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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0681/2019

Rio de Janeiro 16 de julho de 2019.

Processo n° 5004793-10.2019.4.02.5117
. ]

ajuizado por

neste ato representada por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 2?2
Vara Federal de S&o Gongalo, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao medicamento
Nivolumabe 100mg (Opdivo®).

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos do Hospital Universitario Anténio Pedro —
Universidade Federal Fluminense (Evento 1_ANEXO2, pags. 3 a 5) e (Evento 1_ANEXO4,
pags. 21 e 22), emitidos respectivamente em 12 de junho e 23 de maio de 2019, pelo médico
hematologista | | a Autora, 42 anos, em
acompanhamento no referido hospital, desde fevereiro de 2013, com o diagndstico de Linfoma
de Hodgkin subtipo esclerose nodular, com infiltragdo e escavagao pulmonar bilateral ao
diagnéstico (estadio IVB), obtido através de histopatolégico de linfonodo supraclavicular;
iniciou protocolo classico de quimioterapia com Adriamicina + Bleomicina + Vimblastina +
Dacarbazina (ABVD), tendo feito 08 ciclos de quimioterapia, com término em dezembro de
2013. Em abril de 2014 apresentou recidiva precoce da doenga em linfonodo cervical, sendo
iniciada segunda linha de tratamento com protocolo Ifosfamida + Carboblatina + Etoposideo -
ICE (ultimo ciclo em janeiro de 2015). Foi entéo encaminhada para a realizacéo de transplante
autélogo de medula dssea na UFRJ, mas houve falha de mobilizac&o de células-tronco
hematopoiéticas CD34, sendo usadas 03 farmacos diferentes para a mobilizacdo, e mesmo
assim teve falha de resposta aos 03 protocolos.

2. Evoluiu com rapida progressdo da doenga, sendo entdo submetida a
pulsoterapia com Dexametasona 40mg/dia por 04 dias consecutivos para que ndo houvesse
evolugao da doenga para insuficiéncia respiratéria aguda. Em janeiro de 2016 iniciou terceira
linha de tratamento com protocolo DHAP, do qual fez 04 ciclos, sendo interrompida a
quimioterapia porque a Autora n&o tolerou mais seus efeitos colaterais. Em maio de 2016
realizou exame de imagem (PET CT), que evidenciou franca atividade de doenga
linfoproliferativa, sendo entdo encaminhada a radioterapia do INCA para avaliagdo, mas o
procedimento foi contraindicado pela leséo pulmonar extensa e risco de pneumonite actinica
grave. Realizou também tratamento com Brentuximabe Vedotina, cerca de 16 ciclos durante 01
ano, mas com varias interrupcées em virtude de desabastecimento do medicamento. Em novo
PET CT (01/2019), realizado ao final desse tratamento, observou-se franca atividade de
doenga linfoproliferativa em varios sitios nodais e cadeias ganglionares. A Autora € bastante
jovem, tem obesidade médrbida, asma brénquica, além da Doenca de Hodgkin
recaida/refrataria. O caso demanda estudo clinico por sucessivas falhas de resposta aos varios
tratamentos instituidos e/ou contraindicados. Foi relatado que como se trata de paciente jovem
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e que deseja continuar o tratamento, foi indicado Nivolumabe 100mg (Opdivo®). Caso n&do
receba nova linha de tratamento, corre risco de morte iminente por doenga com
comportamento biolégico agressivo e néo responsivo a protocolos convencionais, com elevado
risco de insuficiéncia respiratoria. Foi prescrito, 0 medicamento:

. Nivqlumabe 100mg (Opdivo®) - aplicar 300mg (03 frascos), via endovenosa, por no
minimo 60 minutos de 15 em 15 dias. Total: 06 frascos/més.

| — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
estabelece diretrizes para a organizagéo da Rede de Atencdo a Saude no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagéo Nacional de Agdes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.

3. A Rede de Ateng&o a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas no @mbito do
SUS e as diretrizes para a organizagéo das suas linhas de cuidado sdo estabelecidas pela
Portaria de Consolidag&o n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4, A Portaria de Consolidag&o n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a
Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atengéo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS.

A Politica Nacional de Regulagéo do SUS é determinada pela Portaria de
Consolldagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

6. A Portaria n° 886/SAS/MS, de 17 de setembro de 2015 altera o prazo
estabelecido no paragrafo tnico do art. 11, nos §2° e §3° do art. 45 e no paragrafo tnico do art.
46 da Portaria n° 140/SAS/MS, de 27 de fevereiro de 2014, que redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satde habilitados na ateng&o especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéo destes
estabelecimentos no ambito do SUS.

7. A Portaria n°® 821/SAS/MS, de 9 de setembro de 2015 altera a Portaria n°
346/SAS/MS, de 23 de agosto de 2008, que define os critérios de autorizagdo dos
procedimentos de radioterapia e de quimioterapia da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/ Proteses e Materiais do SUS.

8. A Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, versa a
respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no ambito do
SUS.

9. A Deliberagéo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes

eixos prioritarios: promog&o da salde e prevengéo do cancer; detecgéo precoce/diagnostico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.
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10. ' No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagéo CIB-RJ n° 2.883, de 12
de maio de 2014pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
11. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad

referendum, o credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), em adequagéo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria
%\;Iél;l}goq"s 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para

DO QUADRO CLINICO

1. Linfoma ou Doenga de Hodgkin &€ um tipo de céncer que se origina no
sistema linfatico, conjunto composto por 6rgdos (linfonodos ou géanglios) e tecidos que
produzem as células responsaveis pela imunidade e vasos que conduzem essas células
através do corpo. O linfoma de Hodgkin tem a caracteristica de se espalhar de forma ordenada,
de um grupo de linfonodos para outro grupo, por meio dos vasos linfaticos. A doenga surge
quando um linfécito (célula de defesa do corpo), mais frequentemente um do tipo B, se
transforma em uma célula maligna, capaz de multiplicar-se descontroladamente e disseminar-
se. A célula maligna comega a produzir, nos linfonodos, copias idénticas, também chamadas
de clones. Com o passar do tempo, essas células malignas podem se disseminar para tecidos
préximos, e, se ndo tratadas, podem atingir outras partes do corpo. A doenga origina-se com
maior frequéncia na regi&o do pescogo e na regido do térax denominada mediastino. A doenga
pode ocorrer em qualquer faixa etaria; porém & mais comum entre adolescentes e adultos
jovens (15 a 29 anos), adultos (30 a 39 anos) e idosos (75 anos ou mais). Os homens tém
maior propensao a desenvolver o linfoma de Hodgkin do que as mulheres’.

2. A classificagdo da OMS divide o LH em dois tipos histolégicos principais:
Linfoma de Hodgkin, predominancia linfocitica nodular e Linfoma de Hodgkin classico (LHC).
O LHC é subdividido em 4 subtipos: esclerose nodular, rico em linfécitos, celularidade mista e
deplegéo linfocitica. O LH & comumente dividido na pratica clinica em doenga inicial (estadios |
e Il) e doenga avangada (estadios Il e IV)2.

3. O linfoma de Hodgkin, na maioria dos casos, € curavel quando tratado
adequadamente. O tratamento classico & a poliquimioterapia (quimioterapia com multiplas
drogas), com ou sem radioterapia associada. Dependendo do estagio da doenga no momento
do diagnéstico, pode-se estimar o progndstico do paciente com o tratamento. O esquema de
quimioterapia utilizado de rotina no INCA & denominado ABVD. Para os pacientes que sofrem
recaldas (retorno).da doenga, as alternativas véo depender da forma inicial de tratamento. As
opgbes empregadas usualmente, e com indicagbes relativamente precisas, sao a
poliquimioterapia e o transplante de medula 6ssea’.

4. O transplante pode ser feito de trés formas: autogénico (autélogo), quando a
medula ou as células séo do proprio transplantado; alogénico, utiliza a medula 6ssea ou célula-

IINSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA). Tipos de céncer: Linfoma de Hodgkin. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/linfoma-de-hodgkin >. Acesso em: 18 jul. 2019.

2| OPES, G.C.B.: MOREIRA, W.B.; SOARES, A.N, Avaliago dos resultados do tratamento de pacientes portadores de
linfoma de Hodgkin com esquema ABVD em primeira linha. Revista Brasileira de Oncologia Clinica, v.8, n.8, 2012.
Disponivel em: <http://www.sboc.org.br/app/webroot/Site_RBOC_OFICIAL/pdf_edicao_29/artigo1.pdf>. Acesso em: 18

jul. 2019.
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tronco de um doador para um paciente; e o singénico, em que o doador € um irm&o gémeo.
Ha aproximadamente 15 anos, nem mesmo se tentava fazer esse procedimento em pessoas
com mais de 55 anos, devido aos riscos do tratamento. Entretanto, hoje, o panorama é bem
diferente. Apenas nos casos de pacientes muito idosos, com mais de 70 anos, ou daqueles que
possuem muitas comorbidades, como a obesidade mérbida, diabetes avangada, hipertensao
ou cardiopatia, que o TMO ainda n&o & 100% recomendado?.

5. A Asma é uma doenga inflamatéria crénica das vias aéreas inferiores.
Clinicamente, caracteriza-se por aumento da responsividade das vias aéreas a variados
estimulos, com consequente obstrugdo ao fluxo aéreo, de carater recorrente e tipicamente
reversivelt.

6. A Obesidade € definida pela Organizagédo Mundial da Satde (OMS) como o
grau de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a salde, devido a
sua relac&o com varias complicagbes metabdlicas. A base da doenga é o processo indesejavel
do balango energético positivo, resultando em ganho de peso. Recomenda-se o Indice de
massa corporal (IMC) para a medida da obesidade em nivel populacional e na pratica clinica. O
IMC é estimado pela relag&o entre a massa corporal e a estatura, expresso em kg/m2. Assim, a
obesidade & definida como um IMC igual ou superior a 30 kg/m?, sendo subdividida em termos
de severidade em: IMC entre 30-34,9 — obesidade |, IMC entre 35-39,9 — obesidade Il e IMC
igual ou superior a 40 — obesidade Il (ou mérbida). A obesidade € um dos fatores de risco
mais importantes para outras doengas ndo transmissiveis, com destaque especial para as
cardiovasculares diabetes®®.

DO PLEITO

1. O Nivolumabe (Opdivo®) ¢ um anticorpo monoclonal de imunoglobulina G4
(IgG4) totalmente humano (HuMADb) que se liga ao receptor de morte programada 1 (PD-1) e
bloqueia sua interagéo com PD-L1 e PD-L2. Dentre suas indicagées, consta o tratamento de
pacientes com Linfoma de Hodgkin classico (LHc) em recidiva ou refratario apés transplante
autélogo de células-tronco (TACT) seguido de tratamento com brentuximabe vedotina’.

Ill - CONCLUSAO

3SOCIEDADE BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA — SBTMO. Transplante de Medula Ossea & foco
de discussdo entre especialistas brasileiros e internacionais Disponivel em:
<http://www.sbtmo.org.br/release.php?id=9>. Acesso em: 18 jul. 2019.

“BRASIL. Ministério da Satide. Portaria SAS/MS n°® 1317, de 25 de novembro de 2013 (alterado pela Portaria SAS/MS
n° 603 de 21 de julho de 2014). Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N—1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-
2014.pdf>. Acesso em: 18 jul. 2019.

SBRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ateng&o & Satide. Departamento de Atengéo Basica. Obesidade.
Cadernos de Atengéo Bésica n° 12, Brasilia — DF, 2006, 110p. Disponivel em:
<https://www.nestle.com.br/nestlenutrisaudelConteudo/diretrinAtencao_obesidade.pdf>. Acesso em: 16 jul. 2019.
SCONSELHO FEDERAL DE MEDICINA — CFM. O peso da obesidade mérbida. Disponivel em:
<http://portal.cfm.org.brlindex.php?option=com_content&view=article&id=20482:o-peso-da-obesidade-
morbida&catid=46>. Acesso em: 18 jul. 2018.

7Bula do medicamento Nivolumabe (Opdivo®) por Bristol-Myers Squibb Farmacéutica Ltda. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVis ualizarBula.asp?pNuTransacao=2664002019&pldAnexo=11101788
>. Acesso em: 18 jul. 2019.
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1. Inicialmente informa-se que o medicamento pleiteado Nivolumabe 100mg
(Opdivo®) possui indicacdo clinica que consta em bula’ para o tratamento de Linfoma de
Hodgkin classico (LHc) em recidiva ou refratario apds transplante autélogo de células-tronco
(TACT) sequido de tratamento com brentuximabe vedotina. Assim, considerando o relato
medico, no qual consta que a Autora“... apresenta Linfoma de Hodgkin recaldo/refratério. (...)
foi entdo encaminhada para a realizagdo de transplante autélogo de medula 6ssea na UFRJ,
mas houve falha de mobilizagdo de células-tronco hematopoiéticas CD34 (...) sendo usadas 03
drogas diferentes para a mobilizagdo, e mesmo assim teve falha de resposta aos 03
protocolos. (...) Solicitamos inicio de terapia alvo com anticorpo monoclonal anti CD30,
Brentuximabe-vedotina (...). Ao final deste periodo, realizou em janeiro de 2019 nova PET CT
que mostrou franca atividade de doenga linfoproliferativa em vérios sitios nodais e cadeias
ganglionares " (Evento 1_ANEXO2, pags. 4 e 5). Diante do exposto, informa-se que o referido
medicamento esta indicado no manejo do quadro clinico da Autora.

2. Quanto a disponibilizagéo do medicamento pleiteado Nivolumabe (Opdivo®),
cabe esclarecer que, no SUS, ndo existe uma lista oficial de medicamentos antineoplasicos
para dispensacédo, uma vez que o Ministério da Salde e as Secretarias Municipais e Estaduais
de Salde n&o fornecem medicamentos contra o cancer de forma direta (por meio de

programas).

3. Para atender de forma integral e mteqrada aos pacientes portadores das
neoplasias malignas (céncer), o Ministério da Salude estruturou-se atraveés de unidades de
salde referéncia UNACONs e CACONSs, sendo estas as responsaveis pelo tratamento como
um todo, incluindo a selecdo e o fornecimento de medicamentos antineoplasicos e ainda
daqueles utilizados em concomiténcia & quimioterapia, para o tratamento de nauseas, vomitos,
dor, proteg&o do trato digestivo e outros indicados para o manejo de eventuais complicagées.

4, Elucida-se que o fornecimento dos medicamentos oncolégicos ocorre por meio
da sua inclus&o nos procedimentos quimioterapicos registrados no subsistema Autorizagao de
Procedimento de Alta Complexidade do Sistema de Informag&o Ambulatorial (Apac-SIA) do
SUS, devendo ser oferecidos pelos hospitais credenciados no SUS e habilitados em Oncologia,
sendo ressarcidos pelo Ministério da Satude conforme o cédigo do procedimento registrado na
Apac. A tabela de procedimentos do SUS ndo refere medicamentos oncol6gicos, mas
situagbes tumorais especificas que s8o descritas independentemente de qual esquema
terapéutico seja adotado®.

5. Assim, os_estabelecimentos - habilitados em Oncologia pelo SUS s&o os
responsaveis pelo fornecimento dos medicamentos necessérios ao tratamento do cancer,

devendo observar protocolos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Salde, quando
existentes.

6. Nesse sentido, € importante registrar que as unidades de saude do SUS
habilitados em Oncologia s&o responsaveis pelo tratamento integral do paciente, logo, nao
representam meros pontos de distribuic&o de antineoplésicos ou terapia adjuvante.

7. Destaca-se que a Autora estd sendo assistido no Hospital Universitario Anténio
Pedro — Universidade Federal Fluminense, unidade de saude habilitada em oncologia e
vinculada ao SUS como UNACON (ANEXO). Desta forma, € de resgonsabilldade da

SPONTAROLLI, D.R.S., MORETONI, C.B., ROSSIGNOLI, P. A Organizagéo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema
Unico de Saude. Conselho Nacional de Secretérios de Saide-CONASS, 1° edigao, 2015. Disponivel em:
<http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/colecao2015/CONASS-DIREITO_A_ SAUDE-ART_3B.pdf>. Acesso em: 16 jul.

2019.
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referida unidade garantir & Autora o atendimento integral preconizado pelo SUS para o
tratamento de sua condicdo clinica, incluindo o fornecimento dos medicamentos
necessarios.

8. Por fim, cabe mencionar que consta o seguinte relato médico (Evento
1_ANEXO2, pag. 5): o pleito Nivolumabe 100mg (Opdivo®) “... é de alto custo e n&o é
padronizado pelo Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), da UFF, e portanto n&o é
ressarcido por APAC (Autorizagdo em Alta Complexidade em Oncologia). O HUAP segue
diretrizes do Ministério da Satide e é ressarcido por APAC, nédo tendo condicbes de arcar com
os custos da referida droga ndo padronizada”.

9. Quanto a solicitagéo da Defensoria Publica da Uniao (Evento 1_INIC1, Pag. 11,
item “Dos Pedidos”, subitem "c”) referente ao provimento do medicamento pleiteado, “..além do
que vier a necessitar para o tratamento de sua patologia...”, vale ressaltar que n&o é
recomendado o fornecimento de novos itens sem emissdo de laudo que justifique a
necessidade dos mesmos, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e

tecnologias pode implicar em risco a saude.

E o parecer.

A 22 Vara Federal de Sao Gongalo, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE A. CHEILA TOBIAS DA HORA BASTOS RACHEL SOUSA AUGUSTO

GASPAR Farmacéutica Farmacéutica
Médico CRF-RJ 14680 CRF-RJ 8626
CRM-RJ 52.52996-3 Mat.: 5516-0

ID 3.047.165-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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Anexo — Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro
[ municipio | 'ESTABELECIMENTO [ cNEs | copico ] HABILITAGAO 1
W 17.06.
Barra Mansa |Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa 2280051 1‘7:’0;; Unacon com Servigos de Radioterapia e Hematologia
Cabo Frio  |Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
g:;'t’m‘: Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
gg‘,‘g;’;z‘g Hospital Universitario Alvaro Alvim 2087447 | 17.06 |Unacon com Servico de Radioterapia
ggy"[‘g;’:z‘:‘; Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda /IMNE | 2287285 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radioterapia
; i 17.07 e |Unacon com Servigos de Radioterapia e de Oncologia
Itaperuna  |Hospital S@o José do Aval/Conferéncia S3o José do Aval 2278855 17.08 |Pedidtica
Niteroi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12566 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncologica
Niteroi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Btiool Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 17.06 e U Servico de Radi .
ac
OPOlS | Centro de Terapia Oncologica T L s e
Rio Benito | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
17.07, : ; : I
" ’ " ' |Unacon com Servigos de Radioterapia, de Hematologia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 13’.703; de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 22697751 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Rio de Janeiro [Hospital Geral da Lagoa 2273659 17.09 |Unacon com Servico de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 ; 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitdrio Gaffrée/UniRio 22954156 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Universitirio Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 | "T:07# |Unacon com Servigos de Radioterapia & de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagio Gesteira/UFRJ | 2296616 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro |Cavalcanti/Hemorio/Fundagdo Pro-Instituto de Hematologia - | 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Céncer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servigo de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Céncer |l 2269821 | 17.08
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Céncer |1l 2273462 | 17.07
Teresopolis | Hospital Sdo José/Associagdo Congregagdo de Santa Catarina 2292386 | 17.06 |Unacon
Hospital Universitdrio Severino Sombra/Fundag3o Educacional
Vassouras Severing Sombra 2273748 | 17.06 |Unacon
Volta Redonda |Hospital Jardim Amdlia Ltda - HINJA 25186 17.07 |{Unacon com Servigo de Radioterapia
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