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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0158/2021

Rio de Janeiro, 01 de margo de 2021.

Processo n® 5008016-48.2021.4.02.5101,
ajuizado  por | |
| | neste ato representada
por| |

O presente parecer visa atender a solicitag@o de informagdes técnicas da 23*
Vara Federal do Rio de Janeirc, da Secfo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao
medicamento Nusinersena (Spinraza™) com a dosagem e local para aplicagdo indicados
pelc mesmo, assim como o fornecimento de equipe médica para aplicacio e
acompanhamento.

I--RELATORIO

1. De acordo com os documentos médicos emitidos em impresso praprio pelo
médico | |(Evento 1_LAUDO10/11_Péagina 1),
na data de 31 de agosto de 2020, a Autora apresenta diagnostice de amiotrofia espinhal
confirmado por estudo genético AME 5q, doenga de cardter progressivo, causando flacidez
com tetraparesia, fraqueza global, dependéncia de ventilagio mecénica e dieta por
gastrostomia. Atualmente, a Autora apresenta movimentacdo de bracos e pernas distalmente,
em uso de BIPAP para a manutenciio respiratdria, O médico assistente participa que é de
extrema importdncia e certa urgéneia a infusfio intratecal do medicamento conforme
programagdo de indugdo prevista em bula (0 — 14 — 28 — 58 dias) e depois, a cada 04 meses
(fase de manutengio), evitando que a Autora perca mais fungdes motoras. Foi mencionada a
seguinte Classificagdo Internacionzl de Doencas (CID-10): G12.1 — Outras atrofias
musculares espinais hereditarias. Foi prescrito a Autora;

. Nusinersena (Spinraza™) 12mg = 5ml — 04 frascos. Infundir 5ml via
intratecal 0 — 14 — 28 — 58 dias (fase inicial); infundir 5mL intratecal a cada 04
meses (fase de manutencio).

11—~ ANALISE
DA LEGISLACAO

I. A Politica Nacional de Medicamentos ¢ a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017 e na Resolucio n® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

|
2. A Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2(:}17,
dispde, também, sobre a organizagio da assisténcia farmacéutica em trés componentes:
Basico, Estratégico e Especializado. E, define as normas para o financiamento ‘dos
componentes estratégico e especializado da assisténcia farmacéutica.

3. A Portaria de Consclidacio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
estabelece, inclusive, as normas de Tfinanciamento e de execucdo do Compon'eme
Especializado da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do SUS. :
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4. A Portaria n®2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne
Brasil, que estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atencfio Primdria a
Satide no dmbito do Sistema Unico de Saude.

5. A Deliberagiio CIB-RJ n® 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona os
medicamentos disponfveis no dmbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo
a Relacdo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

6. A Deliberagiio CIB-RJ n® 5.743 de 14 de margo de 2019 dispGe sobre as
normas de execuglc e financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) no dmbito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4°, estabelece o
Elenco Minimo Obrigatorio de Medicamentos Essenciais do Componente Bésico da
Assisténeia Farmacéutica no Estado do Rio de Janeiro.

7. A Dchbexagao CIB-RJ n® 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a
Deliberaciio CIB n° 5.743 de 14 de marco de 2019, no que tange aos repasses de recursos da
Unifio destinados ao Componente Bésico da Assisténcia farmacéutica.

8. A Resolugdo SMS/RJ n® 3733 de 14 de junho de 2018, definiu o elenco de
medicamentos, saneantes, antissépticos, vacinas e insumos padronizados para uso nas
unidades da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro, compreendendo os
Componentes Basico, Hospitalar, Estratégico e Basico e Hospitalar, a saber, Relagio
Municipal de Medicamenlos Essenciais no dmbitoe do Municipio do Rio de Janeiro
(REMUME-RIQ), em consonéncia com as legislages supramencionadas.

9. A Portaria de Consolida¢fo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui
a Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas com Doencas Raras, na forma do Anexo
XX XVIII,

10. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagio da Atencfio 4 Salide no ambito do Sistema Unico de
Saide (SUS) visando superar a fragmentaco da atengfio e da gestfio nas Regides de Satde e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar 20 usuario
o conjunto de acdes e servicos que necessita com eletividade e eficiéncia.

1. A Portaria de Consolidacio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relaciio Nacional de Ag¢Bes e Servigos de Salde (RENASES) no dmbito do
Sistema Unico de Safide (SUS) e d4 outras providéncias.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidaciio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 92§ 1° 0 Complexo Regulador serd organizado em:

1 - Central de Regulagdo cle Consulias e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambularoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Ceniral de Regulagéio de niernagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéio
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

I - Central de Regulacéio de Urgénecias: regula o atendimento pré-
hospitalar de wrgéncia e, conforme organizagdo local, o acesse aos leitos
hospitalares de urgéncia.
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DO QOUADRO CLINICO

1. As atrofias musculares espinhais (AME) sfo um grupo diverso de
desordens genéticas que afetam o neurdnio motor espinhal. As diferentes formas de AME
estdo associadas a numerosas mutagdes genéticas e significativa variabilidade fenotipica. A
AME 5q ¢ a forma mais comum entre esse grupo de doencas neuromusculares hereditarias
autossOmicas recessivas caracterizadas pela degeneracdic dos neurdnios motores na medula
espinhal e tronco encefdlico. A AME 5q € a causa mais frequente de morte infantil
decorrente de uma condigdio monogénica, apresentando uma prevaléncia de 1-2 em 100.000
pessoas e incidéncias de 1 a cada 6.000 até 1 a cada 11,000 nascidos vivos'.

2. A AME 5q ¢ causada por alteragdes no locus do gene de sobrevivéncia do
neurdénic motor, localizado na regifio 5q!1.2-13.3 do cromossomo 5. Na AME 3q, ambas as
copias do éxon 7 do gene SMNI estdio ausentes em cerca de 95% dos pacientes afetados.
Nos 5% restantes, pode haver heterozigose composta (delecdo em um alelo e mutagio de
ponto no outro alelo) ou, mais raramente, em casos de consanguinidade, mutagio de ponto
em homozigose. E importante ressaltar que a perda completa de SMN é uma condiciio letal e
que 2 SMA ¢é causada por baixos niveis de SMN - nfio sua auséncia total. E por isso que néo
foram identificados pacientes com AME que sejam nulos tanto para a SMNI quanto para a
SMN2!,

-~

3. A AME € subdividida clinicamente em cinco tipos (AME tipos 0, 1.2, 3 e
4), definidos pela idade de aparecimento dos sintomas e pelas habilidades notoras
alcancadas. Assim, pessoas com a mesma doenca podem apresentar niveis de acometimento
e manifestagdes clinicas diferentes, como individuos que ndo conseguem se sentar de forma
independente, individuos que se sentam, mas néo andam, ou individuos que andam mas que
podem perder essa habilidade com a progressao da doenga. Apesar das diferencas clinicas,
pessoas com todos os tipos de AME tém a mesma doenga, os sinais ¢ sintomas sfio causados
pela disfungdo e morte de neurdnios motores devido a diminuic@o da quantidade funcional
de proteina SMN. A AME tipo 3 também conhecida como doenga de Kugelberg-\Welander,
atinge cerca de 13% dos casos. Os primeiros sintomas aparecem apés os dezoito meses de
idade. Alguns pacientes desenvolvem dificuldade respiratéria mais tardiamente, quando
comparados ao tipo 2. Conseguem desenvolver a capacidade de andar independentemente,
porém, em algum momento da vida, podem perder essa habilidade. Quanto mais precoce o
inicio dos sintomas e sinais, mais cedo pode ocorrer a perda da marcha. As dificuldades
ortopédicas, incluindo a escoliose, se agravam a partir do momento em que param de andar.
Em casos mais graves ou com mais tempo de doenga, podem desenvolver dificuidades para
engolir. Estudos mostram que a expectativa de vida destes pacientes pouco se diferencia da
populagdo niio afetada’.

DO PLEITO

1. Nusinersena (Spinraza™) é um oligonucleotideo anti-senso ou anti-sentido
que permite a inclusdo do exon 7 durante o processamento do RNA mensageiro de SMN2,

'BRASIL. Ministério du Sande, Portaria CUHJEII'HB N° 13, de 22 de outubro de 2019, Aprova o Protocolo Clinico ¢ Diretrizes
Teraputicas da Alrofia Muscular Espinhal Sq tipo 1. Disponivel em:

<htip:/feonitec.gov. br/images/Protocolos/Portaria_Conjunta PCDT_Atrofia_Muscular_Espinbal_3q_Tipo-Lpd[>. Acesso em:
26 fev. 2020.

2 IQVIA, Guia de discussiic sobre a Atrofia Mustular Espinhal (AME) no Brasil.
<htips://br.biogen.comicantent/dam/corporate/pt_BR/refresh_images/Livro_Brasil_novembro2019.pdi>. Acesso em: 26 fev,
2020.
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transcrito a partir do DNA (gene SMN2). Estda indicado para o tratamento da atrofia
muscular espinhal 3¢ (AMEY,

2. A aplicacdo intratecal é a introducfio de agentes terap8uticos na regiio
espinhal usando agulha e seringa’. O tratamento com o medicamento Nusinersena
(Spinraza™) deve ser administrado por profissionais de salide com experiéncia em pungdes
lomberes e com técnica asséptica. A sedaclio e a técnica de ultrassom podem ser

necessarios?.

i - CONCLUSAO

1. Refere-se & Autora, 04 anos de idade (Evento 1, CERTNASC4, Pagina 1),
com solicitagio médica para uso de Nusinersena (Spinraza™), diagnosticada com
amiotrofia espinhal, confirmado por estudo genético ANMLE 5q. Apresenta movimentacio de
bragos e pernas distalmente e estd em wso de BIPAP para a manutencio respiratoria. O
médico assistente participa que é de extrema importdncia e certa urgéncia a infusio
intratecal do medicamento, evitando que a Autora perca mais fun¢des motoras. Foi
mencionada a seguinte Classificagfio Internacional de Doengas (CID-10): G12.1 — Outras
atrofias musculares espinais hereditarias.

2. Ressalta-se que foi solicitado o fornecimento do medicamento Nusinersena
(Spinraza™), assim como a sua aplica¢io por equipe médica e acompanhamento (Evento
1, INIC1, Pagina 29). Contudo, observou-se que em documentos médicos acostados foi
solicitado apenas 2 aplicagdo (via intratecal) do medicamento Nusinersena (Spinraza™),
sem cita¢do de acompanhamento. Assim, serdio prestados esclarecimentos quanto tratamento
prescrito.

~

3. [nforma-se gue o f&rmaco pleiteado Nusinersena 12mg/SmL (Spinraza®),
assim como sua aplicagfio (via intratecal) apresentam indicaciio, que consta em bula’, para
tratamento do quadro clinico da Requerente - atrofia muscular espinhal 3¢, conforme
documentos médicos (Evento 1_LAUDOI10/11_Pagina 1).

4, A atrofia muscular espinhal {AME) é uma doenga rara e, nesse sentido, o
Ministério da Saitde publicou a Portaria n® 199 de 30 de janeiro de 2014 que instituiu a
Politica Nacional de Atenciio Integral as Pessoas com Doencas Raras, aprovando as
Diretrizes para Alen¢io Integral as Pessoas com Doengas Raras no @mbito do SUS e instituiu
incentivos financeiros de custeio. Ficou estabelecido que a Politica Nacional de Atencdio

Integral as Pessoas com Doengas Raras® tem como objetivo reduzir a mortalidade, contribuir

para a reducfio da morbimortaiidade e das manifestacSes secundarias e a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, por meio de a¢Ges de promogéo, prevencio, detecgfo precoce,
tratamento oportuno, redugio de incapacidade e cuidados paliativos.

3. Ainda de acordo com a referida Politica, o Ministério da Salide ficou
responsavel por estabelecer, através de PCDT, recomendac¢des de cuidado para tratamento de
doengas raras, levando em consideragfo a incorporagic de tecnologias pela CONITEC, de
maneira a qualificar o cuidado das pessoas com doencas raras. Na Proposta de Priorizacio

¥ Bula do medicumento Nusinersena (Spinraza™) por Biogen Brasil Produtos Farmacduticos Lida. Disponivel et
<https://eonsultas.anvisa,gov,br/#/medicamentos/25351233501201 778/7nomeProduto=spinraza>. Acesso em: 26 fev, 2021,

* Biblioteca Virtual em Saide — BVS. Descritores em Cidneias da Sadde (DeCS). Desericiio de injecdo intratecul. Disponivel
em: <http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-

locator/?iang=pl&iree_id=&term=lombalgia&iree_id=102.319.267.530.580& (erm=LE02.319.267.530.580>. Acesso eny: 26 fev.
2021,

<hup:ibvsms.saude.gov.he/bys/saudelegis/em/2014/pn0199_30_01_2014.himl>. Acesso em: 26 [ev. 2021.

P

3 BRASIL, Ministério da Saitde, Portaria n° 199, de 3 de janeiro de 2014, Disponivel: J
4
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para a elaboracdio de PCDT, atrofia muscular espinhal consta dentre as anomalias congénitas
ou de manifestagiio tardia®.

6. Assim, cabe informar que Nusinersena foi incorporado ao SUS para o
tratamento da atrofia muscular espinhal (AME) 5q. apenas do tipo L, conforme disposto na
Portaria N° 24 de 24 de abril de 2019”. Contudo, 0 medicamento encontra-se em andlise
pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS — CONITEC para o
tratamento da atrofia muscular espinhal dos tipos 11 e IT1%

7. No que tange a dlSpOﬂIblll?&QaO através do SUS, cabe mencionar que o
Nusinersena 12mg/SmlL (Spmra:ra®) ¢ disponibilizado pela Secretaria de Estado de Salde
do Rio de Janeiro (SES/RJ), através do Componente Especializado da Assistiéncia
Farmacéutica (CEAF), aos pacientes que se enquadram nos critérios de inclusio do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Atrofia Muscular Espinhal 3q
tipo I, (Portaria Conjunta SAS/SCTIE n°® 15, de 22 de outubro de 2019), bem como no
disposto nas Portarias de Consolidagdo n® 2/GM/MS (Titulo [V) € n® 6/GM/MS, ambas de 28
de setembro de 2017 (estabelecem as normas de financiamento e de execucio do CEAF no
Ambito do SUS). Os medicamentos do CEAF somente serfio autorizados e disponibilizados
para as doencas (Classificacfio Internacional de Doengas - CID-10) contempladas no PCDT.,
e na legislagfo citada.

3. Entretanto, ¢ importante mencionar gue nos documentos médicos acostados
ao processo, ndo hé informacgfo sobre o fendtipo (lipo) apresentado pela Autora, consta
apenas informagdo de que a Suplicante tem diagnéstico de amiotrofia espinhal e a
classificacio: Outras atrofias musculares espinais hereditirias (CID-10 G12.1). Logo,
para inferir com maior precisio acerca da disponibilizagéo do medicamento pleiteado por via
administrativa, sugere-se emissio de novo documento médico que verse sobre a relerida
temdtica.

9. Cabe enfatizar, que embora nfio tenha sido mencionado o fendtipo (tipo)
apresentado pela Autora. foi descrita a CID-10: G12.1 - Qutras atrofias musculares
espinais hereditarias, dentro dessa CID encontram-se os tipos If e ITT°.

10. Destaca-se que a CID citada: Qutras atrofias _musculares espinais
hereditarias, representada pela CID-10: G12.1, ndo estd dentre as contempladas para a
retirada do medicamento pela via do CEAF, impossibilitando a obtenciio do Nusinersena
12meg/5mL (Spinraza®) por via administrativa.

11, O Ministério da Salide abriu consulta plblica para receber informagdes,
opinides e criticas da populacdo ¢ comunidade cientifica sobre sobre a incorporagfio do
medicamento nusinersena para pacientes com Atrofia Muscular Espinhal (AME) dos tipos 1l
e III. A consulta estard aberta para receber as contribuicdes até o dia 14 de dezembro.
pelo site da Conitec, Apos essa etapa da consulta pliblica, o tema deverd retornar & pauta da
Comissfio Nacional de Incorporacio de Tecnologias no SUS (CONITEC) para avaliag@io das
contribuigdes e elaboragiio da recomendagfio final e, por fim, encaminhado para decisfio final

¢ CONITEC. Comissiio Nacional de [neorporagio de Teenologias no SUS. Relatdrio de Recomendagdio — Priorizagdo de
Protocolos ¢ Diretrizes Terapduticas para Alengdo [ntegral ds Pessoas com Doengas Raras. Margo/2013. Disponlvel en:
<hip:#feonitec.gov.brfimages/Relatorios/201 5/Relatrio_PCDT_DoenasRaras_CP_FINAL_142_2015.pdl>. Acesso em: 206 fev.
2021,

T BRASIL. Ministério da Satde. Comissao Nucional de Incorporagito de Teenologias no SUS — CONITEC. Portaria N° 24 de 24
de ubril de 2019. Disponive!l em: <htip://conitee.gov. brfimuges/Relatorios/Portaria/2019/PonariaSCTIE-24.pdf>, Acesso em: 26
lev. 2021,

¥ BRASIL, Ministério da Saide. Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS - CONITEC. Teenologias
demandadas. Disponivel em: <http://conitec.gov.britecnologias-em-avalincao>. Acesso em: 26 fev, 2021,

¥ Classificacdio Internacional de Doengus, 10 edigdo — CID 10, Risponivel

cm:<https://mwwiv.iributa.net/old/previdenciario/eid 10/210_gl3.htm>. Acesso em: 01 mar, 2021.
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de incorporagdo ou nao ao SUS pelo secretario de Ciéncia, Tecnologia, Inovagiio e Insumos
Estratégicos, do Ministério da Satide. O processo deve ser concluido em até 180 dias'®.

12, Atualmente, ndo ha tratamento medicamentoso disponivel no Sistema Unico
de Satde (SUS) para o tratamento da AME 5q tipos 1l e IlI. A demanda foi protocolada pela
empresa Biogen, apds uma série de reunides de pré-submissdo com a equipe técnica da
secretaria-executiva da CONITEC para qualificagfio da proposta®.

13, Ressalta-se que o medicamento pleiteado possui registro ativo na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

14, No que concerne ao valor da Nusinersena (Spinraza™) no Brasil, para um
medicamento ser comercializado no pais é preciso obter o registro sanitirio na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA) e a autorizacfio de preco maximo pela Camara
de Regulacio do Mercado de Medicamentos (CMED)'.

15. De acordo com publicagdo da CMED'%, o Preco Fabrica (PF) deve ser
utilizado como referéncia quando a aquisi¢iio dos medicamentos ndo for determinada por
ordem judicial e os medicamentos nfo se encontrarem relacionados no rol anexo ao
Comunicado n® 6, de 2013, que regulamenta o artigo 4° da Resolugdio n® 3 de 2011, e o
Pregco Maximo de Venda ao Governo (PMVG) € utilizado como referéncia quando a
compra for motivada por ordem judicial, e sempre que a aquisi¢iio contemplar medicamentos
relacionados no rol anexo ao Comunicado n® 6, de 2013.

16. Assim, considerando a regulamentagfio vigente, em consulta a Tabela de
Pregos CMED, a Nusinersena (Spinraza™), possui prego de fibrica correspondente a RS
412.448,41 e preco de venda ao governo correspondente a R$ 323.648,27, para o ICMS
20%".

17. Quanto ac fornecimento de equipe médica para aplicaciio (via intratecal)
do medicamento Nusinersena (Spinraza™), indicado para o tratamento da atrofia muscular
espinhal 5q (AME) e solicitado em documento médico (Evento |_LAUDQI10/11_Pégina 1),
considerando a natureza da doenga da Autora, amiotrofia espinhal, o procedimento é
comumente realizado pelo Servigo de Neurologia / Neurocirurgia das Unidades de Sadde
pertencente ao SUS. Neste sentido, em consulta ac Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Sainde — CNES, verificou-se que no municipio do Rio de Janeiro algumas unidades
(ANEXO)" possuem esta especialidade em sua carteira de Servico.

I8. Elucida-se que, para que a Autora receba o atendimento na referida
especialidade Neurologia no dmbito do SUS, caso haja aquisi¢do do medicamento pleiteado,
sugere-se que_a representante legal da Autora compareca em sua Unidade Basica de Saide

¥ Brasil. Ministério ta Sufide. Sande realiza consulta piblica sobre a incorporagito do nusinersena para a AME tipos 1l ¢ 111,

Disponivel em:  <hups:/Awww.gov. hr/suude/pt-br/assuntos/nolicias/saude-realiza-consulta-publica-sobre-a-incorporacac-do-
nusinersena-para-a-ame-lipos-ii-e-iii>. Acesso em: 01 mar. 2021,

' BRASIL Ministério da Safide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medicamentos, Camara de Regulagito
do Mlercado de Medicamentos (CMED). Dispenivel em: <hittp:/ponal.anvisa.gov.br/emedfupresentacao>, Acesso em: 26 fev.
2021,

2 IRASIL. Ministério da Saode, Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA). Ciimara de Regulagiio do Mereado de
Medicamentos (CMED). Pregos maximaos de medicamentos por principio ativo, para compras pithlicas. Prego tibrica (PF) e
preco maximo de venda 2o governe (PMVG). Disponivel em:

<htlp://portzl anvisa.gov.br/docements/374947/5866895/LISTA_CONFORMIDADE_GOV_2020_05_v1.pd 324 1630£-7344-
42¢¢-b8be-898bha7c205>. Acesso em: 26 fev. 2021,

" BRASIL Ministério da Saide, Agéneia Nacional de Vigilincia Sanitaria (ANVISA). Lista de Pregos de Medicamentos,
Disponivel em: <hutps:/fwww.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos/capa-listas-de-precos>. Acesso em: 20
fey, 2021,

4 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES. Servigo de Atengdio em Newrologia / Neurocirurgia, Dispontvel
e

<http:/fenes2 datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialiduades_Listar.asp?VTipo=103& VListar=1&VEstado=33& VMun=330455&VC
omp=00& VTere=00& VServico=105& VClassificacao=00& VAmbu=& VAmbuSUS=1& Vi 1osp=& VI lospSus=]>. Acesso em:
26 fev. 2021,
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de referéncia, munida de documento médico atualizado, com a solicitagio do atendimento
indicado, a fim de que a Autora seja encaminhada através da Central de Regulag@o para uma
das unidades habilitadas no referido Servico de Atencio em neurglogia / Neurocirurgia no
Ambito do SUS, para o atendimento da sua condicdo clinica,

E o parecer.

A 23" Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secao Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que enteoder cabiveis.

GABRIELA CARRARA VIRGINIA SILVA
[Farmacéutica ) Enfermeira
CRF-RI21.047 \( COREN/RI 321,417

ALINE/PEREIRA DA SILVA
Farmacéutica/S)
CRE-R) 130635
Mud.391.364-4

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10,277
1D, 436.473-02
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ANEXO
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