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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0672/2020

Rio de Janeiro, 11 de setembro de 2020.

Processo n°® 5048858-07.2020.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagoes técnicas da 23" Vara
Federal da Se¢éo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao medicamento Brentuximabe Vedotina
50mg.

I - RELATORIO

1. De acordo com os documentos do Hospital Federal dos Servidores do Estado
(Evento 7, PET2, pags. 23 e 24) e formuldrio médico em impresso da Defensoria Publica da Unido
no Rio de Janeiro (Evento 7, PET2, pags. 35 a 39), emitidos, respectivamente, em 04 de junho de
2020 e 15 de junho de 2020, pelo médico| | o
Autor apresenta diagnostico compativel com Linfoma de Hodgkin CD30 positivo, subtipo
celularidade mista. O Requerente foi classificado e estadiado como tendo estagio IVb. com invasiao
da meduloa dssea e figado, foi relatado também que nesses casos de doenga avancada a cura € mais
dificil. Ja fez uso do esquema ABVD (Adriamicina, Bleomicina, Vimblastina e Dacarbazina) ¢
atualmente em uso de BEACOPP (Bleomicina, Etoposido, Adriamicina, Ciclofosfamida,
Vincristina, Procarbazina e Prednisona) intensificado. Foi prescrito ao Suplicante tratamento com
Brentuximabe Vedotina 50mg na posologia de 100mg por ciclo, sendo necessarios 8 aplicagdes
do referido medicamento, sem o qual o Autor apresenta risco de recaida e refratariedade da doenga,
e consequentemente ha risco de morte. A seguinte Classifica¢do Internacional de Doengas (CID-
10) foi citada: C81.2 - Doenc¢a de Hodgkin, celularidade mista.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolida¢ao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. e suas
atualizagdes, estabelecem diretrizes para a organiza¢ao da Rede de Ateng¢do a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e suas
atualizagdes, publicam a Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saude (RENASES) no ambito
do SUS e da outras providéncias.

3. A Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS
e as diretrizes para a organizag@o das suas linhas de cuidado sao estabelecidas pela Portaria de
Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e suas atualizagoes.
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4. A Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e suas

atualizagdes, instituem a Politica Nacional para a Prevengao ¢ Controle do Cancer na Rede de
Ateng¢do a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS.

5. A Politica Nacional de Regulagdao do SUS ¢ determinada pela Portaria de
Consolidag@o n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, assim como suas atualizagoes.
6. 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 ¢ de quimioterapia da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/ Proteses
e Materiais do SUS.

7. A Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alinhada
com suas atualizagdes, versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no ambito do SUS.

8. A Deliberagio CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncologico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogdo da saide e prevengdo do céncer; deteccao precoce/diagnostico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagao do acesso.

9. A Portaria n® 458 de 24 de fevereiro de 2017 mantém as habilitagdes de
estabelecimentos de saude na Alta Complexidade e exclui o prazo estabelecido na Portaria
n°140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014. O Art. 1° mantém as habilitagdes na Alta Complexidade
em Oncologia dos estabelecimentos de satde relacionados no Anexo da Portaria.

10. No ambito do Estado do Rio de Janeiro., a Deliberagdo CIB-RJ n° 5.892 de 19 de
julho de 2019, pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade em oncologia no ambito do
Estado do Rio de Janeiro.

DO QUADRO CLINICO

l. A Doenga ou Linfoma de Hodgkin (LH), ¢ uma neoplasia rara que se origina nos
linfonodos do sistema linfatico, um conjunto composto por 6rgaos e tecidos que produzem células
responsaveis pela imunidade e vasos que conduzem estas células através do corpo. Esta neoplasia
surge quando um linfocito (mais frequentemente um linfocito B) se transforma em célula maligna,
capaz de crescer de forma descontrolada e se disseminar. Ha produgdo de clones (copias idénticas)
nos linfonodos. Com a progressao da doenga ocorre disseminagdo para os tecidos adjacentes - via
sistema linfatico, bem como para outras partes do corpo. O local mais comum de envolvimento ¢
o torax. Pode ocorrer em qualquer faixa etaria, no entanto, ¢ mais comum dos 15 aos 40 anos'.

2. A classificagio da OMS divide o LH em dois tipos histolégicos principais:
Linfoma de Hodgkin, predominéncia linfocitica nodular e Linfoma de Hodgkin classico (LF I()
O LHC ¢ subdividido em 4 subtipos: esclerose nodular, rico em linfécitos, celularidade mista ¢
deplegiio linfocitica’.

ONSTITUTO  NACIONAL DO CANCER  (INCA). Tipos de  cancer:  Linfoma de  Hodgkin.  Disponivel e
<https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/linfoma-de-hodgkin>. Acesso em: 09 set. 2020.

*LOPES, G.C.B.: MOREIRA. W.B.: SOARES. AN. Avaliagdio 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.9. 2012, Disponivel em
<http://www.sboc.org br/app/webroot/Site_RBOC_OFICIAL/pdf_edicao_29/artigo|.pdf>. Acesso em: 09 set. 2020.
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DO PLEITO

1. O Brentuximabe Vedotina ¢ um anticorpo droga-conjugado (ADC) composto por
um anticorpo monoclonal dirigido para CD30. Libera um agente antineoplasico, seletivamente em
células tumorais expressando CD30, resultando em morte celular por apoptose. Estd indicado para
o tratamento de:

e pacientes adultos com linfoma de Hodgkin (LH) CD30+ estidio IV ndo tratados
previamente em combinagdo com doxorrubicina, vimblastina e dacarbazina;

e pacientes adultos com LH com risco aumentado de recidiva ou progressio apos TACT:

e pacientes adultos com linfoma de Hodgkin (LH) CD30+recidivado ou refratario: apds
transplante autdlogo de células-tronco (TACT)

e ou apods pelo menos dois tratamentos anteriores. quando o TACT ou poliquimioterapia ndo
for uma opcao de tratamento;

e pacientes adultos com linfoma anaplasico de grandes células sistémico (LAGCs) nao
tratados previamente, ou outros linfomas de células T periféricas (LCTP) CD30+, em
combinag@o com ciclofosfamida, doxorrubicina e prednisona (CHP);

e pacientes adultos com linfoma anaplasico de grandes células sistémico recidivado ou
refratario;

e pacientes adultos com linfoma anaplasico de grandes células cutdaneo primario ou micose
fungoide que expressam CD30+ que receberam terapia sistémica prévia’.

111 - CONCLUSAQO

1. Em sintese, trata-se de Autor com diagnostico de Linfoma de Hodgkin CD30
positivo, subtipo celularidade mista. estagio 1Vb., com invasio da meduloa dssea e figado. Ja fez
uso do esquema ABVD (Adriamicina, Bleomicina, Vimblastina e Dacarbazina) e atualmente em
uso de BEACOPP (Bleomicina, Etoposido, Adriamicina, Ciclofosfamida, Vinecristina,
Procarbazina e Prednisona) intensificado. Foi prescrito ao Suplicante tratamento com
Brentuximabe Vedotina 50mg na posologia de 100mg por ciclo, com 8 aplicagdes, sem o qual o
Autor apresenta risco de recaida e refratariedade da doenga, e consequentemente hd risco de morte.

2. Neste sentido, quanto as politicas publicas mais recentes que versam sobre o
medicamento pleiteado, destaca-se que o Brentuximabe Vedotina 50mg foi incorporado ao SUS
para o tratamento do Linfoma de Hodgkin refratério ou recidivado apods transplante autélogo de
células-tronco, conforme disposto na Portaria SCTIE/MS n° 12 de 13 de margo de 2019. Os
critérios de acesso serdio definidos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT/DDT) do
Ministério da Saude, que normatizara o uso desse medicamento®.

3. Complementa-se que em consulta ao site da Comissdo Nacional de Incorporagio
de Tecnologias no SUS (CONITEC) esteve disponivel até 08 de abril de 2020 a consulta piblica

* Bula do medicamento Brentuximabe Vedotina (Adcetris*) por Takeda Pharma Ltda. Disponivel em:

< https://www.takeda.com/4a33ce/sitcasscts/pt-br/home/what-we-do/produtos/ade_0719_0320_v2_vps.pdl > Acesso em: 20 ago.
2020.

* Portaria SCTIE n° 12, de 1 1 de margo de 2019. Disponivel em: < hitps://www.conass.org.br/conass-informa-n-39-publicada-a-portaria-
sctie-n-12-que-torna-publica-a-decisao-de-incorporar-0-09 set mar. 2020.

* Comissdio Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS. Protocolos ¢ Diretrizes do Ministério da Salde. Disponivel em: <
http://conitec.gov.br/pedi-em-elaboracao >. Acesso em: 09 set. 2020.
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relativa a proposta de Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas (DDT) do Linfoma de Hodgkin para
contribuicdo da sociedade. De acordo com esta proposta, pacientes com recidivas apos transplante
autélogo de células tronco devem ser tratados com Brentuximabe vedotina®.

4. Segundo o relatorio preliminar de recomendagéo, que esteve em consulta piablica,
conforme supracitado, para o tratamento do LH, atualmente o protocolo ABVD ¢ considerado o
tratamento padriio para os pacientes com linfoma de Hodgkin cléssico, associado ou nio a
radioterapia. Para os pacientes com doenga localizada desfavordvel e doenga avangada, o protocolo
BEACOPP tem sido avaliado, porém, até o momento, ndo ha diferengca em termos de sobrevida
global. Para os pacientes com linfoma de Hodgkin recaidos ou refratdrios ao tratamento inicial. o
tratamento de escolha é com quimioterapia de resgate e transplante de medula 6ssea (TMO)
autdlogo. Os principais protocolos ou regimes de resgate sao: ICE, DHAP e 1GeV. O melhor
esquema de resgate ainda ¢ controverso. Ndo existem estudos randomizados comparando a
efetividade dos diversos esquemas de resgate. O tratamento do linfoma de Hodgkin recaido apds o
transplante de medula 6ssea ¢ um grande desafio. Geralmente sdo pacientes que ja receberam
diferentes modalidades de tratamento. Atualmente, submeter pacientes recaidos ou refratarios a
varios esquemas de quimioterapia e recaidos apos o transplante de medula dssea autdlogo a outros
esquemas quimioterapicos esta associado a maior toxicidade, dificil controle de doenga e reduzida
chances de cura’.

5. Deste modo, considerando as indicag¢des previstas em bula, embora o Autor seja
acometido pela doenga Linfoma de Hodgkin CD30 positivo, do subtipo celularidade mista. estagio
1Vb, com invasido da meduloa Ossea e igado e ja tenha feito uso dos esquemas ABVD ¢ BEACOPP.
Tais cirscunstancias clinicas descritas pelo médico ndo siio suficientes para que este niicleo possa
inferir quanto a indicacdo do Brentuximabe para o caso em tela (Evento 7, PET2, pags. 23 a24 e
35 a 39). Logo, sugere-se que sejam relatados em novo documento a atual condigiio clinica do
Autor e se ja realizou ou é canditado ao transplante autélogo de células-tronco.

6. Em atendimento ao despacho judicial, informa-se que o LH estadio IVb, trata-se
da classificag¢do do estadiamento apresentado pelo paciente, a saber:

o Estadio IVb: onde o IV caracteriza envolvimento disseminado de um ou mais
Orgdos extralinfaticos, ou ainda envolvimento de um local extralinfatico com
envolvimento linfonodal a distincia. [ a classificagdo “b” inclui a presenca de
sintomas sistémicos (febre, sudorese noturna, perda de peso). ’

7. No que tange a disponibilizagio, considerando que se trata de um quadro
neoplisico, cabe esclarecer que no SUS niio existe uma lista oficial de medicamentos
antineoplisicos para dispensagiio, uma vez que o Ministério da Saude e as Secretarias Municipais
e Estaduais de Saide niio fornecem medicamentos contra o cincer de forma direta (por meio
de programas).

8. Para atender de forma integral e integrada aos pacientes portadores das ncoplasias
malignas (cancer), o Ministério da Saide estruturou-se através de unidades de saide referéncia
UNACONSs e CACONS, sendo estas responsaveis pelo tratamento do cincer como um todo.

* BRASIL. Ministério da Saade. Comissdo Nacional de Incorporagio de Teenologias no SUS (CONITEC). Consultas Pablicas
encerradas (2020). Consulta Pablica n” [1/2020 — Diretrizes diagnosticas ¢ terapcuticas do linfoma de Hodgkin. Disponivel em: -

http:/eonitee. gov. br/index. php/consultas-publicas-2020-cncerradas>. Acesso em: 20 ago. 2020,

7 Comissdlo Nacional de Incorporagiio de Teenologias no SUS. Protocolos ¢ Diretrizes do Ministério da Saide. Diretrizes Diagnosticas
¢ Teraptuticas do Linfoma de Hodgkin Mar¢o/2020 Disponivel em:

<http://conitec.gov . br/images/Consultas/Relatorios/2020/DDT_Linforma_de_Hodgkin CP_11_2020.pd = Acesso em: 14 set 2020




Secretaria de
Saude

©

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsceretaria Juridica
Nucleo de Assessoria ['éenica em Agoes de Saude

9. O fornecimento dos medicamentos oncologicos ocorre por meio da sua inclusido
nos procedimentos quimioterapicos registrados no subsistema Autoriza¢do de Procedimento de
Alta Complexidade do Sistema de Informagdo Ambulatorial (Apac-SIA) do SUS, devendo ser
oferecidos pelos hospitais credenciados no SUS e habilitados em Oncologia, sendo ressarcidos pelo
Ministério da Saude conforme o codigo do procedimento registrado na Apac. A tabela de
procedimentos do SUS nao refere medicamentos oncologicos, mas situagdes tumorais especificas
que sdo descritas independentemente de qual esquema terapéutico seja adotado®.

10. Assim. os estabelecimentos habilitados em Oncologia pelo SUS sdo os
responsiveis pelo fornecimento dos medicamentos necessarios ao tratamento do céncer que
padronizam, adquirem e prescrevem, devendo observar, quando existentes, Protocolos ¢
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude. Destaca-se que o Autor esta sendo assistido no
Hospital Federal dos Servidores do Estado, unidade de Saiade habilitada em Oncologia e
vinculada ao SUS como UNACON com servico de Radioterapia e Hematologia. Dessa forma,
é de responsabilidade da referida unidade garantir a0 Requerente o atendimento_integral
preconizado pelo SUS para o tratamento de sua condi¢io clinica.

11. No que concerne ao valor do medicamento Brentuximabe Vedotina, no Brasil
considerando as regras atualmente vigentes, antes que um medicamento possa ser comercializado
no pais ¢ preciso obter o registro sanitario na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e a autorizacdo de preco maximo pela Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos
(CMED), que ¢é divulgado no site da ANVISA. A metodologia de precificagio adotada pela
CMED busca garantir que os precos maximos de entrada de medicamentos novos no pais ndao
sejam superiores ao menor pre¢o encontrado numa cesta de nove paises ¢ que também nao
acarretem custo de tratamento mais alto, em comparagio as alternativas terapéuticas ja existentes
para a mesma enfermidade, a ndo ser que seja comprovada sua superioridade em comparagdo a
elas’.

12. De acordo com publicagdio da CMED'", para as aquisi¢des publicas de
medicamentos, existem em vigor dois tetos maximos de pregos: o Prego Fabrica (PF) e o Prego
Maximo de Venda ao Governo (PMVG), onde o PF € o teto de prego pelo qual um laboratdrio ou
distribuidor pode comercializar um medicamento no mercado brasileiro e o PMVG ¢ o resultado
da aplicacdo do Coeficiente de Adequagdo de Precos (CAP) sobre o PF. O PF deve ser utilizado
como referéncia quando a aquisi¢do dos medicamentos nao for determinada por ordem judicial e
os medicamentos ndo se encontrarem relacionados no rol anexo ao Comunicado n°® 6, de 2013,
que regulamenta o artigo 4° da Resolugdo n® 3 de 2011. Ja o PMVG ¢ utilizado como referéncia
quando a compra for motivada por ordem judicial, ¢ sempre que a aquisi¢io contemplar
medicamentos relacionados no rol anexo ao Comunicado n° 6, de 2013'".

13. Assim, considerando a regulamentag@o vigente, em consulta a Tabela de precos
CMED para o medicamento Brentuximabe Vedotina 50mg frasco-ampola (Adcetris), com
ICMS de 20% para o estado do Rio de Janeiro, foi verificado como Prego Fabrica (PF) o valor de

¥ PONTAROLLL D.R.S.. MORETONI. C.B., ROSSIGNOLL P. A Organizagdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de
Saude.  Conselho Nacional  de  Sceretarios  de  Saude-CONASS. 1" edicdo. 2015. Disponivel em:
<http://www.conass.org.br/biblioteca/pdl/colecao2015/CONASS-DIREITO_A_SAUDE-ART_3B.pdf>. Acesso em: 09 set. 2020

? BRASIL Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA). Medicamentos. Camara de Regulagio do Mercado
de Medicamentos (CMED). Disponivel em: <http:/portal.anvisa.gov.br/cmed/apresentacao>. Acesso em: 20 ago. 2020,

" BRASIL. Ministério da Saude. Agénui.x Nacional de Vigildancia Sanitaria (ANVISA). Cimara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMIEED). Pregos maximos de medicamentos por principio ativo, para compras publicas. Prego fabrica (PF) ¢ prgw
maximo de venda a0 governo (PMVG). Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/374947/5967916/LISTA_CONFORMIDADE GOV_2020 08 vI.pdl/41d60a23-8bff-4d43-
a316-aal 6¢976272¢>. Acesso em: 20 ago. 2020.
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RS 18.175,75 ¢ como Preco Méximo de Venda ao Governo (PMVG) o valor de RS 14.524,24'".

E o parecer.

A 23" Vara Federal da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, para conhecer ¢
tomar as providéncias que entender cabiveis.

ALINE ROCHA S. SILVA
IFarmacéutica
CRF-RJ 14.429
Mat. 5502-0

MARCELA MAGHADO DURAO VANESSA DA SILVA GOMES

Assistentd de Coordenagiio Farmacéutica/SJ
CRE-RJ 11517 CRF-RI 11538
1D. 4.216.255-6 Mat.4.918.044-1

| Yy

A
~FLAVIO AFONSO BADARO
— ~ Assessor-chefe
CRF-R) 10.277
ID. 436.475-02

"' BRASIL Ministério da Saide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Lista de Pregos de Medicamentos. Disponivel
em: < hup://portal. anvisa.gov.br/listas-de-precos/>. Acesso em: 20 ago, 2020,
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ANEXO 1
Estabelecimentos de Sande Habllltados em Oncologla no Estado do Rio de Janeiro

Tmonicipio [ ESTABELECIMENTO T énes [ cooimo T HABILITAGAG
— ; e | '
Bamra Mansa  Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa | 2380051 | 17.07 e Unacon com Services de Radioterapia e Hematslogia
j |78
“Caho Frio j'H;spml Santa lsabel 2278286 1706 Unacon
 Campos de- |Scmerlade Poﬂugueea de Benaficiencia de Campc, 287250 17.06 |Unacon
| Campos de a ’ | 238744 7 j i isterzpi
Goylacazes Hospml Universitario Al ,aro‘ Alvim o ! 2387447 . 1706 |Unacon com Service de Radicterapia
Campos de |y ciuto de Medicing Nuclear = Endecrinologia Lida /IMNE [ 2287285 | 17.07 Unacon com Servigo de Radioterspia
Goylacazes | | | .
B Frik i R . it N 17.07 e |Unacon com Servigos de Radicterapia & de Oncologia
; i " 7 5 &
ltaperuna | Hospital S50 José do AvaiiCenferdneia Sho José do Avai 2278855 1709 JP edidtrica
Niterci Haspital Kunicipal Créncio de Freitas 12556 17.14 Hospital Geral cem Cirurgia Gneologica

Niterdi Hospital Uni rsitdric Anté io Pedro - HL-AP‘UFF 7 12505 1: OB {Unacon com Servico de Hemalologm

Hospital Altidas Cameire Tz | 17 QR e ) ) :
Petropolis 1715 |Unacon com Service de Radioterapia
Centro de T Terapia meoﬂm 12268779 V¢ |
Rio Bonito Hosggna! Regional Darcy Vargas | 2256241 LT 06 iUn:u;m
17.07.

Rio de Janeiro  Hospital dos Servidores do Estado 1708e Unawn cor Sarigos de Radicteropia, de Hematologia ¢

2265308 | 17.08 ‘de Onco\ogm Pediatnca
WRIDHE Ji'i@ric-]Hospﬁml Geral do Audaral 7 o ) 2B | 1706 Unm:m
Rio de Janeire 'Hespttal Geral de Bonsucesso ' ' U l2s%E80| 17.08 |Unacon com Senr igo de Hema!alogua -
Ric de Janeiro Hnspctal i:em\ da JacalepaguafHusp!hl Cardoso Fortes | 229542 { 17.06 WUnacon
Rio de .h'nézro- Hospital Ge-nL de ‘panema 2089775 | 1714 'Hesp.tal Geral com Cirurgia Oncclé;i:a
Flm :Ie Janeiro o h clegia Pedlal‘nca
‘Riode Janeio |Hospital Mado Krosff 2069899 17.07 |Unacen com Servigo de Radioterapia .
Rio de Janeira |Hospital Universitano Gaffrée/UniRio 2295415 1706 ;Lr\acm
Ric de Janeiro | Hospital Umversitano Pedro Emeste-HUPE/UERS 2265783 i 1:'708‘; 1 Unacan com Servigos ce Radicterapia e de Hematclogia
Rio de Janeiro |Hospital Umiversitane Clementino Fraga Filhe/UFRJ 2280167 | 17.12 ;c;mon
Rio de Janeirs |Instituto de Puencultura e Pediatna Mantagic Gesteira/UFR) | 2286616 | ‘ 1711 Unacon Exclusiva de Cneologia F’edlamca
"Rio de Janerre ;Hos{ml Estadual T'r:gns'plar";te Cancere Cirurﬁla infantil e G081 | mn L.naccn Exr\usna de Cn:old sia Pediahics
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira j
Ric de Janeirs | Cavale antifHemoric/Fundag o Prodnstituto de Hematologia -+ 2295057 | 1710 | Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNCARY 1
instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Caacer | 2273454 1713 ECacun com Servico de Oncologia Pediatica
Rio de Janeire | | |
‘ Insrirliliu'tciNaclonaI de CancerlN(‘A Hospwl‘a de Cancer | 2269821 1706 ‘ -

instituto Nacional de CancerINCA - Hospital de Cancer il 2273482 | 17.07
Teresdpolis I-'aspLaISae JosaAssocm; . egaceo de Santa Cﬂnrm 2292336 acon

Haspﬂal Unuersﬂanu Seaernc emwaurklaan Educaclm‘il
‘Sevenno Scmbm

Vassouras

2273748 | 17.06  |Unacon

Volta Redonda | Hosptal Jardim Amdlis Lida-HINJA | 35185 | 1707 |Unacon com Sersigo de Radioterspia
Portaria SAS/MS n® 458, de 24 de fevereiro de 2017.




