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Rio de Janeiro, 21 de abril de 2021.

Processo n° 5001160-50.2021.4.02.5107,
ajuizado por] |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 22 Vara
Federal de Itaborai, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao medicamento Tosilato de
Sorafenibe, e atendimento em hospital de referéncia em oncologia.

| - RELATORIO

1. Para elaboragdo do presente parecer técnico foi considerado apenas o documento
meédico datado e legivel anexado ao processo (Eventol_ANEXO?2, pag. 20).

2. De acordo com Ficha de Referéncia da Policlinica Municipal Demerval Garcia de
Freitas (Eventol ANEXO2, pag. 20) emitido em 19 de marco de 2021, pela médica| ]

| encaminha o Autor a clinica de hepatologia do

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho. Motivo do encaminhamento: portador de
hepatocarcinoma sem possibilidade de cirurgia no momento, necessitando realizar administracéo
de Tosilato de Sorafenibe.

11 —- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Salde no Ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acles e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.

3. A Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS
e as diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado sdo estabelecidas pela Portaria de
Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4. A Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Salde das Pessoas
com Doencas Cronicas no ambito do SUS.

5. A Politica Nacional de Regulagdo do SUS é determinada pela Portaria de
Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
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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/ Proteses 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 ambito 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:
promogdo da saude e prevencdo do cancer; deteccdo precoce/diagndstico; tratamento;
medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacéo 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 habilitacbes na Alta
Complexidade em Oncologia dos estabelecimentos de salde relacionados no Anexo da Portaria.

10. No &mbito 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 dmbito do
Estado do Rio de Janeiro.

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
0 crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos a distancia. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formac&o de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regifes do corpo. Os diferentes
tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando comecam em tecidos
epiteliais, como pele ou mucosas, s&o denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo 0s
tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas. Outras
caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si sdo a velocidade de
multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou distantes,
conhecida como metéstase’.

2. O carcinoma hepatocelular (CHC), hepatocarcmoma ou hepatoma é responsavel
por mais de 90% das neoplasias malignas hepaticas primarias. Ele é a sexta doenca maligna mais
comumente diagnosticada no mundo e tem apresentado importante aumento de sua incidéncia,
tornando-se a terceira causa mais comum de mortalidade relacionada ao cancer. O CHC pode se
apresentar como tumor unifocal, multifocal ou difusamente infiltrativo. Todos os padrdes
demonstram amplo potencial de invasdo vascular. Quando associado a cirrose hepatica, ele
geralmente surge a partir da evolucdo de um nodulo regenerativo hepatocitario que sofre
degeneracdo displasica. H& estimulo & angiogénese, e o nddulo recebe vascularizagdo arterial
abundante. O tempo médio de duplicacdo tumoral C € de cerca de 200 dias. Esse tempo pode
diminuir com o aumento do tumor. Até alcangar o tamanho de 2-3cm, geralmente é bem
diferenciado, encapsulado e tem baixo potencial de invasdo de vasos sanguineos. Proximo a atingir

LINSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que é cancer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer>. Acesso em: 15 abr. 2021.
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5¢cm de didmetro, o nédulo comeca a perder diferenciacdo e passa a apresentar invasao vascular
microscopica, adquirindo a capacidade de gerar metéstase?.

3. A resseccdo cirurgica é o tratamento que confere melhor prognéstico aos doentes
de hepatocarcinoma, com taxas de cura entre 40% e 50%; no entanto, apenas 10%-15% dos
doentes ao diagndstico apresentam condig¢fes clinicas e extensdo tumoral compativeis com
realizacdo de cirurgia curativa. Nos doentes cirréticos, somente os com a classificacdo de Child-
Pugh A (cirrose inicial) e auséncia de hipertensdo porta sdo candidatos a ressec¢do hepética com
seguranca®.

DO PLEITO

1. O Tosilato de Sorafenibe (Nexavar®) é um inibidor de multiplas quinases, que
reduz a proliferagdo celular tumoral in vitro. Dentre suas indicagbes consta o tratamento de
pacientes com carcinoma hepatocelular ndo ressecavel®.

111 - CONCLUSAOQO

1. Em atendimento ao Despacho do Evento 3, DESPADEC1, Pagina 2 , cumpre
informar que se trata de Autor, com encaminhamento para a clinica de hepatologia do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, portador de hepatocarcinoma sem possibilidade de cirurgia
no momento, necessitando realizar administragdo de Tosilato de Sorafenibe (Eventol ANEXO2,

pag. 20).

2. Referente ao disposto na Relacdo Nacional de AcOGes e Servicos de Salde
(RENASES), informa-se que o tratamento oncol6gico, encontra-se coberto pelo SUS, conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Salde - SUS (SIGTAP) na qual constam consulta médica em atencdo especializada
(03.01.01.007-2), tratamento de intercorréncias clinicas de paciente oncolégico (03.04.10.001-3) e
tratamento clinico de paciente oncolégico (03.04.10.002-1).

3. Ressalta-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Salde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patol6gico ou em prazo menor,
conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio®.

4. Em consulta ao site do Sistema de Regulacdo (SER), consta que o Autor possui
solicitacdo em 06/04/2021 de consulta exame no INCA com situagdo “em fila”®(Anexo II).

5. Quanto ao medicamento Tosilato de Sorafenibe cumpre informar que esta
indicado* para o tratamento do quadro clinico que acomete o Autor - hepatocarcmoma sem
possibilidade de cirurgia, conforme relatado em documento médico (Eventol ANEXO?2, pag. 20),
visto que conforme a bula sua indicacdo esta prevista em carcinoma hepatocelular ndo ressecavel.

2CHEDID, M.F. Carcinoma Hepatocelular: diagndstico e manejo cirlrgico. ~ABCD Arq Bras Cir Dig 2017;30(4):272-278. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abcd/v30n4/pt_0102-6720-abcd-30-04-00272.pdf>. Acesso em: 15 abr. 2021.

SBRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Cancer de Cancer de Figado no Adulto. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/Carcinoma_Figado-Adulto.pdf>. Acesso em: 15 abr. 2021.

“Bula do medicamento Tosilato de Sorafenibe (Nexavar®) por Bayer S. A. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=NEXAVAR >. Acesso em: 15 abr. 2021.

5 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1220_03_06_2014.html>. Acesso em: 28 jul. 2020.

6 SER. Sistema Estadual de Regulagdo. Disponivel em: <https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/consultas-exames/fila/analise-fila-pesquisar.seam>. Acesso
em: 28 jul. 2020.


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010072/04/2014
https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/consultas-exames/fila/analise-fila-pesquisar.seam
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6. Para o tratamento cancer de figado, o Ministério da Saude publicou a Portaria
SAS/MS n° 602, de 26 de junho de 2012, que aprova as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas
do Céncer de Figado no Adulto?. De acordo com esta Diretriz Ministerial, ha limitada evidéncia
cientifica de que a quimioterapia sistémica paliativa resulte em beneficios clinicamente relevantes
para doentes com hepatocarcinoma, resultando na maioria dos estudos em baixas taxas de resposta
(menor que 20%) e sobrevida mediana de 8 a 10 meses. Ha relatos do uso de esquemas terapéuticos
com doxorrubicina, cisplatina, 5- fluorouracila, interferon, epirubicina, capecitabina, gemcitabina,
oxaliplatina, bevacizumabe, erlotinibe, sunitinibe ou sorafenibe, como agentes Unicos ou em
associagédo; destes antineoplasicos, apenas o sorafenibe conta com evidéncias de alguma vantagem
terapéutica, em termos de eficacia, provenientes de estudos multicéntricos de fase Ill, em que seu
uso foi comparado com o de placebo ou de doxorrubicina. Ha limitada informacdo sobre a
seguranca da quimioterapia paliativa para doentes com comprometimento da funcéo hepatica, pelo
gue esta modalidade de tratamento deve ser reservada para doentes Child-Pugh A.

7. Quanto ao acesso de medicamentos aos portadores de cancer no &mbito do SUS,
destaca-se que nao existe uma lista oficial de medicamentos antineoplasicos para dispensa¢ao, uma
vez que o Ministério da Salde e as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude 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 Saude estruturou-se através de unidades de saude 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
concomitancia a quimioterapia, para o tratamento de nduseas, vomitos, dor, prote¢do do trato
digestivo e outros indicados para 0 manejo de eventuais complicagoes.

9. Elucida-se que o fornecimento dos medicamentos oncolégicos ocorre por meio da
sua inclusdo nos procedimentos quimioterapicos registrados no subsistema Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade do Sistema de Informacdo 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 cédigo do procedimento registrado na Apac. A
tabela de procedimentos do SUS nédo refere medicamentos oncoldgicos, mas situagdes tumorais
especificas que sdo descritas independentemente de qual esquema terapéutico seja adotado’.

10. Assim, o0s estabelecimentos habilitados em Oncologia pelo SUS sdo os
responsaveis pelo fornecimento dos medicamentos necessarios ao tratamento do cancer gue,
padronizam, adquirem e prescrevem, devendo observar protocolos e diretrizes terapéuticas do
Ministério da Saude, quando existentes.

11. Nesse sentido, é importante registrar que as unidades de saide do SUS habilitados
em Oncologia séo responsaveis pelo tratamento integral do paciente, logo, ndo representam meros
pontos de distribui¢do de antineoplasicos ou terapia adjuvante.

12. Destaca-se que o documento médico acostado ao processo € proveniente de
Unidade de Saude pertencente ao SUS, foi emitido por médico assistente da Policlinica Municipal
Demerval Garcia de Freitas (Eventol ANEXO2, padg. 20), unidade ndo correspondente a
unidade habilitada em oncologia no Estado do Rio de Janeiro (Anexo I). Portanto, a Unidade

PONTAROLLLI, D.R.S., MORETONI, C.B., ROSSIGNOLI, P. A Organizagio da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde. Conselho
Nacional de Secretarios de Satide-CONASS, 12 edigéo, 2015. Disponivel em: < http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/colecao2015/CONASS-
DIREITO_A_SAUDE-ART_3B.pdf >. Acesso em: 15 abr. 2021.
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Basica de Saude gue assiste o Autor é responsavel pela sua insercdo no SISREG, para que possa ter
acesso as unidades de referéncia em oncologia (ANEXO I).

13. Em carater informativo, ressalta-se que, conforme observado em consulta ao sitio
eletronico da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
(CONITEC), atualmente encontra-se em atualizacdo a DDT para tratamento do Cancer de Figado
no Adulto®. Ademais, os membros da CONITEC presentes na 672 reunido ordinaria, no dia 13 de
junho de 2018, deliberaram, por unanimidade, que ndo ha a necessidade de criagdo de um novo
procedimento APAC especifico para a incorporacdo do sorafenibe nos esquemas quimioterapicos
utilizados no SUS para o tratamento do CHC avancado irressecavel em monoterapia na
guimioterapia paliativa. Assim, a Portaria N° 35, de 28 de agosto de 2018, tornou publica a decisao
de ndo incorporar o tosilato de sorafenibe para carcinoma hepatocelular (CHC) avangado
irresecavel no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS.

14, No que concerne ao valor do medicamento Tosilato de Sorafenibe, 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 Cdmara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos

(CMED)°.

15. De acordo com publicagdo da CMED?, o Preco Fabrica (PF) deve ser utilizado
como referéncia quando a aquisi¢do dos medicamentos ndo for determinada por ordem judicial e o0s
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, e o Preco Maximo de Venda ao Governo
(PMVG) é utilizado como referéncia quando a compra for motivada por ordem judicial, e sempre
que a aquisicdo contemplar medicamentos relacionados no rol anexo ao Comunicado n° 6, de 2013.

16. Assim, considerando a regulamentagdo vigente, em consulta a Tabela de Precos
CMED, o Tosilato de Sorafenibe 200mg caixa com 60 comprimidos possui 0 menor preco de
fabrica consultado, correspondente a R$ 7950,44 e o menor preco de venda ao governo consultado,
correspondente a R$ 6360,35™.

E o parecer.

A 22 Vara Federal de Itaborai Secdo Judicidaria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

CHEILA TOBIAS DA HORA BASTOS MARCELA MACHADO DURAO FLAVIO AFONSO BADARO
Farmacéutica Assistente de Coordenagao Assessor-chefe
CRF-RJ 14680 CRF-RJ 11517 CRF-RJ 10.277
ID. 4.216.255-6

8BRASIL. Ministério da Satide. Comiss&o Nacional de Incorporagao de Tecnologias no Sistema Unico de Satde. Protocolos e Diretrizes do Ministério da
Saude. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/pcdt-em-elaboracao>. Acesso em: 15 abr. 2021.

9BRASIL Ministério da Satide. 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: 15 abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Camara de Regulagio do Mercado de Medicamentos (CMED).
Precos maximos de medicamentos por principio ativo, para compras publicas. 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-bh8hc-
8f98bba7c205>. Acesso em: 15 abr. 2021.

“BRASIL Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Lista de Precos de Medicamentos. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos/arquivos/lista_conformidade_2021_04_v1.pdf >. Acesso em: 15 abr. 2021.
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Anexo | — Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | cnes [copico| HABILITAGAD
17.06,
Barra Mansa | Santa Casa de Misericdrdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacen com Servigos de Radieterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio  [Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
((;: ampos de Sociedade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
oytacazes
((;: ampos de Hospital Universitaric Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacen com Servigo de Radicterapia
oytacazes
Campos de . - ! ' ) ) .
o Instituto de Medicina Nuclear & Endecrinclogia Ltda /IMNE 2287285 | 17.07 |Unacen com Servigo de Radicterapia
oytacazes
ltaperuna | Hospital S0 José do AvailConferéncia Sao José do Avai | 2278865 | '1-07 & |Unacon com Servicos de Radioterapia e de Oncalogia
17.09 |Pediatrica
Niteroi Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 17.14  |Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
Niteroi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAR/UFF 12505 17.08 |Unacon com Servico de Hematolegia
) Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 17.06e : . '
Petropolis - — 1715 Unacen com Servigo de Radioterapia
Centro de Terapia Oncoldgica 2268779 :
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2256241 | 17.06 |Unacon
17.07, . . . :
. . . . ' |Unacen com Servigos de Radioterapia, de Hematolegia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 1%[]39& de Oncologia Pedidtrica
Ric de Janeire |Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacen
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
Ric de Janeire |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardose Fontes 2295423 | 17.06 |Unacen
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeire |Hospital Geral da Lagea 2273658 | 17.09  |Unacen com Servige de Oncelogia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269395 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
Ric de Janeire |Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacen
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 1120;8& Unacon com Servigos de Radioterapia e de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 1712 |Cacon
Rio de Janeiro | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo GesteiralUFRJ | 2296616 | 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Ric de Janeire |Hespital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 1711 |Unacecn Exclusiva de Oncclegia Pedidtrica

Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rie de Janeire | Cavalcanti/Hemerio/Fundag3e Pro-Instituto de Hemateolegia- | 2295067 | 17.10
FUNDARJ

Unacen Exclusiva de Hematelogia

Severino Sombra

Instituto MNacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 |Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer || 2269321 17.06
Instituto MNacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer 11 2273462 | 1707
Teresdpolis | Hospital 580 José/Associagdo Congregag 3o de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
\assouras Hospital Universitario Severine Sembra/Fundagdo Educacional 2973748 | 17.08 |Unacon

Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07
Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.

Unacen com Servigo de Radioterapia
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Anexo Il — SER — Sistema Estadual de Requlacdo

BOVERND BO 137400

e, PG

—Parémetro para Consultz
Periodo da Solicitagdo 21/04/2020 O & ajoam 3
Nome Paciente José Jorge Martins
CNS
Municipio do Paciente -- Todas - v
Unidade Solicitante
Unidade Executora
Pesquisar
.
D¢ TpodeSolicitagio s Data:  Pacientes Dt Nasc.: NomedaMses Municipio Paciente s CNS s Executora & Municipio Executora 4 | Situagio ¢ Central Regulacao ¢  Solicitante s  F i 2
0951 JOSE JORGE RAYMUNDA GESTORSMS
3221852 Consulla Exame I RS | SO e | TANGUA B98002756388701 Emiia  REUNIRJ TR
Chegada
1515-  JOSEJORGE RAYMUNDA 1S INCAHOSPITAL DO CANCER ! GESTORSMS
§051622 | Consula Bane 1 AN | B epmngsi | THGUA SORONTI3ETOT | “nea | RIODEJANEIRG) | O DEJANEIRO e TANGUA
303070129
TRATAMENTC DE
- . 1137~ JOSE JORGE RAYMUNDA CREG- GESTORSMS
ST S0lCHagH0 6 INEMBER0 gprrson nmve | BOSIE | aorcc v TANGUA B98002756388701 Canceiata | erponey Al TANGUA maTORWEW
PANCREAS




