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Violência/Lesão Autoprovocada e Mortalidade por suicídio em 

Roraima -2019 a 2024* 

 
    Este informe tem como objetivo descrever o comportamento do agravo e o perfil da mortalidade por suicídio em 

Roraima no período de 2019 a agosto de 2024. 

     A violência/lesão autoprovocada/auto infligida compreende ideação suicida, autoagressões, tentativas de 

suicídio e suicídios (consumado). É de notificação compulsória em todo território nacional e deve ser registrada no 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan). Todos os profissionais de saúde no exercício da 

profissão têm o dever de notificar. Os óbitos por suicídio são registrados no Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM). 

Situação Epidemiológica no Mundo 

    Segundo o Diretor da Organização Pan-

Americana da Saúde (OPAS), Dr Jarbas Barbosa, 

“O suicídio é uma preocupação significativa de 

saúde pública para a região”, pois a cada ano 

quase 100 mil mortes são registradas nas 

Américas.  

    Embora possa afetar pessoas de qualquer idade, 

em 2019 o suicídio foi a quarta principal causa de 

morte entre jovens de 15 a 29 anos em todo o 

mundo.  

    As mulheres têm maior probabilidade de tentar o 

suicídio, mas os homens têm maior probabilidade 

de concluir o ato: para cada mulher que morre por 

suicídio na região, são registradas 3,5 mortes de 

homens por suicídio. Além disso, as evidências 

disponíveis indicam um impacto desproporcional 

do suicídio entre grupos em situação de 

vulnerabilidade, como populações indígenas e 

pessoas LGBTQI+ 

    Enquanto a maior parte dos suicídios ocorre em 

países de baixa e média renda, os países ricos 

apresentam a maior taxa (10,9 por 100 mil 

habitantes). Nos últimos 20 anos, as taxas 

reduziram em 36% — a única região onde houve 

aumento foi a das Américas, com 17% no mesmo 

período. 

    Embora alguns países tenham colocado a 

prevenção do suicídio no topo de suas agendas, 

muitos permanecem não comprometidos. 

Atualmente, apenas 38 países são conhecidos por 

terem uma estratégia nacional de prevenção do 

suicídio. É necessária uma aceleração significativa 

na redução de suicídios para cumprir a meta dos 

ODS de uma redução de um terço na taxa global 

de suicídio até 2030. 

 

Situação Epidemiológica no Brasil 

    O Boletim Epidemiológico da Secretaria de Vigilância em 

Saúde e ambiente, de 6 de fevereiro de 2024, apresenta o 

panorama dos suicídios e lesões autoprovocadas no Brasil 

de 2010 a 2021, onde afirma que “embora o Brasil não 

apresente taxas elevadas de suicídio em um contexto 

global, é preocupante a tendência crescente de mortalidade 

por essa causa no país”. 

    O crescimento médio anual das Taxas de suicido entre 

os anos de 2000 a 2018, foi de 1,4%. Entretanto, foi 

observado que a partir de 2014 a tendência de aumento se 

acentuou, registrando um incremento de 3,2% ao ano. 

    O ano de 2021, o Brasil contabilizou 15.507 suicídios. 

Destes, 77,8% (n=12.064) ocorreram no sexo masculino. A 

taxa de mortalidade por suicídio em homens no ano de 

2021, alcançou 11,9 óbitos/100 mil habitantes. Foi a 3ª 

causa de morte entre adolescentes de 15 a 19 anos de 

idade, e, 4ª causa de morte entre jovens de 20 a 29 anos. 

    Na estratificação da mortalidade por região do Brasil, no 

ano de 2021, a região sul do apresentou a maior Taxa de 

mortalidade por suicídio com 11,22 óbitos/100 mil hab., 

seguida da região norte com uma taxa de 6,97 óbitos/100 

mil hab. e pela região nordeste com uma taxa de 6,80 

óbitos/100 mil hab. Quando comparamos as taxas de 

mortalidade por suicídio entre o alcançado em 2010 e o 

alcançado em 2021, o maior crescimento foi registrado no 

estado do Pará, com 72%: no ano de 2010 a taxa de 

mortalidade por suicídio foi de 2,86 óbitos/100 mil hab., e 

enquanto que em 2021, a taxa alcançou 4,92 óbitos/100 mil 

hab. 

    Quanto as notificações por violência autoprovocada, no 

ano de 2021, foram notificados no Sistema de Informações 

de agravos de Notificação (Sinan) 114.159 casos de 

violência autoprovocada, dos quais 70,3% ocorreram no 

sexo feminino, sendo os maiores percentuais de 

adolescentes de 5 a 14 anos (11%) e de 15 a 19 anos 

(23,2%) entre as mulheres. 

 

 

     

 

 

 

 

O Boletim Epidemiológico 4, volume 55 | 6 de fevereiro de 2024, “Panorama dos Suicídios e lesões autoprovocadas no Brasil 

de 2010 a 2021 pode ser acessado através do https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2024/boletim-epidemiologico-volume-55-no-04.pdf/view 

 

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2024/boletim-epidemiologico-volume-55-no-04.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2024/boletim-epidemiologico-volume-55-no-04.pdf/view
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Situação Epidemiológica de Roraima 
 

No ano de 2023, foram registradas no Sinan, 2.707 notificações de violência interpessoal/autoprovocada em 

residentes de Roraima, das quais 30,22% (n=818) foram de lesão autoprovocada. De janeiro a agosto de 2024, 

já foram registradas 1.527 notificações de violência, e 442 destas notificações correspondem a lesão 

autoprovocada. Quando avaliamos os últimos 5 anos ,2019 a 2023, o percentual de representatividade das 

lesões autoprovocadas entre todas as notificações de violência, vem se mantendo em 30% (figura 1). 

 

Figura 1- Notificações de violência interpessoal/autoprovocada registradas no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação, de residentes do estado de Roraima, de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024. 

 

Fonte: SINAN/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 13/09/2024) * dados parciais. 

Observamos que no ano de 2020, ano do início da pandemia da COVID-19, houve uma redução no número de 

notificações de lesões autoprovocadas em 39,9% em relação ao número registrado no ano de 2019, o que pode 

ser relacionado as condições de acesso aos serviços de saúde. Porém nos anos seguintes houve um aumento 

progressivo no registro da ocorrência das lesões autoprovocadas retomando aos números dos anos anteriores, 

demonstrando a manutenção do perfil epidemiológico e a necessidade de implementação de políticas estaduais 

para redução desta taxa. 

Na figura 2, é apresentado o número de notificações inseridas no Sinan como violência autoprovocada, 2019 a 

2024, segundo faixa etária e sexo. Observamos que há o registro de 15 casos na faixa etária menor de 5 anos, 

que serão desconsiderados para a descrição do perfil sociodemográfico dos casos de lesão autoprovocada, mas 

que deverão ser melhor investigadas pelas vigilâncias municipais e estadual, pois o conhecimento sobre a lesão 

autoprovocada e o suicídio em crianças ainda é muito incipiente. 

A faixa etária predominante em todo o período avaliado foi a de 20 a 34 anos, representando 48,9% (n=1.603) 

de todos os casos notificados, seguida da faixa etária de 15 a 19 anos com 26% (n=880) e da faixa etária de 35 

a 49 anos com 19% (n=629). Em relação ao sexo, o sexo feminino foi responsável por 75% (n=2.460) das 

notificações de lesão autoprovocada.  

Figura 2- Notificações de violência/lesão autoprovocada registradas no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação, de residentes do estado de Roraima segundo faixa etária e sexo, de 2019 a agosto de 2024*, 
Roraima-2024 

 

Fonte: SINAN/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 13/09/2024) * dados parciais 
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Fonte: SINAN/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 13/09/2024) * dados parciais 

 

No período avaliado, todos os municípios registraram casos de violência interpessoal/lesão autoprovocada, em 

residentes, conforme a figura 4. Quanto a raça, temos o predomínio da parda, seguida da raça indígena, que tem 

mostrado tendência de crescimento a cada ano, fator que deve ser monitorado visando identificar o que tem levado 

a essa mudança de comportamento.  

 

Figura 4- Notificações de violência/lesão autoprovocada segundo município de residência do caso, de 2019 a agosto 

de 2024*, Roraima-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: SINAN/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 13/09/2024) * dados parciais 

 
Figura 5- Notificações de violência/lesão autoprovocada segundo ano da notificação e raça da vítima, de 2019 a 

agosto de 2024*, Roraima-2024 

      

 

 

 
 
 
 
 
Fonte: SINAN/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 13/09/2024) * dados parciais 

 

Em Roraima, avaliando a série histórica da lesão autoprovocada, a razão de ocorrência entre mulheres é duas vezes 

maior que a ocorrência entre os homens (figura 3), acompanhando o mesmo perfil do Brasil no ano de 2021. 

 
Figura 3- Notificações de violência/lesão autoprovocada segundo sexo, de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024 
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Uma informação importante da notificação de violência interpessoal/autoprovocada, é se a “lesão já ocorreu outras 

vezes”, pois uma característica essencial da autoagressão (não suicida) “é o comportamento repetido do próprio 

indivíduo de infligir lesões à superfície do seu corpo” (APA,2014). No período de 2019 a 2024*, em 45% das 

notificações de lesão autoprovocada, o evento já havia ocorrido outras vezes (figura 6) e, em 25% das notificações, 

essa informação está em branco, e/ou, é ignorada (percentual muito alto, e que precisa ser melhor acompanhado 

pela vigilância municipal e estadual). A identificação precoce da lesão autoprovocada (tentativa de suicídio ou a 

autoagressão), permitirá a adoção de condutas integradas entre a família e os serviços de saúde, como também o 

desenvolvimento de políticas públicas para redução de riscos para o ato suicida. 

  
O meio de agressão mais utilizado na lesão autoprovocada, foi o “Envenenamento/intoxicação” com 53% dos casos 

em todo o período avaliado (figura 7). As mulheres costumam tentar autoextermínio por métodos menos agressivos, 

como o abuso de medicamentos (ANJOS, et al.,2021). Na avalição das fichas de notificação por intoxicação exógena, 

relacionando o campo “circunstância da exposição/contaminação - Tentativa de suicídio”, temos como o grupo de 

agente tóxico predominante utilizado o de medicamentos, com 82% de todas as notificações registradas como 

tentativa de suicídio, sendo 78% em mulheres, no período de 2019 a 2024*, figura 8.É necessário o desenvolvimento 

de campanhas de conscientização sobre a prescrição de psicoativos e uso racional dos medicamentos de forma 

contínua. 

  
A residência das vítimas é o local onde é registrado o maior número de ocorrências, sendo um local esperado devido 
ao meio de agressão mais utilizado. 
 
Figura 6- Proporção de notificação de violência autoprovocada com mais de uma ocorrência, entre todas as 

notificações de lesão autoprovocada, segundo ano da notificação, de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024 

  
Fonte: SINAN/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 13/09/2024) * dados parciais 
 

Figura 7- Notificações de violência/lesão autoprovocada e o meio de agressão utilizado, segundo ano da notificação, 
de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024 

 
Fonte: SINAN/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 13/09/2024) * dados parciais 

 

 

Enforcamento
Objeto 

contundente

objeto 

perfuro 

cortante

Objeto 

quente

Envenenamento

/Intoxicação

Arma de 

fogo
outros

Alto Alegre 20 2 45 1 33 1 0 102

Amajari 5 1 3 0 4 6 5 24

Boa Vista 251 17 510 4 1211 3 51 2047

Bonfim 37 4 16 0 29 2 4 92

Cantá 31 2 12 0 32 0 3 80

Caracaraí 24 1 36 0 38 0 3 102

Caroebe 4 1 3 0 12 0 0 20

Iracema 3 0 1 0 5 0 0 9

Mucajaí 13 4 25 0 44 1 0 87

Normandia 14 2 5 0 6 2 0 29

Pacaraima 9 3 4 1 7 0 0 24

Rorainópolis 24 3 55 3 87 1 44 217

SJ da Baliza 2 0 3 0 20 0 1 26

São Luiz 1 0 4 0 9 0 0 14

Uiramutã 10 2 10 0 1 0 2 25

Total 448 42 732 9 1538 16 113 2898

Meio de agressão utilizado
Município   

de 

Residência

Total

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Notificações de Violência autoprovocada 701 421 519 673 818 442 3574

Se a lesão autoprovocada já ocorreu outras vezes 288 181 230 325 397 221 1642

Proporção de notificação de violência autoprovocada com mais de 

uma ocorrência, entre todas as notificações de lesão autoprovocada
41,08 42,99 44,32 48,29 48,53 50,00 45,94

ano da notificação
TotalIndicador
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Figura 8- Notificações de intoxicação exógena, com a circunstância da exposição/contaminação - tentativa de 

suicídio, segundo grupo de agente tóxico utilizado, de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024 

 

Fonte: SINAN/DVE/CGVS/SESAU-RR (acesso em 13/09/2024) * dados parciais 

 

Na figura 9, é apresentado o número de óbitos por suicídio segundo o município de residência da vítima no período 

de 2019 a 2024. Observamos que em 2021, o número de óbitos por suicídio foi o mais alto em todo o período avaliado, 

com 72 óbitos registrados. Não há como estabelecer uma relação causal entre o aumento no número de óbitos por 

suicídio no ano de 2021 em Roraima e a pandemia da COVID-19, porém um estudo realizado pela Fiocruz e publicado 

em agosto de 2022, avaliou o comportamento do suicídio no Brasil em 2020, onde os autores mostraram parte dos 

efeitos indiretos associado à primeira onda da pandemia de Covid-19 sobre as mortes por suicídio, com aumento 

significativo nas regiões norte e nordeste, socialmente mais vulneráveis. 

Figura 9- Número de óbitos por suicídio registrados no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), segundo o 

município de residência do falecido, no período de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIM/TABWIN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR (acesso em 13/09/2024) *dados parciais 

Os óbitos por suicídio em relação a raça/cor registrados no período de 2019 a 2024*, foram mais prevalentes entre 

os pardos, com 196 óbitos, seguido dos indígenas com 90 óbitos e da raça branca com 36 óbitos, figura 10. 

Destacamos que os municípios onde a população indígena tem grande representatividade, como os municípios de 

Alto Alegre, Amajarí, Normandia e Uiramutã, o percentual de óbitos por suicídio entre os indígenas chega a 

representar mais de 50% entre todos os óbitos registrados no período. Isso é mais um alerta para as autoridades de 

saúde que devem buscar identificar os principais fatores sócio culturais que podem estar contribuindo para esses 

Ign/   

Branco
Medicamento

Agrotóxico 

agrícola

Agrotóxico 

doméstico

Agrotóxico 

saúde 

pública

Raticida
Prod. 

veterinário

Prod. uso 

domiciliar
Cosmético

Prod. 

químico

Drogas 

de abuso

Alimento 

e bebida
Outro

Alto Alegre 0 18 2 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 23

Amajari 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Boa Vista 15 1015 7 17 0 78 3 34 5 9 10 3 11 1207

Bonfim 1 7 3 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 15

Cantá 0 19 2 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 24

Caracaraí 0 24 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 26

Caroebe 0 4 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 8

Iracema 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

Mucajaí 3 39 3 1 0 3 0 2 0 0 0 0 2 53

Normandia 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5

Pacaraima 0 6 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8

Rorainópolis 0 43 0 1 0 3 0 7 0 1 1 2 0 58

SJ da Baliza 1 4 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 7

São Luiz 1 5 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 8

Uiramutã 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 21 1191 21 25 1 92 5 44 5 10 13 6 15 1449

Município de  

Residência

Grupo do Agente Tóxico

Total

Município 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Alto Alegre 1 4 4 1 2 1 13

Amajari 5 5 7 6 9 3 35

Boa Vista 30 36 37 35 29 18 185

Bonfim 1 2 6 0 3 2 14

Cantá 0 4 2 3 4 0 13

Caracaraí 3 1 1 1 3 2 11

Caroebe 0 0 0 0 1 0 1

Iracema 0 0 1 0 0 0 1

Mucajaí 3 2 0 0 1 0 6

Normandia 1 0 2 6 6 2 17

Pacaraima 4 0 3 1 1 0 9

Rorainópolis 0 2 4 0 1 3 10

S.J da Baliza 3 0 1 0 0 2 6

São Luiz 0 0 1 0 0 1 2

Uiramutã 1 0 3 2 2 0 8

RORAIMA 52 56 72 55 62 34 331
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óbitos, uma vez que a investigação é frágil nessa população, principalmente por conta do acesso aos familiares. 
Diversos fatores de risco para o suicídio entre indígenas têm sido apontados na literatura, incluindo o consumo 

abusivo de álcool e drogas, as mudanças socioculturais decorrentes do contato com a sociedade não indígena, com 

abandono das tradições e decorrente da fragilização cultural, o enfraquecimento de laços familiares e comunitários, 

a falta de acesso à educação e ao trabalho, o confinamento territorial, entre outros 

Figura 10- Número de óbitos por suicídio registrados no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), segundo 

o município de residência do falecido e raça/cor, no período de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIM/TABWIN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR (acesso em 13/09/2024) *dados parciais 

Na distribuição por sexo, dos óbitos por suicídio, observamos que a razão entre o sexo masculino e o sexo feminino 

em efetivar o ato suicida é quase três vezes maior entre os homens do que entre as mulheres: no período de 2019 a 

2024*, para cada óbito por suicídio 2,84 ocorreram em homens (figura 11). Na faixa etária de 70 a 79 anos, a razão 

é de 6 vezes maior. 

Figura 11- Número de óbitos por suicídio registrados no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) e a Razão 

entre homens e mulheres, segundo sexo, no período de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024 

 
Fonte: SIM/TABWIN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR (acesso em 13/09/2024) *dados parciais 

Quanto a faixa etária, observamos que o risco maior de efetivação do suicídio em Roraima ocorreu entre a população 

de 15 a 39 anos, sendo que em alguns anos do período avaliado, como o ano de 2021 (segundo ano da pandemia 

de Covid-19) a faixa etária de 15 a 19 anos apresentou um risco superior entre as faixas etárias (figura 12). 

A lesão autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocação (X-70) foi o mecanismo 

mais utilizado para efetivação do ato suicida: 88% dos óbitos por suicídio entre todos os suicídios registrados no 

período, foram por enforcamento; destes 77% do sexo masculino e 69% na faixa etária de 15 a 49 anos. Nas mulheres 

o mecanismo de Autointoxicação por e exposição, intencional, a outras drogas, medicamentos e substâncias 

biológicas, pesticidas e outros fármacos foi a segunda causa de óbitos por suicido (20%), seguindo o padrão da 

tentativa de suicídio. 

 

Faixa Etária 

(em anos)
Masculino Feminino Total

Razão 

H/M

05 a 09 1 0 1 1,00

10 a 14 7 15 22 0,47

15 a 19 34 22 56 1,55

20 a 29 78 18 96 4,33

30 a 39 57 13 70 4,38

40 a 49 27 8 35 3,38

50 a 59 21 5 26 4,20

60 a 69 11 4 15 2,75

70 a 79 6 1 7 6,00

80 e mais 3 0 3 3,00

Total 245 86 331 2,85

Não

Informado

Alto Alegre 0 0 5 8 0 13

Amajari 1 0 2 32 0 35

Boa Vista 31 3 141 7 3 185

Bonfim 0 0 4 10 0 14

Cantá 0 0 7 6 0 13

Caracaraí 1 0 10 0 0 11

Caroebe 0 0 0 1 0 1

Iracema 0 0 1 0 0 1

Mucajaí 1 0 5 0 0 6

Normandia 0 0 3 14 0 17

Pacaraima 0 0 4 5 0 9

Rorainópolis 1 2 7 0 0 10

SJ da Baliza 0 1 5 0 0 6

São Luiz 0 0 1 1 0 2

Uiramutã 1 0 1 6 0 8

RORAIMA 36 6 196 90 3 331

Município Branca Preta Parda Indígena Total



 
 

                                      INFORME EPIDEMIOLÓGICO  01/2024 DESCRITIVO DO ESTADO DE RORAIMA SETEMBRO/2024 

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
Rua: Dr. Arnaldo Brandão nº 283 – São Francisco – CEP 69305-080 – Boa Vista – RR. E-mail: dve.cgvs@saude.rr.gov.br 
  

 

Figura 12- Número de óbitos por suicídio registrados no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) e Taxa de incidência/ 100 mil habitantes, segundo faixa 

etária, no período de 2019 a agosto de 2024*, Roraima-2024 

 

Fonte: SIM/TABWIN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR e https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao 
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5 a 9 0 59.936 0 0 62.038 0 1 63.475 1,58 0 65.000 0,00 0 67.205 0,00 0 70.296 0,00

10 a 14 3 58.870 5,10 5 59.195 8,45 3 59.516 5,04 7 60.619 11,55 2 62.094 3,22 2 63.767 3,14

15 a 19 17 60.186 28,25 5 60.577 8,25 17 60.330 28,18 9 60.378 14,91 4 60.932 6,56 4 61.466 6,51

20 a 29 7 113.495 6,17 18 117.747 15,29 20 119.626 16,72 18 122.261 14,72 25 125.300 19,95 8 127.908 6,25

30 a 39 15 97.818 15,33 11 101.511 10,84 13 103.420 12,57 10 106.424 9,40 11 110.389 9,96 10 114.390 8,74

40 a 49 6 70.609 8,50 8 74.846 10,69 8 78.169 10,23 4 82.114 4,87 2 86.590 2,31 7 91.059 7,69

50 a 59 3 47.256 6,35 4 49.564 8,07 5 51.327 9,74 4 53.463 7,48 8 56.050 14,27 2 58.704 3,41

60 a 69 1 27.533 3,63 1 29.245 3,42 5 30.636 16,32 2 32.246 6,20 5 34.163 14,64 1 36.162 2,77

70 a 79 0 11.939 0,00 3 12.828 23,39 0 13.603 0,00 0 14.559 0,00 4 15.700 25,48 0 16.922 0,00

80 e mais 0 4.695 0,00 1 4.924 20,31 0 5.051 0,00 1 5.255 19,03 1 5.571 17,95 0 5.936 0,00

Total 52 552.337 9,41 56 572.475 9,78 72 585.153 12,30 55 602.319 9,13 62 623.994 9,94 34 646.610 5,26
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