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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N* 0701/2020

Rio de Janeiro, 24 de setembro de 2020.

Processo  n®  5001277-51.2020.4.02.5113,

ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagfio de informagdes técnicas da 1* Vara
Federal de Teresopolis, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao medicamento Ponatinibe
15mg.

1 —RELATORIO

1. De acordo com sumérios de alta do Instituto Nacional do Cancer - HCI (Evento
I_ANEXQ9, Pags. 4 a 8) e (Evento 1_ANEXO31, Pédgs. 6 e 7), emitidos em 30 de marco, 14 e 18§

de maio, 10 e 06 de julho, 19 de junho de 2020 pelas médicas |
| |a Autora,
59 anos, com diagndstico de leucemia linfoblastica aguda (LLA) cromossomo Philadelphiat
(B3A2), internada em | 1/03/2020, por conta de sintomas de leucostase (dessaturacfio + infiltrados
difusos + cefaleia + leuco 370 mil). Realizada leucodferese em 12/03, Inictado QT com R-GWALL
phi com indugiio em [3/03 (+ Desatinibe D 24/03) - D13. MADIT em 18/03 com LCR negativo.
Principais medicamentos: Dasatinibe, Dexametasona 4mg, Rituximabe e Vincristina mg, Recebe
alta em 30/03/2020 com resposta hematoldgica parcial, com melhora da neutropenia. Retorno em
02/04 para QT ambulatorial.

2, Internada em [2/05/2020, devido a quadro de neutropenia febril associada a
mucosite. Realizado tratamento antimicrobizno com Ceflepime e Vancomicina até recuperacio de
neutréfilos e melhora clinica. Recebe alta em 14/05/2020. Em 18/05/2020 internada com quadro de
neutropenia, febre e prostragiio, entrando em protocolo para COVID. Recebe alta na mesma data,
com recuperagiio medular, mas com Variconazol prescrito e dose de Desatinibe modificada para
100mg/dia. Em 15/06/2020 internada para consolidacfo | do bloco A do protocolo R EWALL Ph+
(s/ Rituximabe, porém evolui com recaida precoce da doenca gue se mostrou resistente ao
Desatinibe. Iniciado entdo protocolo de resgate com FLAG-IDA (D1 19/06). A pesquisa de
mutacio do BCR-ABL mostrou a presenca da mutaciio T3151. Foi mencionada que na referida
institwicdo ndo tem nenhum inibidor de tirosina quinase que atue efetivamente em casos de
mutacdo T3151 do BCR-ABL. O objetivo do fratamento atual é tentar remissdo da doenca e
encaminhar a paciente para o transplante alogénico de medula dssea. Apresentou recthperagao
medular em 08/07 (neutrofilica) e 10/07 (plaquetas). Recebe alta em 16/07/2020 em bom estado
geral, sem queixas. Foi informada a Classificagio Internacional de Doengas (CID-10):"' C91.0 -
Leucemia linfoblastica aguda,

3. Em documentos médicos (Evento | ANEXO31, Pags. 4 e 3) e (Evento
8 RECEIT2, Pig. 1), emitidos em 07 de julho e 09 de setembro de 2020, pela médica

| | em impresso préprio, a Autora, em 07/07/2020,
encontra-se internada no INCA, onde ¢ acompanhada com diagnostico de leucemia linfoblastica
aguda (LLA) Ph+, tendo recebido tratamento em margo deste ano, porém evoluiu com recaida
precoce da doenga em junho deste ano com evidéncia da mutacdo T315l, estando indicado, nesta
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situacfio, 0 uso do medicamento Ponatinibe na dose de 45mg/dia. De acordo com relatério da
equipe assistente do INCA, hd programaciio de (ransplante alogénico_de medula dssea. Foi
prescrito, em uso continuo, 0 medicamento:

¢ Ponatinibe 15mg — tomar 3 comprimidos ao dia.

OBS: a administragio do medicamento deve se dar de acordo com orientagdes da equipe médica
assistente. Tempo de uso: indeterminado, conforme resposta e evolugio do quadro elinico.

1 — ANALISE
DA LEGISLACAO

. A Portaria de Consolidagfo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece
diretrizes para a organizagdo da Rede de Atenglio a Salde no dmbito do Sistema Unico de Satide
(SUS).

2. A Portaria de Consolidaciio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relag@io Nacional de Acles e Servigos de Salide (RENASES) no dmbito do SUS e dé outras
providéncias.

I

3. A Rede de Atenciio a Saide das Pessoas com Doengas Crénicas no dmbito do SUS
e as diretrizes para a organizagio das suas linhas de cuidado sio estebelecidas pela Portaria de
Consolidacio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017

4, A Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céncer na Rede de Atenciio a Satide das Pessoas
com Doencas Crénicas no ambito do SUS.

5. A Politica Nacional de Reoulagao do SUS ¢ determinada pele Portaria de
Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017
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 autorizaciio dos procedimentos de

radioterapia e de quimioterapia da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/ Préteses e
Materiais do SUS.

-

7. A Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, versa a

respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no &mbito do
SUS.

8. A Deliberacfio CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritdrios:
promogZo da salde e prevengio do cancer; detecgfo precoce/diagndstico; tratamento;
medicamentos; cuidados palialivos; e, regulagfio do acesso.

0. A Portaria n® 458 de 24 de fevereiro de 2017 mantém as habiliiagSes de
estabelecimentos de salide 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 salide relacionados no Anexo da Portaria.

10. No dmbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberacdo CIB-RJ n® 5.892 de 19 de
julho de 2019, pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade em oncologia no &mbito do
Estado do Rio de Janeiro.
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OUADRO CLINICO

1, A leucemia € um céncer que tem inicio nas células-tronco da medula éssea. A
medula 6ssea é um tecido esponjose que fica no centro da maioria dos ossos, produzindo os
glébulos vermelhos, os gldébulos brancos e as plaquetas do sangue. Na Jeucemia, as células
sanguineas doentes (cdncer) se formam e atrapalham a producdo das células sanguineas saudéveis
da medula dssea, diminuindo seu ndinero normal. A leucemia pode ser classificada como “aguda”
ou “crdnica” de acordo com a velocidade de crescimento das células doentes. A leucemia aguda
progride rapidamente e produz células que nfio estfio maduras e ndo conseguem realizar as fungses
normais. A leucemia também ¢é classificada a partir do tipo de célula do sangue que estd doente. As
células doentes da leucemia s@o os glébulos brancos produzidos na medula dssea. Um tipo de
gldbulo branco doente é chamado de “mieloide” e o outro tipo de “linfoide™.

2. A Leucemia Linfoblistica ou Linfoide Aguda (LLA) com a translocagfio t(9;22),
também conhecida como cromossoma Philadelphia positivo {LLA Ph+), acomete um subgrupo
distinto de 20% a 30% dos adullos e de 2% a 3% das criangas com diagndstico de LLA. O
cromossoma Ph € a anormalidade mais significativa no adulto com LLA, cuja incidéncia aumenta
com a idade, chegando a atingir 50% entre os adultos com LLA de linhagem B (2). Esta
anormalidade ocorre pela troca reciproca de genes entre os cromossomas 9 e 22, que resulta na
sintese de uma tirosinoquinase andmala, denominada BCR-ABL. Historicamente, pacientes com
LLA Ph+ sdc de mau prognéstico, com uma taxa de sobrevida livre de doenga (SLD) entre 10%-
20%. O transplante células-tronco hematopoéticas (TCTH) com doador compativel foi amplamente
utilizado como tratamento de consolidagio, melhorando essa taxa de SLD para 30%-65% entre os
que recebiam o TCTH em primeira remissdo completa (RC). Em casos de primeira RC, o TCTH
foi curativo em uma pequena proporgio de pacientes, com apenas 5%17% de SLD. A utilizagfio de
inibidor da tiresinoguinase (ITQ) tem revolucionado a terapia das leucemias Ph+>.

-

3. O tratamento mais utilizado para a LLA € a quimioterapia de longo prazo. As
terapias especificas usam medicamentos ou outras substincias que t&m como alvo as células
especificas do céncer, destruindo-as ¢ sendo menos propensas a atacar as células normais. As
terapias especificas bloqueiam a acfio de enzimas, proteinas ou outras moléculas envolvidas no
crescimento e divisdo das células do cancer. Outras ajudam o sistema imune a destruir as células de
cincer ou distribuem substancias tdxicas diretamente para as células de cincer e as matam. As
terapias especificas podem-causar menos efeitos colaterais que 0s outros tipos de tratamentos para
o cancer. Dentre elas consta os Inibidores de tirosina quinase - Cerca de 25% dos adultos e 3% das
criangas com LLA tem um subtipo da doenca chamado “LLA Ph-positive” (LLLA cromossomo
Philadelphia positivo). Na LLA Ph+ o cromossomo Philadelphia contém a fusfio genética anormal
BCR-ABL, que fabrica uma proteina anormal responsavel por ajudar as células da leucemia
crescerem. Os inibidores de tirosina quinase sfo usados para tratar a LLA Ph+t, pois inibem a
proteina BCR-ABL. Além deles, a LLA Ph+ também ¢ tratada com combinag@o de quimioterapia.
Os seguintes inibidores de tirosina quinase estdo disponiveis para tratar LLA Ph+ lmatiinibe; via
oral, &€ aprovado para adultos e em pediatria (acima de | ano) como primeira linha de tratamento
junto com quimioterapia ou recidiva ou refrataria ; Dasatinibe, via oral, é aprovado para adultos
com LLA Ph+ com resisténeia ou intolerdncia & terapia anterior e Ponatinibe, via oral, é aprovado

TASSOCIACAOD BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA — ABRALE. Manual - LLA. Tudo sobre 2 Leucemia
Linfoide Aguda. AF_Manual de LLA-29-9-2019.indd 1. Disponivel em: < hitps://www.abrale.org.br/wp-
content/uploads/2020/07/Manual-de-LLA.pd[>. Acesso em: 21 set. 2020

2BRASIL. Ministério da Satde. Portaria N° 312, de 27 de margo de 2013, Aprova o protocolo de tratamento da leucenia
linfoblastica aguda cromossoma Philadelphia positivo de adulto com mesilato de imatinibe. Disponivel em: <
http://canilec.gov.br/fimages/Protocolos/DDT/Tratamento_LeuceriaLinfoblasticas pude-Adulto.pd[>, Acesso em: 21 set,
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para adultos com LLA Ph+ T315Ipositivo. ou_que sfio resistentes ao dasatinibe, ou que sdo
intolerantes ao dasatinibe e o tratamento com imatinibe ndo é apropriado’.

DO PLEITO

1. O Cloridrato de Ponatinibe ¢ um potente inibidor pan BCR-ABL com elementos
estruturais, incluindo uma ligagéo tripla carbono-carbono, que permitem a ligagdo de elevada
afinidade ao BCR-ABL nativo e formas mutantes de ABL guinase, Inibe a atividade tirosina
quinase do ABL e do mutante T3151 de ABL com valores IC50 de 0,4 ¢ 2,0 nM, respectivamente.
Estd indicado em adultos com: leucemia mieloide erénica (LMC) de fase cronica (LMC-FC), de
fase acelerada (LMC — FA) ou de fase blastica (LMC — FB) que sfo resistentes ao dasatinibe ou
nilotinibe; que sdo intolerantes ao dasatinibe ou nilotinibe e para os quais o tratamento subsequente
cam imatinibe ndo € clinicamente apropriado; ou que tém a mutacdo T3151; leucemia linfoblastica
aguda_de cromossomoe Filadélfia positive (LLA Ph+) gue sfio resistentes ao dasatinibe; que sfo
intolerantes ao dasatinibe e para os quais o tratamento subsequente com imatinibe ndo €
clinicamente apropriado; ou que t8m a mutacfio T3151°.

III— CONCLUSAOQO

I Trata-se de Autora com diagndstico de leucemia linfoblastica aguda (LLA)
cromossomo Philadelphia® (B3A2), com presenca da mutacfio T3131, tendo o seu histérico de
tratamento no INCA, onde relata resisiéncia ao Dasatinibe e solicitagio médica de consultdrio
particular para uso do medicamento Ponatinibe 15mg (Evento |_ANEXQO9, Pdgs. 4 a §) ¢
(Evento |_ANEXO31, Pags. 4a 7).

2. Cumpre esclarecer que o medicamento Ponatinibe |5mg, registrado na ANVISA
em 27/05/2019, apresenta indicagdio prevista em bula®  para o tratamento do quadro clinico
apresentado pela Autora — leucemia linfoblastica aguda (LLA) cromossomo Philadelphia®,
resistente ao Dasatinibe e com presenca da mutagiio T315], conforme descrito em documentos
médicos (Evento | _ANEXQ9, Pégs. 4 a §) ¢ (Evento |_ANEXO31, Pags. 4; 6e 7).

-

3. Contudo, para o tratamento da doenga gue acomete a Autora, a Leucemia
linfoblastica aguda cromossoma Philadelphia positive de adulto, o Ministério da Saide
publicou o Protocolo para o manejo desta patologia, por meio da Portaria N® 312, de 27 de margo
de 2013. Tal portaria prevé o uso do medicamento Mesilato de Imatinibe, um inibidor da atividade
da proteina tirosinoquinase do gene de fusdio BCR-ABL, mesma classe farmacoldgica do
Ponatinibe?. Entre os_documentos médicos mais recentes acostados ao processo, ndo foi
mencionado o uso de Mesilato_de Imatinibe ou as impossibilidades da sua utilizacio no
tratamento da Autora.

4, No que tange a disponibilizagdo do medicamento Ponatinibe 15mg, informa-se
que para o0 acesso aos medicamentos aos portadores de ¢dncer no @mbito do SUS, ndo existe uma
lista oficial de medicamentos antineopldsicos para dispensaciio, uma vez que o Ministério da Sande
e as Secretarias Municipais e Estaduais de Satde nfo fornecem medicamentos contra o céncer de
forma direta (por meio de programas).

3Bula do medicamento Cloridrato de Ponatinibe (Ielusig®) por Pint Pharma Produtos Medico-[ospitalares ¢
FFarmacéuticos Lida, Disponive! em: < http:i//www.anvisa,gov.br/datavisa/tila_bula/frmVisualizarBula,asp>. Acesso em:

21 set, 2020,
! &\J\QJ
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5. Para atender de forma integral e integrada aos pacientes portadores das neoplasias
malignas (céncer), o Ministério da Salide estruturou-se através de unidades de saide referéneia
UNACONs e CACONSs, sendo estas as responsaveis pelo tratamento como um todo, incluindo a
seleclio e o fornecimento de medicamentos antineopldsicos e ainda daqueles utilizados em
concomitiincia @ quimioterapia, para o tratamento de nduseas, vOomitos, dor, prote¢io do trato
digestivo e outros indicados para 0 manejo de eventuais complicagdes.

6. Elucida-se que o fornecimento dos medicamentos oncoldgicos ocorre por meio da
sua inclusdo nos procedimentos quimioterdpicos registrados no subsistema Autorizacio de
Procedimento de Alta Complexidade do Sistema de Informagdo Ambulatorial (Apac-SIA) do SUS,
devendo ser oferecidos pelos hospitais credenciados no SUS ¢ habilitados em Oncologia, sendo
ressarcidos pelo Ministério da Salde conforme o cédigo do procedimento registrado na Apac. A
tabela de procedimentos do SUS niio refere medicamentos oncolégicos, mas situacdes tumorais
especificas que sfio descritas independentemente de qual esquema terapéutico seja adotado®,

7. Assim, os estabelecimentos habilitados em Oncologia pelo SUS sfio os
responsaveis pelo fornecimento dos medicamentos necessarios ao tratamento do cincer, devendo
observar protocolos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Safide, quando existentes,

8. Nesse sentido, € importante registrar gue as unidades de salide do SUS habilitados
em Oncologia s@o responsaveis pelo tratamento integral do paciente, logo, nfo represeniam meros
pontos de distribuigdo de antineoplasicos ou terapia adjuvante.

9. Ressalta-se ainda, que embora seja de responsabilidade dos estabelecimentos
habilitados em Oncologia peio SUS o fornecimento dos medicamentos que prescrevem aos seus
pacientes e a Autora esteja sendo assistida no [nstituto Nacional do Céancer - HCI (Evento
I_ANEXO®9, Pigs. 4 a 8) ¢ (Evento 1_ANEXO31, Pags. 6 e 7), unidade de saldde habilitada em
oncologia e vinculada ac SUS como CACON (ANEXO), o medicamento pleiteado nfo foi
preserito em documento do referido Instituto, e sim por médico de unidade privada (Evento
1 ANEXO31, Piags. 4 e 3) e (Evento 8 RECEIT2, Pag. 1). Desta forma. entende-se que 0
fornecimento do Ponatinibe 13mg niio & de responsahilidade da referida unidade de satide.

10. No que concerne ao valor do medicamento Ponatinibe 13mg, no Brasil
considerando as regras atualmente vigenies, antes que um medicamento possa ser comercializado
no pais é preciso obter o registro sanitario na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA)
e a autorizacio de preco maximo pela Camara de Reeculacdio do Mercado de Medicamentos
{CMED), que é divulgado no site da ANVISA. A metodologia de precificagio adotada pela CMED
busca garantir que os pre¢os maximos de entrada de medicamentos novos no pais ndo sejam
superiores ao menor preco encontrado numa cesta de nove paises e que também n#o acarretem
custo de tratamento mais allo, em comparagfo as alternativas terapéuticas j& existentes para a
mesma enfermidade, a ndo ser que seja comprovada sua superioridade em comparagio a elas.

APONTAROLLI, D.R.S.. MORETONI, C.B,, ROS SlGI‘!‘OLI, P.A Orgahizagiio da Assisténcia Farmacgutica no Sistema
Unico de Satde, Conselho Nacional de Secretdrios de Saide-CONASS, 12 edigio. 2013, Disponivel em:
<hup:/www.conass.org.br/biblioteca/pdtfcolecan201 5/CONASS-DIREITO_A _SAUDE-ART_3B.pdf>. Acesso em: 21
sct, 2020,

SBRASIL Ministério da Satde, Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA), Medicamenlos, Camara de
Regulagio do Mercado de Medicamentos (CMED), Disponivel em: <htip:/portal.anvisa.gov.br/emed/apresentacao™>,

Acesso emi: 21 set, 2020, M
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1. De acordo com publicagio da CMED®, para as aquisicdes publicas de
medicamentos, existem em vigor dois tetos maximos de precos: o Prego Fabrica (PF) e o Prego
Maximo de Venda ao Governo (PMVG), onde o PF € o teto de prego pelo qual um laboratério ou
distribuidor pode comercializar um medicamento no mercado brasileiro e o PMVG ¢ o resultado da
aplicacdio do Coeficiente de Adequagdo de Pregos (CAP) sobre o PF. O PF deve ser utilizado como
referéncia quando a aquisicio dos medicamentos nZo 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 Resolug@io n® 3 de 2011, Ja o PMVG ¢ utilizado como referéncia quando
a compra for motivada por ordem judicial, e sempre que a aquisi¢do contemplar medicamentos
relacionados no rol anexo ao Comunicado n°® 6, de 2013°.

12. Assim, considerando a regulamentac@o vigente, em consulta a Tabela de pregos
CMED o Cloridrato de Ponatinibe 15mg (Iclusig®) com 30 comprimidos possui Pre¢o Fabrica o
valor de R$ 9153,07e Prego Maximo de Venda ao Governo o valor de R$ 15708,717.

13. Por fim, em cardter informativo, ressalta-se que, conforme observado em consulta
ao sitio eletrdnico da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saide (CONITEC), atualmente encontra-se em atualizacio o PCDT da Leucemia Linfoblistica
Aguda eromossoma Philadelphia positivo - adultos®.

E o parecer.

A 1" Vara Federal de Teresopolis, da Secdo Judiciiria do Rio de Janeiro, para
conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

CHEILA TOBIAS DA HORA BASTOS
Farmacéutica
CRF-RI 14680
MARCELA MACHADO DURAO VANESSA DA SILVA GOMES

Assistente de Coordenagiio Farmacéutica/S.
CRP-RJ 11517

51 CRF- R} 11538
ID. 4.216.255-6 C\/U\/(mz.w 18.04d-1

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chele
CRF-RJ 10,277
ID. 436.475-02

SBRASIL. Ministério da Salide. Agéneia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Camara de Regulagdio do Mercado
de Medicamentos (CMED). Pre¢os maximos de medicamentos por principio ativo, para compras piblicas. Prego [dbrica
(PF) e preco maximo de venda ao governo (PMVG). Disponivel em: <
http://portal.anvisa.gov.br/documents/374947/3866895/LISTA_CONFORMIDADE_GOV_2020_05_v1i.pdi/3a416301-
734:-42ec-b8be-8fY8bba7c205>. Acesso em: 21 sct. 2020.

"BRASIL Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria (ANVISA). Lista de Pregos de Medicamentos.
Disponivel em: < http:/portal.anvisa,gov.br/listas-de-precos/>. Acesso em: 21 sef, 2020,

SBRASIL. Ministério da Saiide. Comissiio Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satde.
Protocolos e Diretrizes do Ministério da Saade, Disponivel em: <http://conitec.gov.br/pedt-em-elaboracao>. Acesso em:
21 sel. 2020.
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Anexo - Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia ne Estado do Rio de Janeiro

P ' EST ELECIMEN‘TO {cnes Jecomico]
o Serizo o TSI
Bama Mansa | Santa Casa de Misericérdia de Bara Mansa 228005t | 1707 ¢ !Unacon com Serviges de Radioterapia e Hematologia
" CaboFrio Hosafal Santa-lsabel _ o 2078265, 1706 1Urmf:c)n T o
¢ Campos de . 1 298725 : I
| Goytacazes Sotiedade Ponuguesa de Benaficiencia de Campos 2287250, 17.06 ?Un?cw
. Campos de [P : . o
| Goytacazes | Hospﬂal Umversatano Alvaro Alvim l 2287447 17.08 :Unacon com Servigo de Radioterapia
b i Rl R e i v ¥e i _
! E;ng:ziz Instituto de Medicina Nuelzar ¢ Endotnnologia Lida IMNE 2287285] 1707 Unacon com Servigo de Radioterapia
| peuna |Hospital Sio José do AvaiiConferbncia S0 Jos do Avai | 2278885 | 17,07 2 1 Unacon com Servigas de Racioterapia e de Oncologa
| Niteréi | Hospilal Murucipal Oréncio da Freitas 171255 | 1714 |Hospilal Geral com Crurgia Oncologica
i Nitergi ospital Universitano Antdnio Pedre - HUAPIU 12505 | 1708 [Unacon com Senvigo de Hematologia B
Hospital LI > Antdnio Pedro - HUAPUFF I
i 'Hospital AIudes Cameiro L 2275562 | 1706 e |
¢ Petropolis  ——— e . ‘Unacon com Servigo de Radioterapi
i pol Centro de Terapia G’mologwa a7y 1716 © s olerpa
. Rio Bonito  |Hospial Regional Darcy Vargas 2266241 1706 iUﬁacnn
i T -
i 17.07,
| . o i :Unacan com Saivigos de Radicterapia, de Hematologia &
RIQ de Jansiro |Hospita! dos Servidores do Estado E 2265988 1379(8}39 ide Oncologia Pediatrica
"Rio da Janwia | Hospita] Geral do Andarai T 229384 | 1705 [Unacon T
" Rio de Jansi Hospital Geral de Bonsutesso 2269380, 1708 'Unacon com Servigo de Hematologia
" Rio de Janeiro Hosputa! Gﬂral d-= Jacarepagua'ﬁcspﬂal Cardoso Fmtes 2295423 17.06 ‘Unacon o
i Rio de lanziro Hosmal Geral d-'a lpanema 29775 171 hospual Gerl com Cinrgia Omclognca o
i Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2373658 | 17.09 :Unacon com Sem;o d= Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro | Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 !Unscon com Servico de Radiolarapia :
Rio da Jansito | Hespital Universitanio Gaffréa/UniRic e 2285415! 1706 {Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Universiario Pedro Emesto-HUPE/UERY 269783 | 100 unaton com Senvigos de Radlnterapia ede hamamgm
Ln.o »de Janeiro |Hospital Universiliio Clementino Fraga FiholUFR) 12280167 | 1712 ICacon
! Riods Janeu’u ln;hgylo de Pu-—ucullura & Ped'uama Manag.’:o Gesigl(aﬂ._lfﬁ.ll” T 2290615 “ 1? 11 . Unamn Exclusty;_a ge Omologla Pedminca
E Pio de Jansio Hospita! EstaduaI |ransplante Cancere Cinurgia Infanti | 7185061 17 11 ) Unacen Exclusiva de Oncologia Pedidtrica )
! instituto Estaduat de Hematologm Arthur SIQWRI : |
i Rio de Janeiro |CavaleantvHemono/Fundagdo Prodnstiiuto da Hemalologia - | 2295067 . 17.10 ,Unacon Exclusiva de Hemalologia
I FUNDARJ :
| Institute Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2734541 1713 Caconcom Servico de Oncologia Pedidinca
I Rip de Janawo ) ! ‘
! Instituio Naciona! de Cancet/INCA - Hospital de Céincer Il 2269821 1706 !
! Institute Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer il 273462 11.07 4_ B
Terasépoiis | Hospital Sdo JoselAssoc:agéo Congregacdo de Santa Catanna | 2292385 s Unacon :
Hospital Umversu:mo Severino Sombra/Fundagdo Educacional | gqman
: Vassouras Sevarine Sombra _ i 2273748 1706 i.klawn B
| Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Lida - HINJA 25186 | 1707
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