73.2020.8.19.0016

17. Casimiro de Abreu - 0000562-55.2020.8.19.0017
18. Conceigdo de Macabu - 0000274-
07.2020.8.19.0018

19. Duque de Caxias - 0015816-56.2020.8.19.0021
20. Engenheiro Paulo de Frontin - 0000186-
54.2020.8.19.0022

21. Iguaba Grande - 0000491-91.2020.8.19.0069
22. Italva - 0000405-87.2020.8.19.0080

23. Itaocara - 0000945-09.2020.8.19.0025

24. Itaperuna - 0003398-71.2020.8.19.0026

25. Itatiaia - 0001111-67.2020.8.19.0081

26. Japeri - 0001352-35.2020.8.19.0083

27. Laje do Muriaé - 0001008-28.2020.8.19.0027
28. Mangaratiba - 0001321-77.2020.8.19.0030

29. Marica - 0004456-94.2020.8.19.0031

30. Mendes - 0000335-20.2020.8.19.0032

31. Mesquita - 0027208-39.2020.8.19.0038

32. Miracema - 0000802-90.2020.8.19.0034

33. Natividade - 0000797-65.2020.8.19.0035

34. Paracambi - 0000792-31.2020.8.19.0039

35. Paraty - 000698-77.2020.8.19.0041

36. Pinheiral - 0000402-29.2020.8.19.0082

37. Pirai - 0000549-75.2020.8.19.0043

38. Porciuncula - 0000520-22.2020.8.19.0044

39. Porto Real - 0000824-37.2020.8.19.0071

40. Quatis - 0000823-52.2020.8.19.0071

41. Quissama - 0000405-75.2020.8.19.0084

42. Resende - 0002893-23.2020.8.19.0045

43. Rio Bonito - 0001347-27.2020.8.19.0046

44. Rio Claro - 0000297-60.2020.8.19.0047
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45, Rio das Flores - 0000200-57.2020.8.19.0048

46. Rio das Ostras - 0002950-69.2020.8.19.0068
47. Santo Antonio de Padua - 0001774-
12.2020.8.19.0050

48. Sdo Fidélis - 0000590-18.2020.8.19.0051

49. S3o Francisco do Itabapoana — 0000663-
30.2020.8.19.0070

50. Sdo Jodo da Barra - 0000606-63.2020.8.19.0053
51. Sdo Jodo de Meriti - 0008160-46.2020.8.19.0054
52. Sdo José de Uba - 0003401-26.2020.8.19.0026
53. Sdo Pedro da Aldeia - 0001280-
35.2020.8.19.0055

54. Saquarema - 0001744-50.2020.8.19.0058

55. Silva Jardim - 0000415-97.2020.8.19.0059

56. Valencga - 0001364-09.2020.8.19.0064

57. Varre-Sai - 0000795-95.2020.8.19.0035

58. Vassouras - 0000634-92.2020.8.19.0065

Leitos de Hospital de Campanha:

1. Estado e Municipio (hospital de campanha) -
0092893-07.2020.8.19.0001

2. Campos dos Goytacazes - 0011458-
69.2020.8.19.0014

3. Casimiro de Abreu - 0000562-55.2020.8.19.0017
4. Nova Iguagu - 0025192-15.2020.8.19.0038

5. Sdo Gongalo- 0011982-96.2020.8.19.0004

Medidas de isolamento social, incluindo
fechamento do comércio:

1. Municipio do Rio de Janeiro - 0068461-
21.2020.8.19.0001

2. Estado RJ: 0117233-15.2020.8.19.0001

3. Angra dos Reis - 0002957-62.2020.8.19.0003
4. Duque de Caxias - 0014993-82.2020.8.19.0021
5. Italva e Cardoso Moreira - 0000452-
61.2020.8.19.0080

6. Itaperuna - 0003447-15.2020.8.19.0026

7. Niterdi (retorno das aulas presenciais) - 0028849-
73.2020.8.19.0002

8. Nova Friburgo - 0003696-30.2020.8.19.0037
9. Porcitincula - 0000679-62.2020.8.19.0044

10. Quatis - 0067728-55.2020.8.19.0001

11. S&o Fidélis - 0000725-30.2020.8.19.0051

12. Sao Francisco do Itabapoana - 0000817-
48.2020.8.19.0070

13. Trés Rios - 0003432.32.2020.8.19.0063

14. Valenga - 0001365-91.2020.8.19.0064
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