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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1455/2022
Rio de Janeiro, 16 de dezembro de 2022.

Processo n° 5095564-77.2022.4.02.5101,
ajuizado por| | neste ato
representado por | | .

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 232
Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro quanto ao
medicamento Cabozantinibe 40mg.

| - RELATORIO

1. Para avaliagcdo do pleito, foram analisados os documentos medicos mais
recentes acostados aos autos (Evento 1 ANEXO2 Pagina 18/22 — 24/25), emitidos em
impresso da Defensoria Publica da Unido e do Hospital Federal dos Servidores,
respectivamente, em 14 de outubro de 2022 e 11 de outubro de 2022, pelos
medicos | | .

2. De acordo com os referidos documentos, o Autor, cirrotico pelo virus C da
hepatite e nddulos hepaticos compativeis com carcinoma hepatocelular, recebeu
tratamento de primeira linha com Atezolizumabe e Bevacizumabe. Apé6s progressdo da
doenca, iniciou tratamento de segunda linha com Lenvatinibe. Com nova progressdo, iniciou
o tratamento de terceira linha com Cabozantinibe, entretanto 0 mesmo foi suspenso por falta
na unidade de tratamento.

3. O médico assistente recomenda retomada do tratamento com
Cabozantinibe, na posologia de 40mg/dia por via oral até nova progressdo do tumor ou
sinais/sintomas de intolerancia.

4. Foi participado que o Sistema Unico de Satde — SUS, disponibiliza somente
o Sorafenibe (tratamento de primeira linha), no entanto, o Autor recebeu tratamento inicial
mais eficaz — Atezolizumabe e Bevacizumabe. Atualmente, ndo se dispGe de uma quarta
linha de tratamento, sendo imprescindivel o uso de Cabozantinibe. Caso ndo receba o
tratamento recomendado, o Autor podera evoluir para 6bito por crescimento da massa
tumoral com disseminacao para outros 6rgaos.

5. Cddigo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10): C22.0 —
Carcinoma de células hepéticas.

Il — 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 Atencdo a Salde no &mbito do Sistema
Unico de Sadde (SUS).
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2. A Portaria de Consolidacdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Ac¢des e Servigos de Satide (RENASES) no &mbito do SUS e
dé outras providéncias.

3. A Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito
do SUS e as diretrizes para a organizacao das suas linhas de cuidado sdo estabelecidas pela
Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céncer na Rede de
Atencio & Sadde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

5. A Portaria n° 470, de 22 de abril de 2021 mantém procedimentos e atualiza
normas de autorizacdo, registro e controle de procedimentos de quimioterapia e de
radioterapia da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do SUS descritos na Portaria n® 263/SAS/MS, de 22 de fevereiro de 2019.

6. O Capitulo VII, do Anexo 1X, da Portaria de Consolidagdo 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.

7. A Portaria n® 1399, de 17 de dezembro de 2019, redefine os critérios e
parametros referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de salde na alta
complexidade em oncologia no &mbito do SUS.

8. A Deliberagcdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncoldgico do Estado do Rio de Janeiro, e contém os seguintes eixos prioritarios: promog¢ao
da saude e prevencgdo do cancer; deteccdo precoce/diagndéstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad
referendum, o credenciamento e habilitacdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), em adequacdo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a
Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria
anterior.

10. No a&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
ambito do Estado do Rio de Janeiro.

11. A Lei n° 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o Estatuto da Pessoa
com Cancer, destinado a assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o acesso ao
tratamento adequado e o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com
cancer, com vistas a garantir o respeito a dignidade, a cidadania e a sua inclusdo social. Esta
Lei estabelece principios e objetivos essenciais & prote¢do dos direitos da pessoa com cancer
e a efetivacdo de politicas publicas de prevencdo e combate ao cancer.

DO QUADRO CLINICO
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1. Céncer é o0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regifes do corpo. Os
diferentes tipos de céncer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando
comegam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se 0
ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo
chamados sarcomast.

2. As neoplasias malignas do figado e das vias biliares intra-hepéticas
representam, em conjunto, a terceira causa de 6bito por cancer no mundo, ocupando a quinta
posicéo entre 0s tipos mais comuns nos individuos do sexo masculino e a sétima nos do sexo
feminino. A maioria dos casos (cerca de 85%) ocorre nos paises em desenvolvimento,
particularmente no sexo masculino. Dentre as estratégias de prevencao e controle disponiveis
citam-se a vacinacdo contra a hepatite B, a triagem soroldgica para as hepatites virais nos
doadores de sangue, o diagndstico precoce e o tratamento dos portadores de hepatites virais
cronicas, a triagem do cancer de figado em grupos vulnerdveis utilizando-se a alfa-
fetoproteina sérica e marcadores virais, a ultrassonografia e outras técnicas radioldgicas e,
também, as legislacBes para o controle de micotoxinas em alimentos de origem animal e
vegetal?,

3. A hepatite C é uma inflamacdo do figado causada por um virus transmitido
por sangue contaminado, o virus da hepatite C (HCV). De modo geral, a hepatite aguda C
apresenta evolucao subclinica: cerca de 80% dos casos tém apresentacdo assintomatica e
anictérica, dificultando o diagndstico. Habitualmente, a hepatite C é diagnosticada em sua
fase crénica. Como os sintomas séo inespecificos, a doenca pode evoluir durante décadas
sem diagnostico: na maior parte das vezes, o diagndstico especifico ocorre apos teste
sorologico de rotina ou mesmo na doacdo de sangue. Nos casos mais graves, ocorre
progressao para cirrose e descompensacao hepética, caracterizada por alteracdes sistémicas
e hipertensdo portal cursando com ascite, varizes esofagicas e encefalopatia hepética. Na
auséncia de tratamento, ocorre cronificagdo em 60 a 85% dos casos; em média, 20% podem
evoluir para cirrose e 1 a 5% dos pacientes desenvolve carcinoma hepatocelular (CHC)3.

DO PLEITO

1. No tratamento do carcinoma hepatocelular o Cabozantinibe é indicado
como monoterapia em adultos que foram previamente tratados com Tosilato de Sorafenibe®.

111 - CONCLUSAO

! BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer - INCA. O que é cancer? Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer>. Acesso em: 15 dez. 2022.

2 AMORIM, T.R. HAMANN, E.M. Mortalidade por neoplasia maligna do figado e vias biliares intra-hepaticas no Brasil, 1980-
2010. Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 29(7):1427-1436, jul, 2013. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/csp/v29n7/16.pdf>. Acesso em: 15 dez. 2022.

3 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia, Prevengéo e Controle das
InfeccOes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Hepatite C e Coinfeccdes — Brasilia, 2019. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/pcdt_hepatitec_e_coinfeccoes_2018.pdf>. Acesso em: 15 dez. 2022.

4 Bula do medicamento Levomalato de Cabozantinibe (Cabometyx®) por Amgen Biotecnologia do Brasil Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?numeroRegistro=169770004>.Acesso em: 15 dez. 2022.
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1. Em resumo, trata-se de Autor cirrético pelo virus C da hepatite com
nodulos hepaticos compativeis com carcinoma hepatocelular, tendo recebido os seguintes
tratamentos: primeira linha com Atezolizumabe e Bevacizumabe, segunda linha com
Lenvatinibe e terceira linha com Cabozantinibe, este, suspenso por falta na unidade de
tratamento.

2. Informa-se que o Cabozantinibe é indicado para o tratamento do carcinoma
hepatocelular em adultos que foram previamente tratados com Tosilato de Sorafenibe.
Todavia, embora os médicos assistentes tenham informado o uso prévio de Atezolizumabe,
Bevacizumabe e Lenvatinibe, ndo hd men¢do quanto ao uso de Tosilato de Sorafenibe pelo
Autor.

3. Atualmente, de acordo com a literatura cientifica consultada, as terapias
sistémicas, tém desafiado o wuso de terapias convencionais para carcinoma
hepatocelular. Nos Ultimos anos, surgiram varios ensaios clinicos randomizados que
mudaram a pratica no carcinoma hepatocelular avancado, como o estabelecimento do
Lenvatinibe como alternativa ao Sorafenibe na primeira linha. A combinacdo de
Atezolizumabe e o Bevacizumabe mais que dobrou a expectativa de vida. Em caso de
progressdo  para regimes de agente Unico, Regorafenibe, Cabozantinibe e
Ramucirumabe também demonstraram melhores beneficios de sobrevida®®.

4. Diante do exposto, apesar do medicamento pleiteado ter apenas indicacdo
prevista em bula para pacientes previamente tratados com Sorafenibe, 0 Requerente ja fez
tratamento de primeira linha com Atezolizumabe, Bevacizumabe e segunda linha com
Lenvatinibe, no qual estudos recentes demonstram resultados promissores em relacdo ao
Sorafenibe. Acrescenta-se que o Autor se encontrava em tratamento de terceira linha com
Cabozantinibe, medicamento que estabilizou a doenca.

5. No que tange a disponibilizacdo do Cabozantinibe, cabe esclarecer que néo
existe no SUS lista oficial de medicamentos antineoplasicos para dispensacdo, uma vez
gue o Ministério da Salde e as Secretarias Municipais e Estaduais de Satde ndo fornecem
medicamentos contra o cancer de forma direta (programas).

6. 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 UNACONs e CACONSs, sendo estas responsaveis pelo tratamento do cancer
como um todo, incluindo a selecdo e o fornecimento de medicamentos antineoplésicos 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
complicacdes.

7. O fornecimento dos medicamentos oncol6gicos ocorre por meio da sua
inclusdo nos procedimentos quimioterapicos registrados no subsistema Autorizacéo de
Procedimento de Alta Complexidade do Sistema de Informacido Ambulatorial (Apac-
SIA) do SUS, devendo ser oferecidos pelos hospitais credenciados no SUS e habilitados em
Oncologia, sendo ressarcidos pelo Ministério da Satde conforme o c6digo do procedimento
registrado na Apac. A tabela de procedimentos do SUS ndo refere medicamentos

5 ABOU-ALFA G.K., MEYER T., CHENG A.L., et al. Cabozantinib in Patients with Advanced and Progressing Hepatocellular
Carcinoma. N Engl J Med. 2018;379(1):54-63. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7523244/>.
Acesso em: 15 dez. 2022.

8 HABER P.K., PUIGVEHI M., CASTET F., et al. Evidence-Based Management of Hepatocellular Carcinoma: Systematic
Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials (2002-2020). Gastroenterology. 2021;161(3):879-898. Disponivel
em: <https://www.gastrojournal.org/action/showPdf?pii=S0016-5085%2821%2903119-X>. Acesso em: 15 dez. 2022.
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oncoldgicos, mas situagBes tumorais especificas que sdo descritas independentemente de
qual esquema terapéutico seja adotado’.

8. 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.

9. No que tange ao tratamento sistémico do carcinoma hepatocelular, o
Ministério da Saude publicou a Portaria Conjunta n® 18, de 14 de outubro de 2022, que
aprova as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas (DDT) do Carcinoma Hepatocelular no
Adulte®. De acordo com esta DDT, na quimioterapia sistémica de primeira linha do
carcinoma hepatocelular avangado ou metastatico, o Sorafenibe é o medicamento atual
mais estudado.

10. Recomenda a DDT Ministerial que, na indisponibilidade do Sorafenibe ou
guando este for contraindicado ao paciente, pode ser utilizada quimioterapia citotdxica
(Doxorrubicina; 5-Fluoruracil, Leucovorina e Oxaliplatina). J& a quimioterapia sistémica de
segunda linha do carcinoma hepatocelular avancado ou metastatico pode empregar
Regorafenibe, quando os pacientes apresentarem boa capacidade funcional e tiverem
apresentado falha terapéutica ao uso de Sorafenibe®. A referida DDT ndo faz mencdo ao
medicamento aqui pleiteado — Cabozantinibe.

11. Conforme documentos médicos ao processo (Evento 1_ANEXO2_Pégina
18/22 — 24/25), o Demandante esta sendo assistido no Hospital Federal dos Servidores,
unidade de salde habilitada em oncologia e vinculada ao SUS como UNACON. Assim,
tendo em vista o modelo da assisténcia oncoldgica no ambito do Sistema Unico de Salide —
SUS (descrito acima), é de responsabilidade da referida unidade garantir ao Autor o
atendimento integral preconizado pelo SUS para o tratamento de sua condicao clinica,
incluindo o fornecimento dos medicamentos necessarios.

12. Cabe resgatar o exposto no documento médico acostado no Evento
1 ANEXO2_P4agina 23, que menciona a interrupcdo do tratamento do Autor com o
Cabozantinibe “... pela auséncia de uma ata que permitia a compra do medicamento” .

13. O medicamento Cabozantinibe ndo foi avaliado pela Comissdo Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias no SUS — CONITEC, para o tratamento do carcinoma
hepatocelular®.

14. No que concerne ao valor, no Brasil, para um medicamento ser

comercializado é preciso obter o registro sanitario na Agéncia Nacional de Vigilancia

"PONTAROLLI, D.R.S., MORETONI, C.B., ROSSIGNOLI, P. A Organizagio da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico
de Satde. Conselho Nacional de Secretérios de Saide-CONASS, 12 edicédo, 2015. Disponivel em:
<http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/colecao2015/CONASS-DIREITO_A_SAUDE-ART_3B.pdf>. Acesso em: 15 dez.
2022.

8 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria Conjunta n° 18, de 14 de outubro de 2022. Aprova as Diretrizes Diagnésticas e
Terapéuticas do Carcinoma Hepatocelular no Adulto. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/ddt/20221024_portariaconjuntal8ddtcarcinomahepatocelularnoadulto.pdf>. Acesso em: 15 dez. 2022.

9 BRASIL. Ministério da Satde. Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS — CONITEC. Teconologias
demandadas. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/tecnologias-
demandadas>. Acesso em: 15 dez. 2022.
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Sanitaria (ANVISA) e a autorizacdo de preco médximo pela Camara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos (CMED)*.

15. De acordo com publicacdo da CMED, o Pre¢o 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 que a aquisi¢do 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, para o ICMS 20%, tem-se'*.

e Cabozantinibe 40mg — apresenta prego de fabrica correspondente a R$ 40.286,62 e
preco de venda ao governo correspondente a R$ 31.612,91.

E o parecer.

A 232 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de
Janeiro quanto para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

GABRIELA CARRARA ALINE PEREIRA DA SILVA
Farmacéutica Farmacéutica
CRF-RJ 21.047 CRF- RJ 13065
ID: 5083037-6 ID. 4.391.364-4

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

10 BRASIL Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medicamentos. Camara de Regulagio
do Mercado de Medicamentos (CMED). Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/cmed/apresentacao>. Acesso em: 15 dez.
2022.

11 BRASIL Ministério da Sade. 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_pmvg_2022_12 v2.pdf/@@download/file/lista_conformi
dade_pmvg_2022_12_v2.pdf>. Acesso em: 15 dez. 2022.
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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 Misericcrdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacen com Servigos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio  |Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
(C;: ampos de Sociedade Pertuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacen
oytacazes
(C;: ampos de Hospital Universitaric Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacen com Servige de Radioterapia
oytacazes
(E;: ampos de Instituto de Medicina Nuclear e Endecrinclogia Ltda /IMNE 2287285 | 17.07 |Unacen com Servige de Radioterapia
oytacazes
ltaperuna | Hospital S0 José do AvailConferéncia Sio 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 Oncologica
Nitergi Hospital Universitaric Anténic Pedro - HUAR/UFF 12505 17.08 |Unaccn com Service de Hematolegia
) Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 1706 e ) ) )
Petropolis - — 17.15 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 Hematelegia e
Ric de Janeiro |Hospital dos Servideres do Estado 2265983 1%[]39& de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servigo de Hematologia
Ric de Janeire |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardosc Fontes 22595423 | 17.06 |Unacen
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 17.14  |Hospital Geral com Cirurgia Oncologica
Ric de Janeire |Hospital Geral da Lagea 2273658 | 17.09 |Unacen com Servige de Oncelogia Pediatrica
Rio de Janeiro | Hospital Mario Kroeff 2269895 | 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 11??058& Unacon com Servigos de Radioterapia e de Hematologia
Ric de Janeiro |Hospital Universitario Clementine Fraga Filhe/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro |Institute de Puericultura e Pediatnia Martagao Gesteira/UFRJ | 2296616 | 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncelogia Pediatrica
Ric de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unacen Exclusiva de Oncelogia Pediatrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Ric de Janeire | Cavalcanti/Hemerio/Fundagde Pré-Institute de Hematclegia - | 2295067 | 17.10  |Unacen Exclusiva de Hematelegia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 1713 |Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro
Instituto Macional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer || 2269821 | 17.06
Institute Macicnal de Cancer/INCA - Hespital de Cancer 11 2273462 | 1707
Teresdpolis  |Hospital S3o JoséfAssociac 3o Congregag 3o de Santa Catarina | 2292386 | 17.06  |Unacon
\assouras Hospital Universitaric Severine Sombra/Fundag 3o Educacienal 2973748 | 17.08 |Unacon
Severino Sombra
Volta Redonda | Hespital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07  |Unacon com Servigo de Radioterapia

#* NatJus




