TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO
m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
SGP 5 — Diretoria da Saude

NOTA TECNICA N2 10078/2025 - NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.1. solicitante:
1.2. Processo n2 5000570-69.2025.4.03.6703
1.3. Data da Solicitagdo: 18/12/2025

1.4. Data da Resposta: 10/02/2026

1.5. Requerida: SAUDE PUBLICA

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento/Idade: 19/05/2011 — 14 anos

2.2. Sexo: Masculino

2.3. Cidade/UF: S3o José dos Campos/SP

2.4. Histérico da doenga: Psoriase em Placa Grave — CID L40

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

1. Caso o medicamento seja incorporado, a parte autora se enquadra integralmente
na hipdtese de incorporacao?

N3do. O medicamento esta disponivel para pessoas acima de 18 anos no SUS, de
acordo com as especificagées do CEAF, disponiveis em
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-
rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-
especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-
medicamentos/462 ustequinumabe psoriase v3.pdf [consultado em 30/12/2025]

2. Caso haja manifestag¢ao contraria da CONITEC para incorporagao, a parte autora
apresentou evidéncias cientificas de alto nivel decorrentes de estudos posteriores
a avaliagdo pelo 6rgdo?
Nao foi avaliado.

3. A parte autora esgotou todo o PCDT? Esgotou todas as alternativas disponiveis no
SUS?
N3o. De acordo com o PCDT, a proxima linha de tratamento incluiria agentes anti-
TNF.

4. Quais sdo todas as indica¢Oes terapéuticas aprovadas pela ANVISA para o
medicamento pretendido?
Em janeiro de 2020 a bula contemplou ampliacdo do uso para pessoas entre 6 e 17
anos.
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5. Aindicac¢do especifica para [CID da parte autora] consta como uso
aprovado/autorizado pela ANVISA para o medicamento pleiteado?
Sim.

6. Caso a indicagdo nao esteja aprovada, trata-se de uso off-label do medicamento?
Indicagdo de acordo com a bula aprovada pela ANVISA.

7. Existem ensaios clinicos randomizados de qualidade metodoldgica adequada (Fase

[ll, duplo-cego, controlados) que demonstrem a eficacia e seguranca do

medicamento especificamente para o quadro da parte autora?

Os estudos que fundamentam o uso de ustequinumabe para o tratamento da
psoriase em placas em criangas incluem ensaios clinicos de fase Ill em duas faixas etarias
pedidtricas. Para adolescentes de 12 a 17 anos, o estudo CADMUS foi um ensaio
randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, que demonstrou eficacia significativa
de ustequinumabe em doses ajustadas ao peso, com taxas de resposta PASI 75 e PASI 90
superiores ao placebo e perfil de seguranca semelhante ao observado em adultos (Landells,
2015). Para criancas de 6 a 11 anos, o estudo CADMUS Jr foi um ensaio aberto,
multicéntrico, que mostrou que 84% dos pacientes atingiram PASI 75 e 64% atingiram PASI
90 apds 12 semanas, sem novos sinais de preocupacdo quanto a seguranca (Philipp, 2020).

8. Os estudos disponiveis demonstram:

a) Superioridade em relagdo as opg¢des disponiveis no SUS?

Ndo foramrealizados ensaios clinicos comparativos diretos entre ustequinumabe e agentes
anti-fator de necrose tumoral alfa (anti-TNF-a) para o tratamento da psoriase em placas
em criancas. Os estudos clinicos disponiveis para ustequinumabe (CADMUS e CADMUS Jr)
e para os anti-TNF-a (como etanercepte e adalimumabe) foram desenhados
principalmente como ensaios controlados por placebo ou, no caso de adalimumabe,
comparativos com metotrexato (Landells, 2015; Philipp, 2020; Papp, 2017; Sanclemente,
2015).

Até o momento, ndo ha ensaios clinicos randomizados de comparacao direta (head-to-
head) entre ustequinumabe e anti-TNF-a em populacdo pedidtrica com psoriase em placas
(DiLernia, 2022; Aljalfan, 2025; Duarte, 2017, Schneeweiss, 2023). Estudos observacionais
e andlises de coorte, como o estudo de Schneeweiss et al., realizaram comparagdes
indiretas de seguranca (risco de infec¢do) entre ustequinumabe e etanercepte, mas ndo
avaliaram eficdcia clinica de forma prospectiva e randomizada.

b) Ganho de sobrevida global estatisticamente significativo?
Nao se aplica.

¢) Ganho de sobrevida livre de progressdo?
Nao se aplica.

d) Melhora de qualidade de vida mensuravel?
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Sim.

9. O esquema proposto esta em conformidade com:
a) Protocolos internacionais reconhecidos?
Sim.

b) Bula aprovada pela ANVISA?
Sim.

c) Literatura cientifica de qualidade?
Descrito acima.

10. Qual a taxa de sobrevida global do medicamento pretendido em relagdao aos demais
tratamentos disponiveis no SUS?
Nao se aplica.

11. Qual a taxa de sobrevida global do medicamento em rela¢do aos demais tratamentos
ja realizados pela parte autora?
Nao se aplica.
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4. Descricao da Tecnologia

4.1. Tipo da tecnologia: MEDICAMENTO

Medicamento

Principio Ativo

Registro na ANVISA

Disponivel no SUS?

Opgdes disponiveis no SUS / Informagdes sobre o

Existe Genérico

financiamento ou Similar?
STELARAA45mg, USTEQUINUMABE 1123633940039 Para pessoas acima de 18 acitretina, MTX e ciclosporina, etanercepte i
subcutdneo. anos Nado
Medicamento Marca Comercial Laboratério Apresentacdo PMVG Dose Custo Anual*
JANSSEN-CILAG Aplicar 1

STELARA STELARA FARMACEUTICA LTDA 45 MG SOLINJ CT 1SERPREENC VD RS 11204[37 sufingaia eads 56.021,85
TRANS DISP SEGURANCA X 0,5 M pigony
CUSTO TOTAL ANUAL - PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO RS 56.021,85

* Célculo anual somente para medicamentos ndo incorporados na politica publica do SUS, mas com registro na ANVISA, conforme Tema de Repercussdo Geral n? 1234.

4.2. Fonte do custo da tecnologia: Lista de precos CMED/Anvisa - Referéncia 01/2026.

4.3. Recomendagdes da CONITEC: Ndo avaliado para esta faixa etaria

@ WWW.TISP.JUS.BR

vyho@F@ tise




TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO
m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
SGP 5 — Diretoria da Saude

5. Discussao
5.1. Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia

Sobre a Psoriase:

A psoriase é uma doenca sistémica inflamatdria crénica, ndo contagiosa, que
apresenta predominantemente manifestagdes cutaneas, ungueais e articulares. Costuma
ter caracteristicas clinicas varidveis e um curso recidivante. Acomete cerca de 2% da
populacdo mundial, com sua prevaléncia variando muito entre os paises. No Brasil, os
dados disponiveis do Censo Dermatolégico da Sociedade Brasileira de Dermatologia
mostram que o diagndstico de psoriase foi verificado em 1.349 de um total de 54.519
pessoas que consultaram dermatologistas em estabelecimentos publicos e privados,
totalizando 2,5% dessa amostra.

Pode ser uma doenca incapacitante tanto pelas lesdes cutdneas - fator que dificulta
a inserc¢do social - quanto pela presenca da forma articular que configura a artrite psoriaca.

A fisiopatologia ndo estd completamente elucidada, sendo a psoriase classificada
como uma doenga autoimune. O papel de mecanismos imunitarios é documentado pela
presenca de linfocitos T ativados e macroéfagos, bem como pela resposta a terapias
imunossupressoras. A presenca de mediadores inflamatdrios, como as citocinas, fator de
necrose tumoral alfa, interferona gama, endotelina-1 e eicosanoides, entre outros,
também foi verificada. A predisposicdo genética € um fator relevante na génese da
psoriase. A heranca é poligénica, com risco de cerca de 10 vezes maior para parentes de
primeirograu. Os marcadores identificados até o momento estao associados aos antigenos
leucocitarios HLA Cw6, B13, Bw57, DR7 e B27. No entanto, muitos outros genes e
polimorfismos tém sido estudados.

A doenga leva ao aumento da morbidade, influenciando negativamente a qualidade
de vida dos pacientes afetados e ocasiona significativo impacto para o sistema de saude.

A psoriase caracteriza-se pelo surgimento de placas eritemato-escamosas, de
dimensdes variadas, com bordas bem delimitadas e graus varidaveis de acumulo de
escamas. As escamas sao branco-prateadas, secas e aderidas e deixam pontilhado
sanguinolento ao serem removidas. As lesdes na forma de placas (psoriase vulgar) sdo
simétricas e localizam-se preferencialmente nas superficies extensoras dos joelhos,
cotovelos, couro cabeludo e regidaolombossacra. Entretanto, todo o tegumento pode ser
acometido. A psoriase pode ocorrer em qualquer idade. Geralmente tem inicio entre a
terceira e quarta décadas de vida, mas alguns estudos descrevem uma ocorréncia bimodal,
com picos até os 20 anos e apds os 50 anos. A distribuicdo entre os sexos é semelhante.

As formas clinicas da psoriase tém caracteristicas peculiares, mas podem ser

sobrepostas e estar ou ndo associadas a artrite psoriaca: crénica em placas (ou vulgar), em

@ www.TispP.3Us.BR yhOoOQPO Ttise A



TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO
m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
SGP 5 — Diretoria da Saude

gotas (gutatta), pustulosa (subdividida em difusa de Von Zumbusch, pustulose
palmoplantar e acropustulose), eritrodérmica, invertida (flexora) e ungueal.

A psoriase cronica em placas é a apresentacdo mais frequente (75%-90%), sendo a
descamacdo o principal sinal relatado (92%). Cerca de 80% dos casos sdo considerados
leves a moderados e melhoram com tratamento tépico; os casos considerados graves
correspondem a 20%-30% e frequentemente necessitam de terapéutica sistémica. A
psoriase é recidivante, e os fatores desencadeantes podem ser o clima frio, infeccdes
(estreptococo, HIV), estresse e farmacos (blogueadores adrenérgicos, antimalaricos, litio,
inibidores da enzima conversora de angiotensina, sais de ouro, interferona alfa,
corticosteroides sistémicos e anti-inflamatdrios ndo esteroidais), entre outros.

Ha uma série de comorbidades associadas a psoriase, entre elas o alcoolismo,
depressdo, obesidade, diabete melito, hipertensdao arterial, sindrome plurimetabdlica,
colite e artrite reumatoide2. Além disso, pacientes com psoriase tém um risco aumentado,
embora pequeno, para o desenvolvimento de cancer, principalmente cancer nao
melandtico de pele, linfoma e cancer de pulmao. Foi observado que pacientes com psoriase
extensa tém mais comorbidades e recebem em média mais medicamentos do que
pacientes internados por outras causas. Esses dados indiretos sugerem essa doenga que
nao esta limitada a pele e que, por ser uma doenga crdénica imunitariamente mediada, o
aumento na morbimortalidade associado a psoriase possa ser explicado por um
mecanismo inflamatério multissistémico.

O diagnodstico da psoriase é baseado na apresentacdo clinica, necessitando
eventualmente de bidpsia de pele para confirmacgdao, em casos atipicos ou de duvida
diagndstica. O diagndstico diferencial deve ser feito com eczemas, micoses, lUpus cutaneo,
liquen plano, micose fungoide, parapsoriase em placas, pitiriase rubra pilar, pitiriase rosea,
doenca de Bowen e sifilis secunddria.

A avaliagdaoda extensdo da psoriase pode ser realizada por meio de um instrumento
chamadoPsoriasis Area and Severity Index (PASI). A PASI é uma estimativa subjetiva —
Célculo de PASI. O corpo é dividido em quatro regiGes: membros inferiores, membros
superiores, tronco e cabega. Para cada uma delas, s3o avaliados trés parametros: eritema,
infiltracdo e descamacdo. A pontuacdo desses fatores é multiplicada pela extensdo da
doenga em cada regidao e também pela porcentagem de superficie corporal que aquela
regidorepresenta. Ao final, os dados de cada regido sdo somados podendo ter resultados
de 0-72. Esse instrumento permite estratificar a gravidade da psoriase em leve (PASI igual
ou inferior a 10) e moderada a grave (PASI superior a 10). O PASI é o desfecho de escolha
dos estudos mais relevantes.

Tratamento

A psoriase é uma doenga cronica e incurdvel. A maioria dos pacientes necessita de

seguimento e controle vitalicio das lesdes.
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O objetivo do tratamento é a obtencdao de periodos prolongados de remissdo da
doenca. A melhora completa das lesdes ndao é uma expectativa realistica com o tratamento
tépico. Embora a fototerapia e o uso de farmacos sistémicos tenham demonstrado
melhores resultados, até o momento a otimizag¢ao do tratamento consiste em combinar
intervengdes para obter melhora clinica rdpida e controle da doenga em longo prazo. Além
do uso de medicamentos, ja foi comprovado que intervengdes nao cirurgicas para a perda
de peso estdao associadas a reducao da gravidade da psoriase em pacientes com sobrepeso
ou obesidade. No entanto, ndo ha protocolo estabelecido que demonstre qual a dieta ou
atividade fisica mais recomendadas, nem o alvo de perda de peso a partir do qual haja
melhora para a psoriase.

O tratamento é escolhido de acordo com a classificacdo da psoriase em leve,
moderada ou grave. Geralmente, inicia-se com fdrmacos por via topica e acrescentam-se
os sistémicos, como fototerapia, medicamentos por via oral e injetdveis de acordo com a
gravidade, sempre levando em consideracdo as comorbidades dos pacientes e
contraindicagdes para os farmacos que possam vir a apresentar.

A maioria dos pacientes com psoriase tem doenca limitada (menos de 5% da
superficie corporal), podendo ser tratada com farmacos de uso topico que oferecem alto
padrdo de seguranca e eficacia (hidratacdo, corticoides e/ou analogos da vitamina D
tépicos).

Para os pacientes com psoriase moderada a grave, além dos tdpicos, devem-se
acrescentar medicamentos sistémicos. As opcoes disponiveis sdo fototerapia, metotrexato,
acitretina, ciclosporina e os medicamentos bioldgicos adalimumabe, etanercepte,
risanquizumabe, secuquinumabe e ustequinumabe.

Conforme o PCDT de Psoriase, pacientes com diagndstico de psoriase cutanea
tegumentar leve com qualquer forma de apresentacdo clinica definida por um dos
seguintes critérios:

- escore PASI igual ou inferior a 10;

- acometimento igual ou inferior a 10% da superficie corporal; ou

- Dermatology Life Quality Index (DLQI) igual ou inferior a 10.

Serdo também incluidos neste Protocolo pacientes com diagndstico clinico de
psoriase cutanea tegumentar moderada a grave definida por um dos seguintes critérios:

- escore PASI superior a 10; - acometimento superior a 10% da superficie corporal;

- DLQI superior a 10;

- psoriase acometendo extensamente o aparelho ungueal (onicdlise ou
onicodistrofia em ao menos duas unhas);

- psoriase palmo-plantar resistente a tratamentos topicos de uso padrdao, como
corticosteroides de alta poténcia, analogo da vitamina D e queratoliticos (acido salicilico a
5%) com uso continuo por 3 meses; ou
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- psoriase que acomete outras areas especiais, como genitalia, rosto, couro
cabeludo e dobras, resistentes a medicamentos topicos, tais como corticosteroides e
analogos da vitamina D e fototerapia com uso continuo por 3 meses.

Sobre a tecnologia pleiteada —

As opgbes de tratamento sistémico para psoriase em populagao pediatrica incluem
agentes convencionais e bioldgicos, indicados principalmente para casos moderados a
graves ou refratarios ao tratamento topico e/ou fototerapia.

Entre os agentes convencionais, metotrexato é o mais utilizado devido ao seu perfil
de eficaciaeseguranca a longo prazo, sendo considerado primeira escolha em muitos casos
(Bronckers, 2020; Garner, 2023; Bronckers, 2017). Acitretina (retinoide sistémico) é uma
alternativa, especialmente util em formas pustulosas ou eritrodérmicas, e pode ser
considerada em situacbes onde a imunossupressdo é indesejada (Menter, 2019).
Ciclosporina é reservada para casos de rapida progressiao ou necessidade de controle
rapido, mas seu uso prolongado é limitado por toxicidade (Ornelas, 2022).

Dentre os bioldgicos, destacam-se os inibidores de TNF-a (etanercepte, aprovado para
criangas >4 anos e adalimumabe, aprovado para >4 anos), o inibidor de IL-12/23
(ustequinumabe, aprovado para 26 anos pela ANVISA), e os inibidores de IL-17A
(ixekizumabe e secuquinumabe, ambos aprovados para 26 anos) (Garner, 2022; Dilernia,
2022; Aljalfan, 2025). Os biolégicos apresentam maior eficacia para atingir respostas PASI
90-100, com perfil de seguranca favordvel em estudos de curto prazo (DilLernia, 2022;
Aljalfan, 2025). A escolha do agente deve considerar gravidade, comorbidades,
preferéncias do paciente/familia, perfil de seguranca e acesso. A American Academy of
Dermatology, em conjunto com a National Psoriasis Foundation, recomenda metotrexato,
acitretina, ciclosporina e bioldgicos como op¢des sistémicas para psoriase pediatrica, com
monitoramento rigoroso de efeitos adversos (Menter, 2019).

5.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia
Controle das manifestagdes cutaneas e inflamatdrias

6. Conclusao

6.1. Parecer

( x ) Favoravel

( ) Desfavoravel

6.2. Conclusao Justificada
De acordo com o PCDT da doenca, ha opgbes terapéuticas da classe dos anti-TNF.
O ustequinumabe de acordo com o PCDT so é disponivel para pessoas acima de 18 anos,
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apesar da aprovacao em bula para pacientes pediatricos. De acordo com o relatdrio
apresentado, o paciente ja estd em uso de ustequinumabe, com relatos de beneficio.

Justifica-se a alegagaode urgéncia, conforme definicdo de urgéncia e emergénciado CFM?
() SIM, com potencial risco de vida

() SIM, com risco de lesao de 6rgao ou comprometimento de fungdo

(x ) NAO
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8. Outras Informacdes — conceitos

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

A ANS é a agéncia reguladora do setor de planos de saude do Brasil. Tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, contribuindo para o desenvolvimento das ag¢des de
saude no pais.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A ANVISA é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude e sua finalidade é
fiscalizar a producdo e consumo de produtos submetidos a vigilancia sanitaria como
medicamentos, agrotoxicos e cosméticos. A agéncia também é responsavel pelo controle
sanitario de portos, aeroportos e fronteiras.

CONITEC - Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude.
A CONITEC é um drgao colegiado de cardter permanente do Ministério da Saude, que tem
como fungdo essencial assessorar na definigdo das tecnologias do SUS. E responsavel pela
avaliacdode evidéncias cientificas sobre a avaliacdoecondmica, custo-efetividade, eficicia,
a acuracia, e a seguranca do medicamento, produto ou procedimento, e avaliacdo
econOmica: custo-efetividade.

RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
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O RENAME é um importante instrumento orientador do uso de medicamentos e insumos
no SUS. E uma lista de medicamentos que reflete as necessidades prioritariasda populacdo
brasileira, contemplando o tratamento da maioria das patologias recorrentes do pais.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao nacional medicamentos 2024.pdf

REMUME - Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais

A REMUME é uma lista padronizada de medicamentos adquiridos pelo municipio, norteada
pela RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos) que atende as necessidades de saude
prioritarias da populagdo, sendo um importante instrumento orientador do uso de
medicamentos no municipio.

PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) - regramentos do Ministério
da Saude que estabelecem critérios para o diagnéstico da doenga ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificagdao dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. S3ao baseados em evidéncia cientifica e consideram critérios de eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA é de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do SUS, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n. 204/2007, os recursos
federais sao repassados na forma de blocos de financiamento, entre os quais o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que é constituido por trés componentes:

» Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos no ambito da Atencao Primdria em saude e aqueles relacionados
a agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de cuidados deste nivel de
atenc¢do. O Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) inclui os medicamentos
gue tratam os principais problemas e condicbes de saude da populacdo brasileira na
Atencdo Primaria a Saude. O financiamento desse Componente é responsabilidade dos trés
entes federados. A responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento dos itens a
populacdo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as variacdes de organizagdo
pactuadas por estados e regides de saude.

» Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: financiamento para o custeio dos
medicamentos destinados ao tratamento de patologias que, por sua natureza, possuem
abordagem terapéutica estabelecida. Este componente é financiado pelo Ministério da
Saude, que adquire e distribui os insumos a ele relacionados. O Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) destina-se ao acesso dos medicamentos e insumos
destinados aos agravos com potencial de impacto endémico e as condi¢bes de saude
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caracterizadas como doencas negligenciadas, que estdo correlacionadas com a
precariedade das condicdes socioecondmicas de um nicho especifico da sociedade. Os
medicamentos do elenco do Cesaf sdo financiados, adquiridos e distribuidos de forma
centralizada, pelo Ministério da Saude, cabendo aos demais entes da federagdao o
recebimento, o armazenamento e a distribuicido dos medicamentos e insumos dos
programas considerados estratégicos para atendimento do SUS.

» Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: este componente tem como
principal caracteristica a busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, de agravos cujas abordagens terapéuticas estao
estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Estes PCDT
estabelecem quais sdo os medicamentos disponibilizados para o tratamento das patologias
contempladas e a instancia gestora responsdvel pelo seu financiamento. O Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) é uma estratégia de acesso a
medicamentos, no ambito do SUS, para doengas cronico-degenerativas, inclusive doencgas
raras, e é caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdao definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude.
Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doengas contempladas
neste Componente estdo divididos em trés grupos de financiamento, com caracteristicas,

responsabilidades e formas de organizagao distintas.

A autoria do presente documento ndo é divulgada, nos termos do artigo 32, §12, da
Resolugdo n2 479/2022, do Conselho Nacional de Justiga.
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