Secretaria de
Salde

7
{2\
. ;‘;

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acles de Salde

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 1624/2024
Rio de Janeiro, 16 de abril de 2024.

Processo n® 0811947-70.2024.8.19.0002,
ajuizado por| ]

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 4° Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i do Estado do Rio de Janeiro, quanto aos
medicamentos Insulina Degludeca (Tresiba®) e Fosfato de sitagliptina 100mg (Nimegon®) e aos
insumos agulha 4mm (Novofine® ou BD®) e Sensor (FreeStyle Libre®).

| - RELATORIO
1. De acordo com o documento médico (Num. 112026917 — P4g. 3), emitido em 09 de
abril de 2024, pela médica | 1 , 0 Autor, de 46 anos de idade, com diagnostico

de diabetes mellitus ha 8 anos, em uso de insulinoterapia e antidiabéticos orais, com monitorizacao
continua da glicose através do Sensor (FreeStyle Libre ®), apresentando bom controle glicémico. Foi
solicitado o fornecimento dos seguintes medicamentos e insumos:

e Insulina Degludeca (Tresiba®) — 5 flexpen por més;

e Fosfato de sitagliptina 100mg (Nimegon®) — 30 comprimidos por més;
e Agulha 4mm (Novofine® ou BD®) — 150 unidades por més;

e Sensor (FreeStyle Libre®) — 2 unidades por més.

2. Foi mencionado o cddigo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10): E11
— Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente.

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 Resolucéo n® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

2. A Portaria de Consolidacdo 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.

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 ambito do SUS.
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4. A Deliberacdo CIB-RJ n° 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona 0s
medicamentos disponiveis no dmbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo a
Relacdo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

5. A Deliberacdo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de marco de 2019 dispBe sobre as normas de
execucdo e financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no &mbito
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.

6. A Deliberacdo CIB-RJ n° 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a Deliberacdo CIB
n° 5.743 de 14 de margo de 2019, no que tange aos repasses de recursos da Unido destinados ao
Componente Bésico da Assisténcia farmacéutica.

7. No tocante ao Municipio de Silva Jardim, em consonancia com as legislacdes
supramencionadas, esse definiu o seu elenco de medicamentos, a saber, Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais - REMUME - Silva Jardim - RJ, 3% atualiza¢do, maio 2017.

8. A Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atencgdo a Salide no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regibes de Saude e aperfei¢oar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

9. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de A¢Bes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias.

10. A Lei Federal n®11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre a distribuigdo
gratuita de medicamentos e materiais aos portadores de diabetes, determina, em seu artigo 1°, que 0s
portadores de diabetes inscritos nos programas de educacdo para diabéticos, receberao,
gratuitamente, do Sistema Unico de Saude os medicamentos necessarios para o tratamento de sua
condicdo e os materiais necessarios a sua aplicacéo e a monitoracéo da glicemia capilar.

11. A Portaria de Consolidagéo 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:

Il — INSUMOS:

f) seringas com agulha acoplada para aplicacéo de insulina;

g) tiras reagentes de medida de glicemia capilar;
h) lancetas para puncéo digital.

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

DO QUADRO CLINICO

1. O Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogéneo de distdrbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na a¢do da
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insulina, na secrecdo dela ou em ambas. Caracterizada pela deficiéncia de secrecéo da insulina e/ou
sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Alteracdes nos metabolismos lipidico e
proteico sdo também frequentemente observados. A classificacdo atual do DM baseia-se na etiologia,
e ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM insulinodependente e DM insulinoindependente
devem ser eliminados dessa categoria classificatoria. A classificagdo proposta pela Organizacéo
Mundial da Saide (OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) 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 2 é a forma presente em 90% a 95% dos casos de DM.
Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental.
Geralmente, o DM2 acomete individuos a partir da quarta década de vida. Trata-se de doenga
poligénica, com forte heranga familiar, ainda ndo completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem
contribuicdo significativa de fatores ambientais. Dentre eles, habitos dietéticos e inatividade fisica,
gue contribuem para a obesidade, destacam-se como o0s principais fatores de risco. O
desenvolvimento e a perpetuacdo da hiperglicemia ocorrem concomitantemente com
hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos a acdo da insulina, aumento da producédo
hepética de glicose, disfungdo incretinica, aumento de lipdlise e consequente aumento de &cidos
graxos livres circulantes, aumento da reabsorcédo renal de glicose e graus variados de deficiéncia na
sintese e na secrecdo de insulina pela célula B pancreatica. Em pelo menos 80 a 90% dos casos,
associa-se ao excesso de peso e a outros componentes da sindrome metabdlical.

DO PLEITO

1. A Insulina Degludeca (Tresiba®) é uma insulina basal de acdo ultra-longa que apds
a aplicagdo subcutanea, resulta em um depdsito e é continua e lentamente absorvida na circulagéo
levando a um efeito hipoglicemiante linear e estavel. Liga-se especificamente ao receptor de insulina
humana resultando nos mesmos efeitos farmacol6gicos da insulina humana. O efeito de diminuicéo
da glicemia é causado pela absor¢do facilitada da glicose apés a ligacdo da insulina aos receptores
nos musculos e nas células adiposas e pela inibi¢do simultanea da liberagéo de glicose pelo figado, é
indicada para o tratamento do diabetes mellitus em adultos, adolescentes e criangas acima de 1 ano?.

2. Fosfato de sitagliptina (Nlmegon®) pertence a uma classe de agentes antidiabéticos
orais denominados inibidores da DPP-4. E indicado como adjuvante a dieta e & pratica de exercicios
para melhorar o controle glicémico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em monoterapia,
podendo ser usado em terapia combinada com metformina, sulfonilureia, agonistas do PPARY,
metformina e uma sulfonilureia, metformina e um agonista do PPARy, insulina. Nao deve ser
utilizado por pacientes com diabetes tipo 1 ou para o tratamento de cetoacidose diabética®.

3. As agulhas para caneta de insulina sdo utilizadas acopladas & caneta aplicadora,
guando a insulina utilizada se apresentar na forma de refil para caneta permanente ou caneta
aplicadora descartdvel. Para as canetas de insulina, as agulhas disponiveis s&o com 4mm, 5mm,
6mm, 8mm e 12,7 mm de comprimento. A utilizacdo de agulha com comprimento adequado e

! SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2022. Sociedade Brasileira de Diabetes.
Disponivel em: < https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-farmacologico-da-hiperglicemia-no-dm2/?pdf=1534 >. Acesso em: 16 abr.
2024.

2 Bula do medicamento Insulina Degludeca (Tresiba®) por Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=TRESIBA > Acesso em: 16 abr. 2024.

3 ANVISA. Bula do medicamento fosfato de sitagliptina (Nimegon®) por Merck Sharp & Dohme Farmacéutica Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=NIMEGON>. Acesso em: 16 abr. 2024.
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realizacdo da técnica correta de aplicacéo, sdo fatores fundamentais para garantir a injecéo de insulina
no subcutaneo sem perdas e com desconforto minimo?*.

4, O dispositivo para monitorizacdo continua (FreeStyle Libre®), se trata de tecnologia
de monitoramento da glicose, composta por um sensor e um leitor. O sensor, aplicado na parte
traseira superior do braco por até 14 dias, capta os niveis de glicose no sangue por meio de um
microfilamento que, sob a pele e em contato com o liguido intersticial, mensura a cada minuto a
glicose presente na corrente sanguinea. O leitor é escaneado sobre o sensor e mostra o valor da glicose
medida. Cada escan do leitor sobre o sensor traz uma leitura de glicose atual, um histérico das
Gltimas 8 horas e a tendéncia do nivel de glicose. Estes dados permitem que individuo e os
profissionais de salide tomem decisdes mais assertivas em relacdo ao tratamento do diabetes®.

111 - CONCLUSAO

1. Cumpre informar que os medicamentos e insumos pleiteados Insulina Degludeca
(Tresiba®), Fosfato de sitagliptina 100mg (Nimegon®), agulha 4mm (Novofine® ou BD®) e Sensor
(FreeStyle Libre®), estdo indicados para o tratamento da enfermidade que acomete o Autor —
diabetes mellitus.

2. Ressalta-se que os insumos agulha 4mm e sensor (FreeStyle Libre®), ndo estdo
padronizados em nenhuma lista oficial de insumos para dispensacao no SUS, no ambito do municipio
de Silva Jardim e do estado do Rio de Janeiro.

3. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, para atingir o bom controle glicémico
€ necessario que os pacientes realizem avaliagdes periddicas dos seus niveis glicémicos. O
automonitoramento 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 metabélico forem
constantemente insatisfatorios. O _monitoramento _da Glicemia Capilar (GC) continua
recomendado para a tomada de decisbes ho manejo de hiper ou hipoglicemia, mesmo em
pacientes gue utilizam monitoramento continuo?.

4, De acordo com a Portaria Conjunta SAS/SCTIE n° 17, de 12 de novembro de 2019,
que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da DM tipo 1, 0 método de monitorizacéo
FreeStyle Libre® foi avaliado em 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 o momento ndo apresentaram evidéncias de beneficio inequivoco para a
recomendacdo no referido protocolo®.

5. Cabe ressaltar que 0 SMCG representa um importante avango, mas ainda é uma
tecnologia em evolucdo, com muitos aspectos a serem aprimorados ao longo dos préximos anos. O

4 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: 16 abr. 2024.

5 Sensor FreeStyle Libre® por Abbott Laboratdrios do Brasil. Disponivel em:
<https://www.freestylelibre.com.br/index.html?gclid=EAlalQobChM tli9xuet5gIVIQ-RCh2bvQhoEAAY ASAAEgIXKvD_BwE>.
Acesso em: 16 abr. 2024.

® BRASIL. Ministério da Salde. Portaria Conjunta n® 17, de 12 de novembro de 2019. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Diabete Melito Tipo 1. Disponivel em: < https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-
terapeuticas-pcdt/arquivos/2021/portaria-conjunta-17_2019_pcdt_diabete-melito-1.pdf>. Acesso em: 16 abr. 2024.
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método apresenta limitagBes, como o atraso de 10 a 15 minutos em relacéo as GCs; ademais, pode
subestimar hipoglicemias, tem incidéncia de erro em torno de 15%, é de alto custo e ainda nao
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 situacGes 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'#,

6. Assim, informa-se que apesar de estar indicado para 0 manejo do quadro clinico do
Autor, o sensor (FreeStyle Libre®) ndo é imprescindivel. Isto decorre do fato, de ndo se configurar
item essencial em seu tratamento, pois 0 mesmo pode ser realizado através do monitoramento da
glicemia da forma convencional (glicemia capilar), padronizada pelo SUS.

7. Considerando o exposto, informa-se que o teste de referéncia (tiras reagentes de
medida de glicemia capilar - automonitorizacdo convencional) preconizado pela Sociedade Brasileira
de Diabetes, esta coberto pelo SUS para o quadro clinico do Autor, assim como 0 equipamento
glicosimetro capilar, além dos insumos, seringas com agulha acoplada para aplica¢do de insulina
e lancetas para puncédo digital, para distribuicdo gratuita, objetivando o controle glicémico dos
pacientes dependentes de insulina.

» Para acesso aos equipamentos e insumos padronizados no SUS (glicosimetro
capilar, tiras reagentes, seringas e lancetas), o Autor deve se dirigir a Unidade
Bésica de Saude mais proxima de sua residéncia, a fim de obter esclarecimentos
acerca da dispensacdo.

8. As insulinas analogas de agdo prolongada (Glargina, Determir e Degludeca) ndo
foram incorporadas no SUS para o tratamento do DM2 apds avaliacdo da Comissao Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC, a qual considerou ndo haver diferenca
clinicamente significativa em relacdo a eficdcia da insulina padronizada NPH e o alto impacto
econdmico em uma potencial incorporacdo destes medicamentos, 0 que prejudicaria a
sustentabilidade do SUS®.

9. Elucida-se que o Fosfato de sitagliptina ndo_integra nenhuma lista oficial de
medicamentos (Componentes Basico, Estratégico e Especializado) dispensados no SUS, ndo
cabendo seu fornecimento a nenhuma das esferas de gestdo do SUS.

10. No que diz respeito ao tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) no SUS, o
Ministério da Saude publicou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da doenca
(Portaria SCTIE/MS n° 54, de 11 de novembro de 2020)'° no qual, o mesmo orienta iniciar o
tratamento com Metformina e, caso o controle glicémico ndo seja atingido com a dose maxima

" Free Style Libre. Disponivel em: <https://www.freestylelibre.com.br/index.html?gclid=EAlalQobChMItli9xuet5gIVIQ-
RCh2bvQhoEAAYASAAEQIXKvD_BwWE>. Acesso em: 16 abr. 2024.

8 Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020. Sociedade Brasileira de Diabetes.
Disponivel em: < https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-
2020.pdf>. Acesso em: 16 abr. 2024.

9 CONITEC. Relatdrio de Recomendagao n® 434. Fevereiro/2019. Insulinas analogas de agdo prolongada para o tratamento de diabetes
mellitus tipo Il. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/relatorios/2019/relatorio_insulinasanalogas_acaoprolongada_dm2.pdf>. Acesso em: 16 abr. 2024.

10 Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos. Portaria SCTIE/MS n° 54, de 11 de
novembro de 2020. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/20201113_pcdt_diabete_melito_tipo_2_29 10 _2020_final.pdf>. Acesso em: 16 abr. 2024.
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tolerada, deve-se intensificar o tratamento com a introducdo de uma sulfonilureia (Glibenclamida ou
Glicazida). Para pacientes com idade com idade superior a 40 anos, com alto risco cardiovascular e
gue ndo atingiram controle glicémico com terapia dupla, deve-se intensificar o tratamento com
Dapagliflozina e, por fim, na auséncia de resposta terapéutica, introduzir a Insulina.

10.1. Segundo o referido PCDT, os inibidores de DPP4, classe farmacoldgica do pleito
Fosfato de sitagliptina, ndo estdo incorporados no SUS por ndo serem custo-efetivos
frente aos medicamentos disponiveis, podendo os objetivos terapéuticos ser atingidos com
os farmacos disponiveis atualmente, associados a medidas terapéuticas nao farmacoldgicas
efetivas.

11. No que diz respeito a existéncia de substitutos terapéuticos no SUS, informa-se
que:

e A Secretaria Municipal de Salde de Silva Jardim fornece os seguintes medicamentos, no
ambito da atenc¢ao bésica, (REMUME 2017): Cloridrato de metformina 500mg e 850mg
(comprimido), Glimepirida 2mg e 4mg (comprimido), Glibenclamida 5mg (comprimido)
e as Insulinas NPH e Regular, cujo financiamento é responsabilidade dos trés entes
federados, onde as insulinas sdo adquiridas e distribuidas pelo Ministério da Saude,
enguanto os outros medicamentos adquiridos pelo referido municipio. Para ter acesso aos
medicamentos, o Autor devera dirigir-se a unidade basica de salide mais préxima de
sua residéncia, com receitudrio atualizado, a fim de receber as devidas informacdes
acerca do seu fornecimento.

e A Dapagliflozina 10mg ¢ disponibilizada pela Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro (SES/RJ), através do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), aos pacientes que se enquadrem nos critérios de inclusdo dos Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Diabete Melito Tipo 2, e conforme o disposto
nas Portarias de Consolidacdo n° 2 e n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que
estabelecem as normas de financiamento e de execu¢do do CEAF no &mbito do SUS,
pertencendo ao grupo de financiamento 2, adquirido com recursos da SES/RJ.

12. Em consulta realizada ao Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica
— HORUS, verificou-se que o Autor ndo possui cadastro para o recebimento do medicamento
Dapagliflozina 10mg, fornecido por meio do CEAF.

13. Neste caso, sugere-se que a médica assistente verifigue se 0o Requerente se
enqguadra nos critérios de inclusdo do referido PCDT, e avalie a possibilidade de uso dos
medicamentos disponibilizados pelo SUS.

14. Para ter acesso ao medicamento fornecido pelo CEAF, o Autor deverd efetuar o
cadastro, comparecendo & Farmacia Central, sito a Rua Getulio Vargas, 109 — Centro — Rio Bonito,
telefone (21) 97508-1841, portando as seguintes documentacGes: Documentos Pessoais — Original
e Copia de Documento de Identidade ou da Certiddo de Nascimento, Cépia do Cartdo Nacional de
Saude/ SUS, Cépia do comprovante de residéncia. Documentos médicos — Laudo de Solicitacdo,
Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos (LME), em 1 via, emitido had menos de 60 dias, Receita
Médica em 2 vias, com a prescricdo do medicamento feita pelo nome genérico do principio ativo,
emitida ha menos de 90 dias. Nesse caso, a médica assistente deve observar que o laudo médico sera
substituido pelo Laudo de Solicitacdo, avaliacéo e autoriza¢do de medicamentos (LME).

15. O Laudo de Solicitacdo (LME) devera conter a descricdo do quadro clinico do
paciente, menc¢do expressa do diagndéstico, tendo como referéncia os critérios de inclusdo previstos
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nos PCDT do Ministério da Saude, nivel de gravidade, relato de tratamentos anteriores
(medicamentos e periodo de tratamento), emitido h4 menos de 90 dias e exames laboratoriais e de
imagem previstos nos critérios de inclusdo do PCDT.

16. Os itens aqui pleiteados apresentam registro valido na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria (ANVISA).
17. Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (Num.

112026915 — Pégs. 7 e 8, item “7”, subitens “b” e “e”) referente ao fornecimento de “...outros
produtos, medicamentos e insumos que se mostrem necessarios para o tratamento da doenca e para
a manutenc¢ao da vida da parte autora...”, vale ressaltar que ndo é recomendado o fornecimento de
novos itens sem emissdo de laudo que justifique a necessidade dos mesmos, uma vez que 0 USO
irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a saude.

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niterdi do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ANNA MARIA SARAIVA DE LIMA JULIANA DE ASEVEDO BRUTT
Enfermeira Farmacéutica
COREN/RJ 170711 CRF-RJ 8296
Mat. 1292 ID. 5074441-0

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