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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0284/2021
Rio de Janeiro, 13 de abril de 2021.

Processo n°  5000648-46.2021.4.02.5114,
ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagOes técnicas da 1% Vara
Federal de Magé, da Secdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao medicamento lbrutinibe
140mg.

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo do presente parecer técnico foram considerados os documentos médicos, datados
mais recentes e ainda com informacdes pertinentes ao pleito anexados ao_processo (Evento
1 _PRONTY7, pag. 5), (Eventol_LAUDOL10, pag. 1) e (Evento3_LAUDO?2, pag. 1).

2. De acordo com documentos médicos do Hospital Universitario Clementino Fraga filho
(Eventol_LAUDOI10, pég. 1) e (Evento3_LAUDO?2, péag. 1), emitidos em 24 de marco e 01 de
abril de 2021, pelos médicos|

| Autor em acompanhamento no servico de hematologia do

referido hospital, com diagndstico em 2017 de linfoma do manto, realizou quimioterapia com 3x
CHOP (Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona) e 3x DHAP (Dexametasona,
Cisplatina e Citarabina) e foi submetido a transplante autélogo em de 2018 com remissdo completa
por avaliagdo de PET pos transplante. Interna em fevereiro de 2021 com recaida nodal, esplénica e
leucémica da doenca confirmado por PET e histopatolégico. Submetido a novo ciclo de
quimioterapia intensa com Citarabina (ARA-C) em altas doses, sem resposta satisfatoria. Relata
que por questdes éticas, informa ao Autor que neste momento ha indica¢do urgente de uso de
Ibrutinibe 140mg — 4 comprimidos 1 vez/dia, em uso continuo até falha terapéutica, com beneficio
de controle da doenga e ganho de sobrevida. Foi mencionada a seguinte Classificagcdo Internacional
de Doengas (CID-10): C85.7 — Outros tipos especificados de linfoma ndo-Hodgkin.

3. Em laudo de exame histopatoldgico do Hospital Central da Policia Militar (Evento 1_PRONT?7,
pag. 5), emitido em 25 de fevereiro de 2021, pela médica | |
[ |consta concluséo de: linfoma ndo-Hodgkin com padréo de crescimento
difuso, composto por linfocitos pequenos a intermediarios; é necessario exame
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imunohistoquimico para classificacdo do tipo de linfoma (histéria clinica apresentada de linfoma do
manto previamente tratado).

Il — ANALISE DA
LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro dp 2017, estabelece diretrizes para a
organizagdo da Rede de Atencdo & 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 Ac¢des e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do SUS e da outras providéncias.

3. A Rede de Atencgdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no &mbito do SUS e as diretrizes
para a organizagdo das suas linhas de cuidado sdo estabelecidas pela Portaria de Consolida¢do n®
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

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

5. A Politica Nacional de Regulacdo do SUS é determinada pela Portaria de Consolidacdo n°
2/IGM/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 autorizagdo dos procedimentos de radioterapia e de
quimioterapia da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/ Prdteses 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 maligha comprovada, no &mbito do SUS.

8. A Deliberagdo 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 0s seguintes eixos prioritarios: promocao da
salde e prevencdo do cancer; deteccdo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos; cuidados
paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Portaria n° 458 de 24 de fevereiro de 2017 mantém as habilitagdes de estabelecimentos de
salde 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 habilitacdes na Alta Complexidade em Oncologia dos
estabelecimentos de saude relacionados no Anexo da Portaria.

10. No &mbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagcdo 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.
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DO QUADRO CLINICO

1. O linfoma ndo Hodgkin é um tipo de cancer que tem origem nas células do sistema linfatico e
gue se espalha de maneira ndo ordenada. Existem mais de 20 tipos diferentes de linfoma néo-
Hodgkin. O sistema linfatico faz parte do sistema imunoldgico, que ajuda o corpo a combater
doengas. Como o tecido linfatico é encontrado em todo o corpo, o linfoma pode comegar em
qualquer lugar. Pode ocorrer em criancas, adolescentes e adultos. De modo geral, o0 LNH torna-se
mais comum a medida que as pessoas envelhecem. Por razBes ainda desconhecidas, 0 nimero de
casos duplicou nos ultimos 25 anos, principalmente entre pessoas com mais de 60 anos®. Os
linfomas ndo Hodgkin englobam todos os outros linfomas, incluindo os cutdneos. Como 0s
linfocitos estdo presentes também em tecidos linfoides no bago, na medula 6ssea e em alguns
outros 6rgdos, incluindo a pele, os linfomas ndo Hodgkin podem se originar em qualquer um desses
locais. Podem ter crescimento lento ou ser agressivos. Existem mais de 20 tipos diferentes de
linfoma ndo Hodgkin. Os mais comuns sdo os de células B e de células T, que correspondem a 85%
e 15% dos casos, respectivamente. Entre os subtipos de linfomas de células B estdo: linfoma difuso
de grandes células B; mediastinal de grandes células; intravascular de grandes células B; folicular;
linfocitico de pequenas células e linfocitico cronico; de células do manto (cerca de 5% dos casos,

é mais frequente em homens, com idade média de 60 anos, e atinge os ganglios linfaticos, a medula
0ssea e 0 baco); de células B de zona marginal; de Burkitt; linfoplasmocitico; leucemia das células;

primério do sistema nervoso central?.

2. Os linfomas de células do manto (LCM) sdo neoplasias linfoides usualmente disseminadas ao
diagnostico, que representam aproximadamente 6% dos linfomas ndo-Hodgkin (LNHs). S&o
incurdveis e de comportamento agressivo, com sobrevida média de trés a cinco anos. Os pacientes
sdo, comumente, masculinos, com idade mediana de 60 anos, apresentando sintomatologia B,
linfadenomegalia generalizada, esplenomegalia e infiltragdo da medula 6ssea. Pode haver

envolvimento do trato gastrointestinal com multiplos pélipos linfomatosos®.

3. A maioria dos linfomas é tratada com quimioterapia, associacdo de imunoterapia e
guimioterapia, ou radioterapia. A quimioterapia consiste na combinagdo de duas ou mais drogas,
administradas por via oral ou intravenosa. A imunoterapia refere-se ao uso de medicamentos que
tém um alvo especifico para um componente que ha nas células do linfoma (ex: anticorpo anti
CD20 — um antigeno que existe na parede das células de alguns linfomas). A radioterapia é uma
forma de radiacdo usada, em geral, para erradicar ou reduzir a carga tumoral em locais especificos,
para aliviar sintomas ou também para reforcar o tratamento quimioterapico, diminuindo as chances
de volta da doenga em localizagdes mais propensas a recaida. A estratégia de tratamento dependera

do tipo especifico de linfoma néo-Hodgkinl.

1BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer. Linfoma néo Hodgkin. Disponivel em: < https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/linfoma-
nao-hodgkin>. Acesso em: 12 abr. 2021.

HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Linfomas. Disponivel em: <https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/centro-
oncologia/linfomas/Paginas/diagnosticos.aspx>. Acesso em: 12 abr. 2021.
3cAMPOS LC; ANDRADE DAP. Revista Médica de Minas Gerais. Linfoma ndo-Hodgkin de células do manto: relato de caso. Disponivel em:
<http://rmmg.org/artigo/detalhes/471>. Acesso em: 12 abr. 2021.
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DOPLEITO

1. O Ibrutinibe é uma pequena molécula potente inibidora da tirosina quinase de Bruton (BTK).
Dentre as indicagbes do referido medicamento consta o tratamento de pacientes adultos com
Linfoma de célula do manto (LCM) que receberam no minimo um tratamento anterior contendo

rituximabe®.

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autor com diagnoéstico e 2017 de linfoma do manto, realizou quimioterapia com 3x
CHOP (Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona) e 3x DHAP (Dexametasona,
Cisplatina e Citarabina) e foi submetido a transplante autélogo em de 2018 com remissao completa.
Foi submetido a novo ciclo de quimioterapia intensa com Citarabina (ARA-C) em altas doses, sem
resposta satisfatoria. Foi indicado Ibrutinibe 140mg — 4 comprimidos 1 vez/dia, em uso continuo
até falha terapéutica. Foi atribuida ao Autor a Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10):
C85.7 — Outros tipos especificados de linfoma ndo-Hodgkin (Evento 1 PRONT7, pag. 5),
(Eventol LAUDOI10, pag. 1) e (Evento3_LAUDO?2, pag. 1).

2. Neste ponto, cumpre informar que o medicamento pleiteado lbrutinibe apresenta aprovacdo da

ANVISA em bula? para o tratamento de linfoma de célula do manto (LCM) de pacientes adultos
que receberam no minimo um tratamento anterior contendo Rituximabe. Entretanto, dentre os
tratamentos prévios citados nos documentos médicos analisados por este Nucleo constam
guimioterapia com 3x CHOP (Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona) e 3x
DHAP (Dexametasona, Cisplatina e Citarabina) e foi submetido a transplante autélogo em de 2018;
guimioterapia intensa com Citarabina (ARA-C) em altas doses. Ndo tendo sido_mencionado
tratamento anterior com 0 medicamento Rituximabe.

3. Diante do exposto, para que este Nucleo possa emitir parecer técnico complementando as
informagOes acerca da indicagcdo do medicamento pleiteado no quadro do Autor, recomenda-se a
emissdo de documento médico atualizado que contenha o tratamento prévio completo efetuado pelo
Autor.

4. Salienta-se que este Nucleo ndo_identificou PCDT® publicado, em elaboracio® ou em
atualizacdo para o tratamento do linfoma de células do manto, quadro clinico que acomete_o
Autor.

“Bula do medicamento Ibrutinibe (Imbruvica®) por Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=Imbruvica>. Acesso em: 12 abr. 2021.

5Comisséo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS — CONITEC. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes>.

Acesso em: 12 abr. 2021.

B6BRASIL. Ministério da Satde. Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide. Protocolos e Diretrizes do Ministério da Satde.
Disponivel em: <http://conitec.gov.br/pcdt-em-elaboracao>. Acesso em: 12 abr. 2021.
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5. O medicamento pleiteado, Ibrutinibe 140mg ainda ndo foi avaliado pela Comissdo Nacional

de Incorporacdo de Tecnologias no SUS - CONITEC' para o tratamento de_C85.7 — Outros
tipos especificados de linfoma ndo-Hodgkin e linfoma do manto quadro clinico apresentado pelo
Autor.

6. Quanto as evidéncias cientificas, foi verificado que a CONITEC publicou em 2018 sintese de
evidéncias relativa ao uso do lbrutinibe para o tratamento do linfoma de células do manto,
elaborada em 2016, na qual foi concluido que eram necessarios mais estudos que_comparassem
Ibrutinibe com outros tratamentos utilizados para o linfoma de células do manto, além de o

medicamento apresentar um alto custo para o SUS e podendo néo ser custo-efetivo®,

7. No que tange a disponibilizacdo do medicamento Ibrutinibe 140mg, informa-se que para o
acesso aos medicamentos aos portadores de cancer no &mbito do SUS, ndo existe uma lista oficial
de medicamentos antineoplasicos para dispensacdo, uma vez que o Ministério da Salde_e as
Secretarias Municipais e Estaduais de Salde ndo fornecem medicamentos contra o cancer de forma
direta (por meio de programas).

8. Para atender de forma integral e integrada aos pacientes portadores das neoplasias malignas
(cancer), o Ministério da Salde estruturou-se através de unidades de saude referéncia UNACONSs e
CACONSs, sendo estas as responsaveis pelo tratamento como um todo, incluindo a_selecdo e o
fornecimento de medicamentos antineopldsicos e ainda daqueles utilizados em_concomitancia a
quimioterapia, para o tratamento de nauseas, vomitos, dor, protecdo do trato digestivo e outros
indicados para 0 manejo de eventuais complicagdes.

9. Elucida-se que o fornecimento dos medicamentos oncol6gicos ocorre por meio da sua inclusdo
nos procedimentos quimioterapicos registrados no subsistema Autorizacdo 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 néo refere medicamentos oncoldgicos, mas situacdes tumorais especificas
que sdo descritas independentemente de qual esquema terapéutico seja adotado®.

10. Assim, os estabelecimentos habilitados em Oncologia pelo SUS sdo os responsaveis pelo
fornecimento dos medicamentos necessarios ao tratamento do cancer que, padronizam, adquirem e

prescrevem, devendo observar protocolos e diretrizes terapéuticas do_Ministério da Saude, quando
existentes.

"MINISTERIO DA SAUDE. Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/tecnologias-
em-avaliacao>. Acesso em: 12 abr. 2021.

8MINISTERIO DA SAUDE. Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC). Sintese de Evidéncias. Publicado em 25 de outubro de 2018.
Ultima atualizagio em 04 de fevereiro de 2019. 2016 — Ibrutinibe para o tratamento do linfoma de células do manto. Disponivel em: <
http://conitec.gov.br/images/Sintese_Evidencias/2016/SE_012_lbrutinibe_LinfomaCelulasManto.pdf>. Acesso em: 12 abr. 2021.

9PONTAROLLI, D.R.S., MORETONI, C.B., ROSSIGNOLI, P. A Organizago da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde. Conselho Nacional

de Secretérios de Satide-CONASS, 12 edigio, 2015. Disponivel em: < http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/colecao2015/CONASS-DIREITO_A_SAUDE-
ART_3B.pdf >. Acesso em: 12 abr. 2021.
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11. Nesse sentido, é importante registrar que as unidades de salde do SUS habilitados em
Oncologia sdo responsaveis pelo tratamento integral do paciente, logo, ndo representam meros
pontos de distribui¢do de antineoplasicos ou terapia adjuvante.

12. Destaca-se que o Autor estd sendo assistido no Hospital Universitario Clementino Fraga filho
(Eventol_LAUDO10, pag. 1) e (Evento3_LAUDO2, pag. 1), unidade de salde_habilitada em
oncologia e vinculada ao SUS como CACON. Dessa forma, é de responsabilidade da referida
unidade garantir ao Autor o atendimento integral preconizado pelo SUS para o tratamento de sua
condicdo clinica, incluindo o fornecimento dos medicamentos necessarios.

13. No que concerne ao valor domedicamento Ibrutinibe 140mg, no Brasil considerando as regras
atualmente vigentes, antes que um medicamento possa ser comercializado no pais é preciso obter o
registro sanitario na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a autorizacdo de preco

méximo pela Camara de Regulacio do Mercado de Medicamentos (CMED)™°.

14. De acordo com publicagdo da CMEDM, o Preco Fabrica (PF) deve ser utilizado como
referéncia quando a aquisicdo dos medicamentos ndo 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 Resolucdo n° 3 de 2011, e o Preco Maximo de Venda ao Governo
(PMVG) é utilizado como referéncia quando a compra for motivada por ordem judicial, e sempre
gue a aquisicdo contemplar medicamentos relacionados no rol anexo ao Comunicado n° 6, de 2013.

15. Assim, considerando a regulamentagdo vigente, em consulta a Tabela de Precos CMED, o
Ibrutinibe 140mg caixa com 120 cépsulas possui 0 menor preco de fabrica consultado,
correspondente a R$ 58973,62 e 0 menor preco de venda ao governo consultado, correspondente a
R$ 45737,58, para 0 ICMS 20%; Ibrutinibe 140mg caixa com 90 capsulas possui 0 menor preco
de féabrica consultado, correspondente a R$ 44230,20 e 0 menor preco de venda ao governo

consultado, correspondente a R$ 34303,17, para 0 ICMS 20%2.

E o parecer.

A 12 Vara Federal de Magé, da Secao Judiciaria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

CHEILA TOBIAS DA HORA BASTOS FLAVIO AFONSO BADARO MARCELA MACHADO DURAO

Farmacéutica Assessor-chefe Assistente de Coordenagéao
CRF-RJ 14680 CRF-RJ 10.277 CRF-RJ 11517
ID. 4.216.255-6

10gRASIL Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medicamentos. Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED).
Disponivel em: < http://antigo.anvisa.gov.br/listas-de-precos >. Acesso em: 12 abr. 2021.

11BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED). Pregos maximos
de medicamentos por principio ativo, para compras puablicas. Preco fabrica (PF) e preco maximo de venda ao governo (PMVG). Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/374947/5866895/LISTA_CONFORMIDADE_GOV_2020_05_v1.pdf/3a41630f-7344-42ec-b8hc-8f98bba7c205>. Acesso em:
12 abr. 2021.

12BRASIL Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Lista de Pregos de Medicamentos. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos/arquivos/lista_conformidade_2021_04_v1.pdf >. Acesso em: 12 abr. 2021.
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Anexo — Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | cNEs [copico | HABILITACAO
17.06,
Barra Mansa |Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacon com Servicos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio | Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
Campos de Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
Goytacazes
Campos de | oival Universitario Alvaro Alvim 2087447 | 17.06 |Unacon com Servico de Radioterapia
Goytacazes
gg;'t‘gsz‘z Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda./IMNE 2287285 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
ltaperuna | Hospital Séo José do AvailConferéncia Sdo José do Avai | 2278855 | 1707 ¢ |Unacon com Servigos de Radioterapia e de Oncologia
17.09 |Pediatrica
Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Niterdi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Peropali Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 17.06 e U St O Riholetis
etropolis nacon com Servico ioterapia
Centro de Terapia Oncolégica 268779 1716 . g
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
17.07 . ; ; .
: : " g ' |Unacon com Servicos de Radioterapia, de Hematologia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 1177039e 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 2269775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 117;,0589 Unacon com Servicos de Radioterapia e de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro |Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira/UFRJ | 2296616 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
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/Fundacao Pro-Instituto de Hematologia - | 2295067 |  17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer || 2269821 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer IlI 2273462 | 17.07
Teresopolis | Hospital Sdo José/Associacdo Congregacdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
Vissoiins Iékewsgin@:i) Usrli)\r/neggério Severino Sombra/Fundacdo Educacional 2073748 | 17.06 |Unacon
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.




