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PARECER TECNICO/SES/SJI/INATJUS-FEDERAL N° 1090/2022
Rio de Janeiro, 10 de outubro de 2022.

Processo  n°  5007957-75.2022.4.02.5117,
ajuizado por | |neste ato
representada por | |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacGes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal de Sdo Gongalo, da Secdo Judiciria do Rio de Janeiro, quanto ao
medicamento Insulina Glargina (Lantus® ou Basaglar®) e aos insumos aparelho glicosimetro
intersticial (FreeStyle® Libre) com sensores e dispositivo para aplicacdo direta de farmacos (I-
Port Advance®).

| - RELATORIO

1. Inicialmente cabe destacar que foram considerados para elaboragdo deste Parecer
Técnico os documentos médicos mais recentes e que se relacionam diretamente ao pleito.

2. Segundo documentos médicos emitidos em receituario préprio (Evento 1, LAUDO
6, Paginas 10 a 12), emitidos em 05 e 27 de setembro de 2022, pela médica
| | a Autora de 5 anos, ¢ portadora de Diabetes
Mellitus tipo 1 e precisa fazer controle da glicemia varias vezes ao dia necessitando do aparelho
glicosimetro intersticial (FreeStyle® Libre) que verifica a glicemia através de um sensor, que deve
ser trocado a cada 2 semanas (2 unidades ao més). Este aparelho evita o sofrimento da Autora que
sempre chora muito com as multiplas furadas de ponta de dedo. Para a aplicagdo da insulina no
tecido subcutaneo, que ja vem apresentando lipodistrofia com diminuicdo na absor¢do do
medicamento pela fibrose que tem formado, foi indicado o dispositivo I-Port Advance® que
funciona como porta de entrada para as agulhas, melhorando a ades&o ao tratamento e a eficacia da
insulina. Esse deve ser trocado a cada 3 dias, ou seja, 10 unidades ao més. Foi também prescrito a
insulina Glargina (Lantus® ou Basaglar®) para controle das taxas glicémicas. Foi informada a
seguinte Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10): E10 - Diabetes mellitus-
insulinodependente.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 e na Resolugdo n° 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, dispde,
também, sobre a organizagdo 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.
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3. A Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece,
inclusive, as normas de financiamento e de execu¢do do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no &mbito do SUS.

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 Atencdo Priméria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Sadde.

5. A Deliberagdo CIB-RJ n° 1589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona 0s
medicamentos disponiveis no dmbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo a
Relacéo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

6. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de margo de 2019 dispde sobre as normas de
execucdo e financiamento do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no ambito
do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4°, estabelece o Elenco Minimo Obrigatério
de Medicamentos Essenciais do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio
de Janeiro.

7. A Deliberagdo CIB-RJ n° 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a Deliberacéao
CIB n° 5.743 de 14 de marc¢o de 2019, no que tange aos repasses de recursos da Unido destinados
ao Componente Basico da Assisténcia farmacéutica.

8. A Portaria n° 007 de 25 de janeiro de 2018 da Secretaria Municipal de Salde da
Cidade de Sdo Gongalo dispBe sobre a relacdo dos medicamentos que fardo parte da grade de
medicamentos da rede de atencdo bésica, os quais deverdo estar disponiveis nas Unidades Bésicas
de Saude, a saber, a REMUME — S&o Gongcalo.

9. A Lei Federal n° 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre a
distribuicdo gratuita de medicamentos e materiais aos portadores de diabetes, determina, em seu
artigo 1°, que os portadores de diabetes inscritos nos programas de educagdo para diabéticos,
receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de Salde os medicamentos necessarios para o
tratamento de sua condi¢do e 0s materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoracdo da glicemia
capilar.

10. A Portaria GM/MS n° 2.583, de 10 de outubro de 2007, definiu, em seu artigo 1°, 0
elenco de medicamentos e insumos destinados ao monitoramento da glicemia capilar dos
portadores de diabetes mellitus, que devem ser disponibilizados na rede do SUS.

11. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salde no a&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

12. A Portaria de Consolidacdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

13. A Portaria de Consolidacdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, define, em
seu artigo 712°, o elenco de medicamentos e insumos destinados ao monitoramento da glicemia
capilar dos portadores de diabetes mellitus, que devem ser disponibilizados na rede do SUS, sendo
eles:

I1 - INSUMOS:

f) seringas com agulha acoplada para aplica¢éo de insulina;
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g) tiras reagentes de medida de glicemia capilar;
h) lancetas para punc¢éo digital.

Art. 2° Os insumos do art. 712, 1l devem ser disponibilizados aos usuarios do SUS,
portadores de diabetes mellitus insulinodependentes e que estejam cadastrados no
cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertenséo e Diabetes (Hiperdia).

DO QUADRO CLINICO

1. O diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgéo de insulina ou na sua a¢do, ou em
ambos os mecanismos. A hiperglicemia persistente esta associada a complica¢des crénicas micro e
macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevagdo da taxa de
mortalidade. A classificacdo do DM baseia-se em sua etiologia. Os fatores causais dos principais
tipos de DM — genéticos, biolégicos e ambientais — ainda ndo sdo completamente conhecidos. A
classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e pela Associagcdo Americana de
Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional®.

2. O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é mais comum em criancas e adolescentes.
Apresenta deficiéncia grave de insulina devido a destruicdo das células B, associada a
autoimunidade. A apresentacdo clinica é abrupta, com propensdo a cetose e cetoacidose, com
necessidade de insulinoterapia plena desde o diagndstico ou apds curto periodo?.

3. Lipodistrofia € uma redistribuicdo anormal da gordura corporal. E caracterizada
pelo acimulo (lipohipertrofia), perda (lipodistrofia) de gordura ou a forma mista®. A lipodistrofia é
uma sindrome que envolve alteragdes metabolicas e redistribuicdo da gordura corporal. Os
disturbios do metabolismo podem aumentar o risco de doengas cardiovasculares, pancreatite aguda,
diabetes mellitus, osteoporose e necrose asséptica da cabeca do fémur, entre outras manifestacGes.
A redistribuicdo da gordura corporal é caracterizada pela lipoatrofia da face, bracos, pernas e
nadegas, e podem estar associadas ou ndo ao aumento do abdome, da “giba” ou actimulos isolados
de gordura®.

DO PLEITO

1. Insulina Glargina (Lantus®) é uma insulina humana analoga produzida por
tecnologla de DNA-recombinante. Esta indicada para o tratamento de diabetes mellitus tipo 2 em
adultos e é indicado para o tratamento de diabetes mellitus tipo 1 em adultos e em criangas com 2

!Sociedade Brasileira De Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020. Sociedade Brasileira de Diabetes.
Disponivel em: < http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-
2020.pdf>. Acesso em: 10 out. 2022.

2SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Classificagdo do diabetes. Disponivel em: <https://diretriz.diabetes.org.br/classificacao-
do-diabetes/>. Acesso em: 10 out. 2022.

SDEZANET, L.N.C. et al. Morbidade e fatores associados a lipodistrofia em pessoas vivendo com o HIV/aids em uso prolongado de
terapia antirretroviral. Disponivel em: < http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-
Diabetes-2019-2020.pdf>. Acesso em: 10 out. 2022.

“ALENCAR, R. et al. Lipodistrofia: desafio e solugdes. Disponivel em: < https://docs.bvsalud.org/biblioref/ses-sp/2010/ses-27932/ses-
27932-4580.pdf>. Acesso em: 10 out. 2022.
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anos de idade ou mais que necessitam de insulina basal (longa duracdo) para o controle da
hiperglicemia®.

2. O FreeStyle® Libre é uma tecnologia de monitoramento de glicose para as pessoas
com diabetes, sendo composto de um sensor e um leitor. O sensor € aplicado na parte traseira
superior do brago e capta os niveis de glicose por meio de um microfilamento (0,4 milimetro de
largura por 5 milimetros de comprimento) que, sob a pele e em contato com o liquido intersticial,
mensura a glicose a cada minuto. O leitor é escaneado sobre o sensor e mostra o valor da glicose
medida. Uma das caracteristicas do Sistema inclui que cada escan do leitor sobre o0 sensor traz uma
leitura de glicose atual, um histérico das Ultimas 8 horas e a tendéncia do nivel de glicose®.

3. O I-Port Advance® é um dispositivo para administracdo direta de farmacos,
sem necessidade de inje¢Ges. Reduz o numero de perfuragdes cutaneas de vérias vezes por dia a
uma vez a cada trés dias (ao aplicar uma nova porta de injecdo). Pode ser utilizado por até 72 horas
ou 75 aplicagbes, minimizando o desconforto de multiplas picadas diarias. Indicado para casos
variados, o I-Port Advance® pode ser administrado com canetas e seringas, e para injecoes
subcuténeas de qualquer medicacdo prescrita, incluindo a insulina. O dispositivo fixa na pele com
um adesivo e permite a introducao, praticamente indolor, do tubo flexivel sob a pele: uma canula
que atua como porta de entrada da medicacdo no tecido subcuténeo. Esta indicado para adultos e
criangas que administram ou em quem sejam administradas aplicacBes subcutaneas diérias de
medicamentos prescritos pelo médico, incluindo a insulina’.

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autora, 05 anos, com quadro clinico de diabetes mellitus tipo 1, com
lipodistrofia no local de aplicacdo da insulina (Evento 1, LAUDO 6, Paginas 10 a 12), solicitando o
fornecimento do medicamento: Insulina Glargina (Lantus® ou Basaglar®) e os insumos aparelho
glicosimetro intersticial (FreeStyle® Libre) com sensores e dispositivo para aplicacéo direta de
farmacos (I-Port Advance®).

2. Informa-se 0 medicamento Insulina Glargina (Lantus® ou Basaglar®) e os
insumos aparelho glicosimetro intersticial (FreeStyle® Libre) com sensores e dispositivo para
aplicagdo direta de farmacos (I-Port Advance®) estdo indicados para o0 manejo do quadro clinico
que acomete a Autora - Diabetes mellitus tipo 1 (Evento 1, LAUDO 6, Péginas 10 a 12).

3. No que tange a disponibilidade, através SUS, cabe elucidar que:

e O analogo de Insulina de acdo longa [grupo da insulina pleiteada Glargina] foi
incorporado ao SUS para o tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 18. Entretanto,
conforme consulta ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, na competéncia de 10/2022, a Insulina
de acdo longa ainda ndo _integra nenhuma relagdo oficial de dispensacdo de
medicamentos no ambito do Municipio de Sdo Gongalo e do Estado do Rio de
Janeiro;

Bula do medicamento Insulina Glargina (Lantus®) por Sanofi Medley Farmacéutica Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=lantus>. Acesso em: 10 out. 2022.

SAbbott. Disponivel em: <http://www.abbottbrasil.com.br/imprensa/noticias/press-releases/freestyle--libre--novo-monitor-de-glicose-
que-elimina-a-necessid.html>. Acesso em: 10 out. 2022.

"Informag@es do dispositivo I-Port Advance® por Medtronic. Disponivel em: <https://www.medtronic.com/br-pt/your-health/treatments-
therapies/diabetes/getting-therapy.html>. Acesso em: 10 out. 2022.

8 BRASIL. Ministério da Satide/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Portaria n° 19 de 27 de margo de
2019Publicado em: 29/03/2019 | Edicdo: 61 | Segdo: 1 | Pagina: 99. Disponivel em: <http://www.in.gov.br/materia/-
[asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/69182847>. Acesso em: 10 out. 2022.
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e Dispositivo para aplicacdo direta de farmacos 6mm (I-Port Advance®) e
aparelho glicosimetro intersticial (FreeStyle® Libre) com sensores néo_estéo
padronizados em nenhuma lista oficial de insumos, para dispensacédo pelo SUS,
no ambito do municipio de Sdo Gongalo e do estado do Rio de Janeiro.

4, Atualmente, o SUS disponibiliza para tratamento do diabetes mellitus, no dmbito
da Atencdo Basica, a insulina NPH em alternativa a Insulina Glargina (Lantus® ou Basaglar®).

5. Cabe ressaltar que nos documentos médicos acostados nao had mencgédo de que a
Autora ja fez uso da insulina NPH, padronizada pelo SUS. Portanto, solicita-se a médica
assistente que avalie a sua utilizagdo em substituicdo a insulina prescrita. Para 0 acesso a
representante da Autora podera comparecer a unidade basica de salde para receber as
informacdes sobre a retirada.

6. Quanto ao aparelho FreeStyle® Libre, pontua-se que, segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes, para atingir o bom controle glicémico é necessario que 0s pacientes
realizem avaliacBes periddicas dos seus niveis glicémicos. O auto monitoramento do controle
glicémico é uma parte fundamental do tratamento e este pode ser realizado através da medida da
glicose no sangue capilar (teste padronizado pelo SUS) ou pela monitorizacdo continua da
glicose (MGC). Os resultados dos testes de glicemia devem ser revisados periodicamente com a
equipe multidisciplinar e, os pacientes orientados sobre os objetivos do tratamento e as
providéncias a serem tomadas quando os niveis de controle metabdlico forem constantemente
insatisfatérios. O monitoramento da Glicemia Capilar (GC) continua recomendado para a tomada
de decisbes no manejo de hiper ou hipoglicemia, mesmo em pacientes gue utilizam monitoramento
continuo®.

7. Informa-se que mais recentemente, também foi lancado o método de monitorizagéo
Free Style® Libre. Esse método foi avaliado em somente um ensaio clinico, que mostrou que em
pacientes com DM1 bem controlados e habituados ao autocuidado pode reduzir episddios de
hipoglicemia. As evidéncias sobre esses métodos até 0 momento ndo apresentaram evidéncias de
beneficio inequivoco para a recomendacdo no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Diabete Melito Tipo 1 publicado pelo Ministério da Saude®.

8. Cabe ressaltar que 0 SMCG representa um importante avango, mas ainda é uma
tecnologia em evolugdo, com muitos aspectos a serem aprimorados ao longo dos préximos anos. O
método apresenta limitagdes, como o atraso de 10 a 15 minutos em relacdo as GCs; ademais, pode
subestimar hipoglicemias, tem incidéncia de erro em torno de 15%, é de alto custo e ainda néo
acompanha protocolos definidos para ajuste de dose de insulina com base nos resultados obtidos
em tempo real. Cabe também ressaltar que o seu uso ndo exclui a afericdo da glicemia capilar
(teste convencional e disponibilizado pelo SUS) em determinadas situagfes como: 1) durante
periodos de rapida alteracdo nos niveis da glicose (a glicose do fluido intersticial pode ndo refletir
com precisdo o nivel da glicose no sangue); 2) para confirmar uma hipoglicemia ou uma iminente
hipoglicemia registrada pelo sensor; 3) quando os sintomas ndo corresponderem as leituras do
SMCG™Y,

9. A monitorizacao da glicemia capilar necessita de uma pequena gota de sangue que
habitualmente é adquirida na ponta do dedo, no entanto, existem sitios de coletas que configuram

9 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria Conjunta n° 17, de 11 de margo de 2019. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Diabete Melito Tipo 1. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria-Conjunta-
PCDT-Diabete-Melito-1.pdf>. Acesso em: 10 out. 2022.

10 Free Style Libre. Disponivel em: < https://www.drogaraia.com.br/freestyle-libre-monitor-kit-leitor-cabo-usb-
adaptador-tipo-c.html>. Acesso em: 10 out. 2022.
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alternativas igualmente eficazes e menos dolorosas como: [6bulo de orelha, antebraco e
panturrilhat?.

10. Portanto, cabe ressaltar que o glicosimetro intersticial (FreeStyle® Libre) com
sensores apesar de estarem indicados para 0 manejo do quadro clinico da Autora, ndo séo
imprescindiveis. Isto decorre do fato, de ndo se configurarem itens essenciais em seu tratamento,
pois 0 mesmo pode ser realizado através do monitoramento da glicemia da forma convencional
(glicemia capilar), padronizada pelo SUS.

11. O surgimento da lipodistrofia relacionada a aplicagdo da insulina subcuténea
através de agulhas (referida no documento médico acostado) pode também surgir no local de
insercdo da canula do dispositivo para aplicacdo direta de farmacos (I-Port Advance®) (insumo
pleiteado pela Autora). Para evitar o surgimento de tal complicag&o o rodizio do local de aplicacdo
da insulina é a medida mais eficaz (face anterior e posterior do braco, abdémen, face anterior da
C0X3)12’13’14.

12. Cabe ainda acrescentar que o dispositivo para aplicacdo direta de farmacos (I-
Port Advance®) apesar de estar indicado para o caso concreto, ndo é imprescindivel para o
tratamento, visto que a agulha que aplicara a insulina pode entrar diretamente na pele, ao invés de
no dispositivo. Tal produto é utilizado apenas para garantir conforto e qualidade de vida, visto que
com a agulha o paciente tem que ser perfurado tantas vezes gquantas forem necessarias aplicar a
insulina, enquanto com o dispositivo pleiteado a perfuracdo é a cada 3 dias, e depois a agulha ¢é
inserida no dispositivo que mantém um cateter flexivel no corpo.

13. Assim, sugere-se que a médica assistente da Autora avalie a possibilidade de
utilizar somente os insumos padronizados no SUS - glicosimetro para afericdo da glicemia
capilar, em alternativa ao pleito glicosimetro intersticial (FreeStyle® Libre).

14. Para ter acesso aos insumos disponibilizados pelo SUS, a saber, fitas para
glicemia capilar; lancetas, e glicosimetro, sugere-se que a Autora ou seu representante legal
compareca a Unidade Bésica de Saude mais proxima de sua residéncia, a fim de obter
esclarecimentos acerca da dispensacéo, caso as referidas substituicdes sejam plausiveis.

15. Os itens pleiteados possuem registro ativo na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria— ANVISA®, sob diversas marcas comerciais.

16. No que concerne ao valor dos medicamentos pleiteados, no Brasil para um
medicamento ser comercializado no pais é preciso obter o registro sanitario na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a autorizacdo de pre¢co maximo pela Camara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos (CMED)®.

11 Avaliagéo da glicemia capilar na ponta de dedo versus locais alternativos — Valores resultantes e preferéncia dos
pacientes. Disponivel: <http://www.scielo.br/pdf/abem/v53n3/v53n3a08.pdf>. Acesso em: 10 out. 2022.

12 Administragéo de insulina: uma abordagem fundamental na educacdo em diabetes. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342000000300007 &script=sci_arttext Acesso em: 10 out. 2022.

13 Medical Management of Type 1 Diabetes, 7th Edition.Cecilia C. Low Wang, MD, FACP, and Avni C. Shah, MD,
editors. American Diabetes Association.

14 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. 2019-2020, S&o Paulo: AC Farmacéutica. Disponivel em:
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-2020.pdf>. Acesso em: 10 out.
2022.

5Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Consulta de produtos para salide. Sistema de Monitoramento de
glicemia capilar FreeStyle. Disponivel em: < https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/q/?nomeProduto=freestyle >. Acesso
em: 10 out. 2022.

B BRASIL Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medicamentos. Camara de Regulagdo do
Mercado de Medicamentos (CMED). Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/cmed/apresentacao>. Acesso em: 10 out. 2022.
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17. De acordo com publicacdo da CMED?Y, o Preco Fabrica (PF) deve ser utilizado
como referéncia quando a aquisi¢do 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 Resolugdo n° 3 de 2011, e o Pre¢co 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.

18. Assim, considerando a regulamentagdo vigente, em consulta a Tabela de Precos
CMED, Insulina Glargina 100U/mL (Lantus®) SOL INJ CT 1 CAR VD TRANS X 3ML possui 0
menor preco de fabrica consultado, correspondente a R$ 74,14 e o menor preco de venda ao
governo consultado, correspondente a R$ 59,31; Insulina Glargina 100U/mL (Basaglar®) SOL
INJ CT 1 CARP VD INC X 3 ML possui 0 menor preco de fabrica consultado, correspondente
a R$ 39,88 e 0 menor preco de venda ao governo consultado, correspondente a R$ 31,90,

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal de Sao Gongalo, da Secao Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

CHARBEL PEREIRA DAMIAO VANESSA DA SILVA GOMES
Meédico Farmacéutica
CRM-RJ 52.83733-4 CRF- RJ 11538
ID. 5035547-3 Mat.4.918.044-1

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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