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O presente parecer técnico visa atender a sollcitagao de informagdes do 2°
Juizado Especial Federal do Rlo de Janeiro, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro
quanto ao tratamento multidisciplinar & sessoes de hemodialise.

| - RELATORIO

1 Para elaboragéo do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos mais recentes acostados ao processo, conforme abaixo.

2 De acordo com documentos médicos do Hospital Universitario Galfrée e
Gulnle; Servigo de Nefrologla — SUS (Eventol_Doc.8_pég.1; Eventol_Doc.8_paq.1).

emilidos em 03 de setembro e 22 de outubro de 2018, pelo ‘médico |

(CREMERJ[_______}; & Autors, 72 anos, obesa, portadora de hipertensio
arterial de dificil conirole, miocardiopatia hipertensiva, Insuficiencia renal crénica e
acldente vascular cerebral isquémico, foi internada em 04/05/2018 devido a evolugao
clinica da Doenga Renal Cronica estagio V & a necessidade de iniciar lralamente de
substituicao da fungdo renal. A hemodialise fol iniciada no mesmo dia da inlernagao e
solicitada sua regulago para realiza¢do de hemodialise em regime ambulatorial. Durante o
periodo de internagdo apresentou intercorréncias e complicagoes clinicas secundarias as
suas enfermidades. Teve novo episodioc de Acidente Vascular Encefalico com sequelas
motoras na fase Inicial, apresentou endocardite bacleriana e perda do acesso vascular
pera hemodiglise. Encontra-se internada, mas com alta hospitaiar desde 11/09/2018, com
acesso vascular por caleler de longa permanéncia para realizagao de hemodiallse. Foram
informadas as seguintes Classificagies iniernaclonals de Doengas (CID-10) |12 Doenga
renal hipertensiva, 113,1 Doenga cardiaca e renal hiperiensiva com Insuficiéncia renal,
169.4 Sequelas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorrégico ou
Isquémico & N18.0 Doenga renal em estadio final.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

T, A Portarla de Consolidaggo n® 3IGM/MS, de 28 de seiembro de 2017,
atualizada pela Portarla n® 3.415, de 22 de outubro de 2018, contédm as direlrizes para a
organizagao da Atengdo a Salide no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) visando
superar a fragmentagio da atengao e da gestdo nas Regides de Salde e aperfaigoar o
funcionamento polltico-Institucional do SUS com vistas a assegurar ac usuario o conjunto de
agoes e servigos que necessita com efetividade e aficiéncia.
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28 A Portaria de Consolidago n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagéo Nacional de Acdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Sande (SUS) e da oulras providéneias.

3. O Anexo XXXl da Porlaria de Consolidagdo n" 2/IGMIMS, de 28 de
setembro de 2017, inslitui a Polilica Nacional de Atengao ao Portador de Doem;a Renal, a
ser iImplantada em todas as unidades federadas, respeiladas as competéncias das {rés
esfaras da gestao

A Secao |, do Capitulo |ll, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagéo n®
SIGMIMS de 28 de setemnbro de 2017, atualizada pela Portaria n® 3.415, de 22 de outubro
de 2018, deflne os critérios para 8 organizagaa da |inha de culdado da Pessoa com Doencga
Renal Cronica (DRC) & Institul Incentivo financeirs de custeio destinado =0 cuidado
ambulatorial pré-dialitico,

5. A Deliberagao CIB-RJ n® 0690 de 16 de Julho de 2009 aprova a Rede de
Terapia Renal (TRS) no ambito do Estade do Rio de Janeiro.
6. Considerando a Polilica Nacional de Regulagao do SUS, disposta no Anexo

XXVI da Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de selembro de 2017;
Art. 89§ 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Cenlral de Regulagéo de Consullas e Exames: regufa o acesso a lodos
us procedimentos ambulatorials, incluindo terapias € cirurgias ambulatoriais;

It - Central de Reguiag8o de Internagbes Hospitalares: reguia o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares elelivos e, conforme ‘organizagdo
focal, o acesso aos feflos hospilalares de Urgyéncia;

1ll - Ceniral de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospilalar
de urgéncia e, conforme organizag¢8o focal, 0 acesso aos leitos hospitalares

de urgéncia.
DA PATOLOGIA
1. A obesldade & definida pela Organlzaglc Mundial da Satde (OMS) como

um agravo multifatorial origlnado. na maiorig dos casous, pele desbalango energélico,
guando o individuo consome mais energia de que gasta. Esse confiquragac sendo positiva,
resulla em ganho de peso. Ha diversos metodos para avaliar se o peso de uma pessoa ¢
excessivo. Na pratica clinica cotidiana & para a avalisgao em nlvel populacional,
recomenda-se o uso do Indice de Massa Corporal (IMC) por sua facilidade de mensuragéo e
por ser uma medida n&o invasiva e de baixo cuslo. O IMC & estimado pela relag8o entre o
peso e a aliura do Individuo, expresso em kg/m2 que, além de classificar o Individuo com
relagao ao peso, também € um indicader de riscos para a saude € lem relagado com varias
complicages metabdlicas. Quando um IMC é igual ou superior a 30 kg/m®, sendo
subdividido em termos de severidade em: IMC entre 30-34,9 — obesidade |, IMC entre 35-
39,8 - obesidade || & IMC iqual ou superior a 40 — obesidade lli. & um dos fatores de risco
mais Importantes para outras doengas né&o transmisslvels, com destaque especial para as

cardiovasculares € diabetes, O excesso de peso esté claramente associadg com o sumento
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da morbidade & morialidade e esto fi umenta progressivamente de acordo com © ganho
de peso’.
2 A hipertensdo arterial & condiggdo clinica multifatorial caracterizada por

niveis elevados e sustentados de pressdc arterial (PA). Associa-se frequentemente a
alteracdes funcionais efou estruturais dos drgacs-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sangulnecs) e a alteragoes melabdlicas, com consequente aumento do risco de evenlos
cardlovasculares fatais e ndo fatals. E diagnosticada pela detecgfo de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual, A linha demarcatdria que define s3o os valores de
PA sistdlica = 140 mmHg e6u de PA dlastélica = 80 mmHg®.

3. MNa fisiopatologia cda cardiopatia Isquémica, dois processos estéo
implicados: a oferta & a demanda de oxigénio peic miocardio. A Isquemia miocardica
ocorre quando ha desequilibric na oferta e na demanda de oxigénio. Por autro lado, duas
situagdes alteram 3 oferla de oxigénio para o miocardio! a [sguemla e a hipoxemia. Em
algumas condigdes, o compromelimento da oferia de oxigénlo & secundario a diminuigéo do
fluxo sanguineo, sendo essa a fisiopatologia da maioria dos casos de infarto agudo do
miocérdio (IAM) e dos episédios de angina instavel. Em oulras siluagdes, como a hipertrofia
ventricular, o aumento na demanda de oxigénio € o principal responsaval pela isquemia
miocardica. S&o fatores de risco tabagismo, hipertensao, dislipidemia, diabetes mellilus,
Intolerncia & glicose, resisténcia & insulina, [nsuficiéncia renal cronica, obesidade,
sadentarismo e deficiéncla de estrégeno, A terapéutica da miocardiopatia isquémica baseia-
se no enfoque dos seglintes aspectos: orientagdo geral com relagao ao estilo de vida e
incentlvo para exercicios Isoldnicos; tratamento e redugéo dos fatores de risco para doenca
coronaria; usoc de medicamentos antianginosos e antiplaquetérios; tratamento, de doengas
concomitantes que piorem a isquemia miocardica; e, por fim, a terapéutica invasive com
revascularizacdo percutdnea por angioplastia ou eventualmente cirdrgica com pontes de
safena e anastomose mamaria’. ’

4. A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) leva a alleragbes no metabolismo
&sseo, com progresséo destas alteragdes com o declinio da funcio renal. Os niveis de
célcio e fasforo e de ssus hormonios reguladores, hormonio da paratirecide (PTH) e
caleltriol, sdo alterados por moltiplos fatores, mas principalmente pela diminuicdo da
eliminagZo renal do fésforo com consequente hiperfosfatemia, pefa diminui¢ao da produgao
do calcitriol pelo rim e pela hipocalcemia resullante destes dois processos. Além destas,
ocorre também resisténcia ac PTH no 1im e em tecidos periféricos; Hiperparatireoidismo
Secundario e Terciario e alteragées na degradagéo do PTH. O resultado final destas
alleragoes & um padrBo laboratorial que compreende hipocalcemia, hiperfosfatemia
(levando a um aumento do produto calcio-fésforo) e elevagéo do PTH {Hiperparatirecidismo
Secundario)”.

| BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atango 8 Saude. Depariamento de Atengao Basica, Obesidade.
Cadernos de Atang8o Baslcn n" 12, Brasllia — DF, 2014, Disponlvet em; ~
<hitp:/fovsms saude.gov, bribvsipublicacces/estratagias_cuidada_doenca_cronica_obesidade_cab38.pdf>, Acesso
anm 30 out. 2018. i

Z SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIGLUGIA, VI Diretrizes Braglleims de Hipertenso. Arqulvos Brasilairos de
Cardiologia, v.85, n.1, supl 1, p,1-51, 2010, 57 p. Disponivel am: !
<hitp-fpoblicacoes.cardiolbriconsensoe/2010/Oiretriz_hipartensac_associadas.pdf>, Acesso am; 30 out. 2018,

3 CARVALHD, A. C. C,, SOUSA, J, M. A Cardiopalia Isqudmica, Rev. Bras. Hiparlens. B: 207-003, 2001.
Dispenivel em: <htip://departamentos.cardiol.bridha/ravistal8-3icardiopatia.pdl>. Acesso sm: 30 oul. 2018,
‘MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SAS/MS n® 69, de 11 do feversiro de 2010. Aprova o Profocolo Clinico e
Diretrizas Terapéuticas para a Ostecdistrofia Ranal. Disponivel em.
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5. O Acidente Vascular Encefélico (AVE) ou ainda Acidente Vascular
Cerebral (AVC) significa o comprometimenlo funcional neuroldgico. As formas do AVE
podem ser isquémicos (resultado da [faléncia vasogénica para suprir adequadamenta o
tecido cerebral de oxigénio e substratos) ou hemorrégicos (resultado do extravasamento de
sangue para dentro ou para o entorno das estruturas do sistema nervoso cenlral) O AVE
provoca alteragbes e deixa sequelas, muitas vezes incapacitantes, relacionadas & marcha,
aos movimentos dos membros, 3 espaslicidade, ao controle esfincterlano, & realizagao das
allvidades da vida didria, aos cuidados pessoais, a linguagem, a alimentagao, a fungio
cognltiva, & atividade sexual, & depresso, a atividade profissional, a condug@o de veiculos
€ as ativldades de lazer, podondo comprometer a vida dos individuos de forma intensa e
global®,

6. A endocardite & a Inflamagéo da-camada |nterna do coragdo (endocardio),
a membrana conlinua revestindo as quatro camaras e valvas cardlacas. Frequentamente &
causada por micro-organismos, Inclusive bacténas, virus, funges, e rickettsias. Deixar a
endocerdite sem tratamento pode danificar as valvas cardiacas e lornar-se uma ameaca
para a vida'.

DO PLEITO

1. A hemodlélise (HD) & um procedimento dialitico, que remove os solutos
acumulados, o excesso dé agua e restabelece a homeostase eletrolitica & acido-basico do
organismo, mediante o uso de uma maquina, na qual a filtragio do sangue & feita por um
rim artificial (dialisador ou capilar), fora do organismo. Para a realizag#oc da HD.¢ necessario
um acesso vascular, que pode ser temporario oU permanente. Os acessos permanentes
podem ser; a fistula arleriovenosa (FAV), que € a anastomosea enlre uma artéria e uma veia,
e o enxerto que consiste na Inlerligagao da artérla com a veia por-meio de um enxerio
auldlogo (veta safena), o enxerlo arlificial (PTFE) heterblogo (bovino), e o cateter temporario
duplo ldmen permanente. O acesso temporario mais ulilizado & o caleter de duplo |Gmen,
usado em pacientes com lesdo renal aguda, doenga renal cronica sem acesso disponivel
para confecgao da FAV, nas hemodialises uggames. e guando se perde o acesso definitivo
(FAV) ou se aguarda a maluragao do mesmo-,

Il - CONCLUSAQ

<hitp:/fportalsaude saude gov.brimages/pdii20 14/ fevareiro/07/pedl-osteodistrofia-renal-2010.pdi>, Acosso em: 50
out. 2018.
* OHAVES, M. L F. Acidante Vascular Encefélico. Rev. Bras, Hiperlens. Porto Alegre, v.7, nd, p.372-382. 2000.
Disponivel em: <httpy//depanamontos. cardiobbr/dhalrevista/7-4/012 pdf>_ Acesso em: 30 oul 2018,
" GRUZ, K. C. T.; DIOGO, M. J, D. Avaliagan da capacidade funcienal de idosos com scidente vascular encefalico.
Acta paul anfarm., S8o Paulo, v. 22, n. 5, oul 2009 Disponlval sm:
<hilp:/Avww.sciglo, brfsclelo phpT7script=sci _pdl&pldnsowa-z1002009000500011&lng—pi&nm"tso&llng'pt>
Acesso em: 30 oul, 2018, .
T BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Dascrltares; endacardile, Disponivel em: shitpiidecs bvs,briegl-
bin/wxis 1860.axe/decsserval/?lsisScript=../cgi-
binfdacssenver/decssenvar.xlsiiasksexact termBpravious _page=homepsgedinterincs_langunge=p&saarch_langua
9e=p&search expsEndocurdile8show_tres_number=T>. Acegso om: 30 aut. 20148,

FERNANDES, E. F. S. ¢l al. Fistula arteriovenosaa: autocuidado em pacientes com doanga ronal crOnica
Madicing, Ribeirdo Prelo, v, 46, n. 4, p. 424-428, 2013, Disponlvel em:
<hitp:fravista fmmp.usp.be/2013voldGnd/AD_FREDsIula%20aneriovenos-
autocuidado$20am%20pacientest%20com%20doan% E7a%20renal % 20cr¥sF4nica. pdf>, Acessa em: 30 out. 2018,
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1. A Doenca Renal Cronlca (DRC)consiste em lesdo renal e perda
progressiva e irreversivel da fungfo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina), Em sua fase
mais avangada (chamada de fase terminal de insuficiéncia renal cronica — IRC), os rins néo
conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paclente. A fase terminal, ou
fase V, da insuficiencia renal crénica corresponde & faixa de fungdo renal na qual os rins
perderam o contrcle do meio inlermo, lomandose =sle bastanle alierado para ser
compatlivel com a vida. Neslta fase, o paciente encontra-se inlensamente sintomatico. Suas
opgdes lerapéuticas séo os métodos de depuracao artificial do sangue (dialise periloneal ou
hemeodialise) ou o transplante renal’,

2. A didlise ¢ um tratamento que visa repor as fungdes dos rins, retirando as
substanclas toxicas, o excesso de dgua e sais minerals do organismo, estabelecendo assim
uma nova situagio de equillbrio. O tratemento dialitico pode ser realizado por dialise
peritoneal ou hemodiglise. A hemodiéllse consiste am um procasso de filtragao dos liquidos
exlracorporais do sangue, afravés de uma maquina que substitui as fungbes renals,
Geralmente, 2 hemodiglise € realizada em sessdes com duracao media de trés a quatro
haras, rés vezes por semana, Podem existir modificacdes no lempo e na frequéncia dessas
sessdes de acordo com o estado clinico do paciente. O principal objetive do tratamento
hemaolltico & minimizar os sintomas causados pelo mau funcionamento dos rins & beneaficiar
ao paclente uma melhor qualidade de vida'®.

3, Frente 2o exposto e considerando os documentos medicos acoslados,
informa-se que o tratamento com hemodialise ssta indicado ao gquadro que acomete a
Autora — Doenca Renal Crdnica estadio V com m_necessidads de inigiar fratamento d

substituicdo da func@o renal (Eventol_Doc.8_paq.1, Eventol_Doc.8_pag.1), Alam dnsso
estda coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Oneses/Préteses e Materlais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na
qual constam: hemodialise (maximo 3 sessées por semana) (03.05.01.G10-7).

4, Salienta-se que de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Culdado ao
Paciente com Docenga Renal Crénica'’, o acompanhamento dos individuos em
procedimento dialltico é realizado nas umdades de atengao especializadas em doenca
renal cronica, pslo nefrologisia e equipe multiprofissional desse servigo, mantendo
vinculo com as Unidades Basicas de Sadds (UBS),

5. Destaca-se que, de acordo com documento medico (Eventol_Doc.8_pag.1;
Evento1_Doc.8_péag.1), @ Aulora encontra-se internada no Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle, unidade de satde periancenie ao SUS e habllitada para reallzagao da tratamento
dialitico ambulatorial (ANEXO 1)'* Dessa forma, cabe esclarecer ‘que & de

? JUNIOR, J. E. R. Doénga Renal Crénica: Delinicio, Epidemiologia ¢ Classificagdo. Jomal Braslisiro de Nefrologia,
v. 26 (3suppl 1), 0.3, 2004, Disponivel em: <ile//iCiUsers/07585037700/DownioadsivZ6n351002 pdi>. Acesso am:
40 out. 2018,

Y MACHADO, G. R. G.; PINHATI, F. R. Tratamento de didlise em pacientes com insuficiéncia renal crénica.
Cademos UnlFOA, Ediglo 26/ duzembio 2014, Dispanivel em; <http:/iweb.unifea edu bricadernos/edican/26/137-
148, pdi>. Aceeso em: 30 oul, 2018.

"' Ministario da Sadds, 2014, Dlretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paclente com Doenga Renal Crénlca.
Dieponival emy <htipi/bvsms.sauds. gov, bribva/publicacoealdirolrizes_glinicas_cuidado_paclante_renal.pdf>
Acesso em; 30 oul. 2018,

2 BRASIL. Ministério da Sadda. Cadastro Nacicnal do Estabolecimentos de Satide. Serviges sspuclullzados-
Atengao a Doenga Renal Crénica. Tratamento élalitico ambulatorial. Disponivel em:

<hitp:dicaes2 dalasus gov.briMod_Ind_Especialidades_Listar. asp7VTIpo=1308&VLisiar=1&VEs ido=338 \Mun=2330
dﬁ&VCan-OO&VTerc'OO&VSemeoﬂSO&VCIas‘lﬂcncnouom&VAmbu =&VAmbuSLS=18VHosp=8VHaspSus=>

. Acesso em- 30 oul. 2018,
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responsabilidade da referida unidade realizar seu tratamento, ou ainda, em caso de
impossibilidade no atendimento da demanda. tal unidade devera redireclonar & Autara para
uma das unidades Inseridas na Alencfic 8 Doenca Renal Crdnica, com Classificagso:
Tratamenlo Dialitico Ambulalorial.

Cumpre esclarecer que a Deliberag&o CIB n° 3.793 de 06 de Julho de

8.
2016" pactua as clinicas de hemodidlise e seus respectivos hospilais de retaguarda para
intercorrénclas intradialiticas no ambito do SUS, no estado do Rio de Janeiro.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio da Janolro, da Secao Judiclaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e toman as providénclas que entender cablveis.

VIRGINIA 5. FEDREIRA
Enfermeita

18, 4/216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D. 436,475-02

* Deliberacio CIB n® 3.783 de 05 de Julho de 2016. Pactua mudanca nas referéncias de hosplluly de rslaguarda
par=a interconéncia inlradialitica. Dispanivel em: <http:/Avww.clb. 1] gov.brideliberacoss-cib/304-2016-
deliberacossijunho/4568-deliberacac-cid-n-3-783.da-08-do-Julho-de-2016-

republicada. htmiZhighlight=\WyJyZX81YmxpY2FKYSJd>. Acesso: 30 oul. 2018
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ANEXO |

SR9S040 |COR AL 234728600185
IZ82140 |SDR SOTAFCOU CL DE NEFRDLOCIA IS42ILFE000213
IITIITY |COR CRECADURA CL DE REFROLOOIA 25123106001633
$303754" [CORCENTRD CL DR MEFRSLOCATS 29422196303833
St KORTAOUARN CUOE HEFASIOGIA = 294721 9b0CL DY
52040 |COR VICEUTE OF CARVALFD TLIRICA O DOTNCAS RS2ATS 1254 2 7194003058
2220005 |SIN CENTRO MITEGRADO CE HESEDLDCIA [EESTINEAOURISS
ZEASEAN |COINER SLINITA OF NEFACLOGLS SANTA TERESA I7IRATEAN00I0S
IDTAILN |SHE CENTAO HEFROLOOICO CARIOCA ~  EHLITEESTSIY
seess BDAVITA ESTAFCGO — ZEO0O4FS000INY
233303 |SAMSN GRUIC DL ASSISTENCIA MEDICA NEFTROLDG:ICA 2834021000012
I3TITT JHSISITIAL ADVENTISTA SHVESTRE 238967 IETOO2IT
1290743 [HOSEITAL CUINICA GRAJAU 154742E5000163
ISTIZLR JHOSTITAL EVARCELICO DO RIS OF JARLIRD 3I3IRIIIVEDES
2295455 |HODRITAL UNIVEASITAAID GASFRER & QUINLE I40I2STTOCSES IR02I0TITNIVNDT
263202 |MTHGE HOZPITAL GERAL OF SCNSUCSYSD SSIMATAATISNE .
EIGITYS [ME HOSAITAL DETPAN A CEI4Z44OEIO0
2295433 [HS SISHTAL FEDSAAL C2EDOE0 FINTES TOIHELID2TITT
2272220 |4E HOEMTAL TEDERAL DA LAGTA 0034544020453
SIITEINE AR MET MOIMITAL DOE SERVIDORSE O8 ESTADD DODSASLUOTLLED
SSTIA3E T INCA HOSHITAL DO CANCER I = ~- 2 0294544017150
IITIITS LRSI HATIONAL DETRALMATOLOOIA E OETUSISDS JAMIL LADOAD |S538482402e==3
SRS |NEFROCLIT O DF NEFROLOGIA M04SCIIED00E 20
Five )4 |SRODOCTOR S[STEMA INTEGRACO CL SAUDE T LS I SRI0a AN
PR3 [AEHAL VIDA BAIUUL SERVICIOHS MEQICOS = SLTCITIcN00IG
JI4HI5L |AENALCOR CL DE HEFROLOAIA AT NS SE050204
SITIE4T |AENALVIDA ASSISTENTIA INTEORAL AD NENAL Y 78SI00016
TAASEIS |RENALVIDA ATTISTENCIA INTCORAL AD RENAL CAMPD GRANDU 0497654000218
ITHISEF SASITEL CANSO GRANCE: — — 2OITRIEHAO0TIT
IITIETE |SANTEL ZANTA CRUT SIITIISILLTI0
2TTTALL SIS R HOIHITAL ESTRDUAL CARLDE CHAGAS S4ASTTITOCE (4293821709035
PLO5063 |SEE R HORDITAL SR TADUAL TRANSMLANTE CANCER E CIR $NPANTIL 4340871700018
TIGILEL |SME HOERITAL MUNICIDAL 8& VIEDADE 4332 03IIGIAZTLIIT =
SI6LIES |EME RIO HOUBITAL MUNICIRAL FRANEIECO DA SILVA TELLED SIS 7EIECCIIS
TEATTI USRI ROTPIUAL UNIV PE0A0 ERNEZTO 33540084001714 [I3s3pTIaTO0LSY
IIES15T |UFRS HOERITAL UNIVSRSITARIO CLIMERTING SRAGA IMTLIO 1663663005347 [IU66IESIN00L16
STvseis Ukl INUT DE PUSK PED MARTAGAD GESTEINA = I3CEICEIO0IELL  |[1I6636E3D00L LA
1269572 [T RIM CL DE REFRCLOGIA = FI2ITOSIOGGLL

NUCLEQ DE ASSESSORIA TECNICA (SJSES

-t

—



