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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0771/2021

Rio de Janeiro, 10 de agosto de 2021.

Processo n® 5085012-87.2021.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢éo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia
para Centro de Terapia Intensiva - CTI.

1 - RELATORIO

1. De acordo com documento do Instituto Nacional do Cancer — INCA III (Evento 5,
ANEXO?2, Pagina 1), emitido em 06 a de agosto de 2021, pela médical |
| | a Autora é portadora de cAncer de mama direita, com histérico
de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus ¢ doenga renal crénica. Foi submetida a
mastectomia direita com esvaziamento axilar em 2001, quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia adjuvante até 2012. Apresentou recidiva da doenga em osso, sendo iniciado
tratamento paliativo. Faz acompanhamento conjunto no ambulatdrio de oncologia e clinica médica
também devido a cardiotoxicidade pds-quimioterapia. Encontra-se internada no INCA III, desde
31/07/2021, com quadro de provédvel sepse de origem pulmonar. Encontra-se sedada. em suporte
ventilatorio invasivo e dependente de amina vasoativa para manter estabilidade hemodindmica. Esta
em tratamento antibiotico com Tazocin e Claritromicina. Aguarda vaga em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), solicitada desde 01/07/2021, (regulada pelo NIR — Ntcleo Interno de Regulagio).
Foi informada a seguinte Classificagdo internacional de Doencas (CID-10) C50 - Neoplasia maligna
da mama.

Il - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolida¢do n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengdo a Saide no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmenta¢do da atengdo e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéio n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Satde (RENASES) no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengfo a Satude das Pessoas com Doengas Crénicas, no Ambito do SUS.

4. O Anexo [X da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céancer na Rede de Atengdo a Saide das
Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).
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3. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de satide habilitados na atencao especializada em oncologia e define as condicdes

estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagao, informagéo e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagiio n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlSpOG sobre a aplicag@o da Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa

a respeito do primeiro tratamento do paciente com neopla51a maligna comprovada, no ambito do
Sistema Unico de Satde (...).

8. A Deliberagao CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncologico
do Estado do Rio de Janeiro, com VLgenCIa de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogdo da saude e prevengao do cancer; deteccdo precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. A Deliberagao CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no dambito do Estado do Rio de Janeiro.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o
credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologla (CACON), em adequagio
a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 201 7;

Art. 9°§ 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

I - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

II - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Céncer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e orgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer
correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando comegam em tecidos epiteliais, como
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pele ou mucosas, sio denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos,
como 0sso, masculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas'.

2. O céncer de mama é um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos
distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser observada pelas variadas manifestacGes clinicas
e morfologicas, diferentes assinaturas genéticas ¢ consequentes diferencas nas respostas terapéuticas.
O espectro de anormalidades proliferativas nos Idbulos e ductos da mama inclui hiperplasia,
hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo. Dentre esses Gltimos, o carcinoma ductal
infiltrante € o tipo histolégico mais comum e compreende entre 80 e 90% do total de casos®. As
modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento do cincer de mama atualmente sio a
ciriirgica, a radioterapica para o tratamento loco-regional, a hormonioterapia e a quimioterapia para
o tratamento sistémico. As mulheres com indicagdo de mastectomia como tratamento primario
podem ser submetidas & quimioterapia neoadjuvante, seguida de tratamento cirirgico conservador,
complementado por radioterapia. Para aquelas que apresentarem receptores hormonais positivos, a
hormonioterapia também esta recomendada. A terapia adjuvante sistémica (hormonioterapia e
quimioterapia) segue-se ao tratamento ciriirgico instituido. Sua recomendagio deve basear-se no
risco de recorréncia’.

3. A doenga Gssea metastatica € responsavel por mais de 99% dos tumores malignos
que acometem o 0sso0 e todo tumor maligno pode eventualmente produzir metastase. As metéstases
Osseas surgem com maior frequéncia dos carcinomas de mama, pulmdo, rim, préstata e tireoide;

localizando-se mais comumente nas vértebras, arcos costais (esqueleto axial 80%), na pelve e no
fémur?.

4. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgéos-alvo (coragio, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
¢ a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo fatais. A HAS € diagnosticada pela deteccio de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistdlica > 140 mmHg e/ou
de PA diastolica > 90 mmHg’.

5. O diabetes mellitus (DM) consiste em um distirbio metabélico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgdo de insulina ou na sua agfo, ou em
ambos 0s mecanismos, ocasionando complicagdes em longo prazo. A hiperglicemia persistente est4
associada a complicagbes cronicas micro e macrovasculares, aumento de morbidade, reducéo da
qualidade de vida e elevagdo da taxa de mortalidade. A classificagio do DM tem sido baseada em
sua etiologia. Os fatores causais dos principais tipos de DM — genéticos, bioldgicos e ambientais —
ainda néo sdo completamente conhecidos. A classificagdo proposta pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) e pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro

" BRASIL. Ministério da Saide. Instituto Nacional do Cancer - INCA. O que ¢ cincer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-
e-cancer >, Acesso em: 10 ago. 2021,

? BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA. Céncer de mama. Disponivel em: <
hitps://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/a_situacao_ca_mama_brasil_2019.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2021
"BRASIL. Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva - INCA. Controle do Céncer de Mama: Documento de Consenso.
Abr/2004. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Consensointegra.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2021.

* BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA. MEOHAS, W. Et al. Metastase 6ssea revisdo da
Iiteratura. Disponivel em: <https://rbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_51/v01/pdfirevisao].pdf>. Acesso em: 10 ago. 2021.

*SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95,
n.1, supl. 1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http:/fwww.scielo.br/pdf/abe/v95n1s1/v95n1s1.pdf >, Acesso em: 10 ago. 2021.
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classes clinicas: DM tipo 1 (DMI), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM
gestacional®.

6. A doenga renal cronica (DRC) consiste em afecedes nas quais os rins apresentam
uma atividade abaixo do nivel normal por mais de trés meses. A insuficiéncia renal cronica é
classificada em cinco estégios de acordo com o declinio da taxa de filtragdo glomerular e o grau de
lesdo ao rim (como medido pelo nivel de proteinuria). A forma mais grave é a doenga renal terminal
(faléncia renal cronica)’.

DO PLEITO

1. A oncologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esté voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo e qual
¢ o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o
tratamento oncolégico € sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e situagio exigem uma
abordagem terapéutica. O oncologista é o médico clinico especializado no tratamento do cancer e
responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

2. A unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ a unidade que abriga pacientes que
requeiram assisténcia médica, de enfermagem, laboratorial e radiolégica ininterrupta. E unidade
especifica dentro de uma CTI (coronariana, neonatal, pediétrica, etc.)’.

III - CONCLUSAOQ

1. Em sintese, trata-se de Autora internada no Instituto Nacional do Céncer — INCA
HCIII, com quadro clinico de cancer de mama direita tratado de 2001 a 2012, apresentando recidiva
da doenga em osso, atualmente com quadro de provavel sepse de origem pulmonar, sedada, em
suporte ventilatorio invasivo ¢ dependente de amina vasoativa para manter estabilidade
hemodindmica (Evento 5, ANEXO2, Pagina 1), solicitando o fornecimento de transferéncia para
Centro de Terapia Intensiva - CTI (Evento 1, INIC1, Pagina 7).

2. Informa-se que a internagido em CTI esta indicada ao manejo do quadro clinico da
Autora — provavel sepse de origem pulmonar, sedada, em suporte ventilatorio invasivo e dependente
de amina vasoativa para manter estabilidade hemodindmica (Evento 5, ANEX02, Pagina 1). Além
disso, est4 coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses
e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: didria de unidade de terapia intensiva de
adulto (UTI ), didria de unidade de terapia intensiva de adulto (UTI II) e didria de unidade de terapia
intensiva_de adulto (UTI III). sob os seguintes cdodigos de procedimento: 08.02.01.010-5,
08.02.01.008-3 e 08.02.01.007-5, considerando o disposto na Relagdo Nacional de Agdes e Servigos
de Saude (RENASES).

® SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizagdo José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes: 2019-2020, Sdo Paulo: AC Farmacéutica. Disponivel em: <http://www.saude.ba.gov.br/wp-
contentfuploads/2020/02/D1rctrmas-Soc:edade Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2021

" Biblioteca Virtual em Saide - BVS. Dicas em saide. Descrigio de Insuficiéncia Renal Crénica, Disponivel em:
hitps://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C12.777.419.780.750>. Acesso em: 10 ago. 2021.

® Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Atengdio 4 Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saiide, Secretaria de Atengéio 4 Salde — Brasilia: Ministério da Saide, 2014. Disponivel em:

<http: //bvsms saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2021.

? Biblioteca Virtual em Saide do Ministério da Saide. Plane}amento fisico de UTIs. Disponivel em: <
hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/palestras/somasus/UTI.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2021.
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3. Quanto a organizagdo da atengdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atengdo a Satide e de forma articulada entre os trés niveis de gestio.

-

4. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da ateng@o basica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do céncer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no Ambito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atengdo Especializada é constituido pela Atencdo
Ambulatorial e Hospitalar.

5. A Atengdo Hospitalar ¢ composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica, nos quais
s80 oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radloterapla, quimioterapia, ¢ cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagio, a depender
do servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saude, quando publicados.

6. Assim, em consondncia com o regulamemo do SUS, conforme pactuagiio na
Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberacio CIB n° 4.004. de 30 de margo de 2017), cumpre
mencionar que o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica
(ANEXO )",

7. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servicos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagao que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Safide, Regulagio da Atengdo a Saide e
Regulagao do Acesso a Assisténcia) para qualificar a aten¢@io e o acesso da populagio as agdes e aos
servigos de satide!'.

8. De acordo com documento acostado ao processo (Evento 5, ANEXO2, Pagina 1), a
Autora encontra-se internada em uma unidade pertencente ao SUS e habilitada na referlda Rede de
Alta Complexidade Oncoldgica do Rio de Janeiro, a saber, o Instituto Nacional do Cancer — INCA
HCIII. Assim, considerando que a Autora encontra-se com necessidade de cuidados intensivos, e que
a Atengdo Especializada deve garantir a integralidade do cuidado, informa-se que ¢ de
responsabilidade do INCA 11, garantir a Autora a internacio em Unidade de Terapia Intensiva UTI
€, caso néo possa absorver a demanda. devera encaminhd-la, através da Central de Regulaciio. a uma
unidade apta em atendé-la.

9. Em pesquisa a plataforma do Sistema Estadual de Regulagio (SER)'2, foi localizado
para a Autora “Selicitagdo de Internagdo”, realizada em 01/08/2021, pelo INCA Hospital do Céncer
[T (Rio de Janeiro), para tratamento de outras doeng¢as bacterianas, com sittagdo Em_fila.
(ANEXO II).

10. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja estd sendo utilizada.
Contudo, ainda sem a resolucio do mérito.

[[4]

Deliberagéio CIB n® 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagdo das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia~ UNACON e Centros de Assisiéncia de Alta Complexidade em Oncologia— CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em:

<http://www.brasilsus.com br/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pdf>, Acesso em: 10 ago. 2021.

""BRASIL. Ministério da Sande. Secretaria de Atengfo & Saide. Departamento de Regulagdo, Avaliagfio e Controle de Sistemas.
Regulagao. Gestdo do SUS. Disponivel em: < hitp:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 10
ago. 2021.

'* Sistema Estadual de Regulagdio (SER). Historico do paciente. Disponivel em:
<https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 10 ago. 2021.
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11. Considerando que no documento médico consta que a Autora se encontra em fila
interna junto ao Nicleo Interno de Regulagdo, recomenda-se que o INCA III seja questionado quanto
a previsdo de atendimento da Autora.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢io Judiciaria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO I

Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

Barra Mansa

" CaboFio

Campoes de
Goytatazes

ESTABELECIMENTG

__hABILTACAC

Banta Casa de isencordia de Bara Mansa

Hospital Santa Isabel

Unacon com Servicos de Radioterapia @ Hematologia

Uracen

Seciedads Portuguesa de Beneficiencia de Campos

Hospital Universitanic Alvars Alvim

Goytacazes

instituto de IMedicina Nuciear & Erdorrinciogia Lida /iMNE

Uracon

Uracon com Servigo de Radiclerapia

Unacon com Servige ds Radicteragia

Hapenita

Miterdi

Hospital Municipal Oréncio de Freitas

Hospital Sio José do AvaifConferéncia Sdo José do Avai

Uracon com Servigos de Radioterapla & de Cneologia
Pediatrica

Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica

Nitero!

Hospital Universitario Anionic Pedro - HUAP/UFF

Petropolis

Ric Bonito

25877 |

Unacon com Servigo de Hematolegia

Uracon com Servico de Radicterapia

2298741 }

Unacon

Rig de Jarsire

os Servideres do Estado

2255888 |

{Unacom com Services de Radicterapia. de Hematclogis e
de Croologa Pediatnea

Ric de Jareiro

2233334

Rio de Jareiro

" Rie de Jareiro

! Rio de Janeiro

tnacon

|Unzcon com Servigo de Hematelogia

_H'bspﬂal Geral de tléa:arepsg]rﬁfi%
Hospital Geral de ipansma

tal Carlose Fontes

cepital Geral com Cirurgia Crcolégica

Rio te Janes
Rio de Janei

ral da Lagoa
pital Maric Kroeff

Uraton com Servico de Oneolegia Pediatica
Lracon com Servico de Radicterapia

Rio de Janeiro

i-fs-;pltal Universitarie Gaffrée/UniRio

Ric de Jarern

Hespital Universitirio Pedro Emeste-HUPE/UERS

5 iUnacon

Unacon com Servigos de Radioterapia e de Hematologia

"Ric de Janeio

Hespital Unive

insfitute de Puericultura & Pediatria f.iarfagac

| Hospital Estadual Transplante Cineer o Cirurg

Cacon

Uracon Exclusiva de Cneologia Padidtrica

Unacor Exclusiva de Oncolegia Padia

Rie de Janeiro

* Rio de Jansio

institutc Estadual de Hematolegia Arthur Siquera
CavaleantifHemerie/FundacBo Pré-Institute de Hematologia -
MEARS

institute Nacional de CancerINCA - Hospital de Carger |

ANCA - Hespital d= Cércer li

instituto Nacicnal de Can
institute Nacional de Cancer/iNCA - Hosoital de Cancer it

| 2373454 |

Unacon Exclusiva de Hematologia

Cacon com Servige de Oneelogia Padidtrica

Teresdpelis

Yassouras

Hospital S30 José/Azscciag o Congregacio de Sand

Catarina

2292385 |

nacon

gcsplilalrﬁlﬁi;e:sii’anc'Se i Somtra’Fundagﬁé Ediu

Severino Sombra

2273748 ¢

i7.06

Unacen

Velta Redonda

Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA

o5

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

17.07

:Uras:cﬁ com Servigo de Radioterapia
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ANEXO It

Fesuisar

Periodo da Solicitagao 10/08/2020 @ 10872021
. Nome Paciente
| ON§ B9B000206054205

| Municipo do Paciente. - Todos

 Unidade Solctare
[ Unidade Exectdora

Soficitagbes
s TipodeSolicitagdn = - Datas Paciente ¢ DiNasc. s Momedalde: Municipio Paciente 5 CHS ¢ Executora s - Municipio Executora « Stuagho » CentralRegulacao » Solickante & Procesimento »
o

ENRFERERA




