TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO
m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

SGP 5 - Diretoria da Saude

NOTA TECNICA N2 8998/2025 - NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.1. solicitante: | |
1.2. Processo n2 5000725-72.2025.4.03.6703

1.3. Data da Solicitagdo: 18/11/2025

1.4. Data da Resposta: 09/12/2025

1.5. Requerida: SAUDE PUBLICA

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento: 02/10/1958

2.2. Sexo: Feminino

2.3. Cidade/UF: Limeira/SP

2.4. Historico da doenga: Neoplasia de Pulmao, com mutagdo genética EGFR presente,
estadio clinico IV (multiplas metastases pulmonares em pulmao afetado e contralateral) -
CID C34

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

1. Caso o medicamento seja incorporado, a parte autora se enquadra integralmente
na hipoétese de incorporagao?
N3o é incorporado.

2. Caso haja manifestacdo contraria da CONITEC para incorporacdo, a parte autora
apresentou evidéncias cientificas de alto nivel decorrentes de estudos posteriores
a avaliagdo pelo érgao?
Do ponto de vista cientifico, sim existem novos ensaios fase Ill posteriores aos estudos
iniciais: PAPILLON (amivantamabe+quimio vs quimio em EGFR Exon20ins, 12 linha) e
MARIPOSA (amivantamabe+lazertinibe vs osimertinibe em EGFR classico, 12 linha) com
ganho de sobrevida livre de progressao e, no MARIPOSA, ganho significativo de sobrevida
global.

3. A parte autora esgotou todo o PCDT? Esgotou todas as alternativas disponiveis no
SUS?

Ja fez uso de quimioterapia com pelo menos duas classes de medicamento.

4. Quais sdo todas as indicacOes terapéuticas aprovadas pela ANVISA para o
medicamento pretendido?
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* Monoterapia em CPNPC localmente avangado ou metastatico com mutagdes de insergao

no exon 20 do EGFR, apds progressdo a quimioterapia a base de platina (baseado no
CHRYSALIS).

e Combinacdo com carboplatina+pemetrexede em 12 linha para CPNPC localmente
avangado ou metastatico com mutagdes Exon20ins do EGFR (PAPILLON).

e Combinagdao com carboplatina+pemetrexede para CPNPC EGFR exon 19 del ou L858R,
localmente avancado ou metastatico, apds progressio em TKI de terceira geragao
(MARIPOSA-2)

5. A indicagao especifica para [CID da parte autora] consta como uso
aprovado/autorizado pela ANVISA para o medicamento pleiteado?
Sim. Progressao apds quimioterapia com base de platina.
6. Caso a indicacdo nao esteja aprovada, trata-se de uso off-label do medicamento?
Nao se aplica.

7. Existem ensaios clinicos randomizados de qualidade metodoldgica adequada (Fase
[ll, duplo-cego, controlados) que demonstrem a eficacia e seguranga do
medicamento especificamente para o quadro da parte autora?
N3o. Ha apenas ensaios de fase Ill como terapia inicial e estudo de fase | (CHRYSALIS) como
terapia de resgate apds quimioterapia a base de platina.

8. Os estudos disponiveis demonstram: a) Superioridade em relacdo as opcgdes
disponiveis no SUS? b) Ganho de sobrevida global estatisticamente significativo? c)
Ganho de sobrevida livre de progressao? d) Melhora de qualidade de vida
mensuravel?

Nao ha estudos de fase Ill especificamente para a situacao da parte autora.

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

reconhecidos? b) Bula aprovada pela ANVISA? c) Literatura cientifica de qualidade?

O esquema coincide com bula, NCCN/ESMO e literatura (CHRYSALIS e PAPILLON -
entretanto, neste estudo foi usado como primeira linha).

10. Qual a taxa de sobrevida global do medicamento pretendido em relagdoaos demais
tratamentos disponiveis no SUS?
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No CHRYSALIS (Exon20ins pds-platina, monoterapia), a mediana de SG foi de 22,8 meses.

Ndo existe estudo de fase Ill comparando diretamente com a sobrevida global de outros
tratamentos.

11. Qual a taxa de sobrevida global do medicamento em relacdo aos demais
tratamentos ja realizados pela parte autora?

Ndo existe essa resposta por nao haverem ensaios clinicos de fase Ill comparando
diretamente estes tratamentos.
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4. Descricdo da Tecnologia

4.1. Tipo da tecnologia: MEDICAMENTO

i L. . i Disponivel no Opgdes disponiveis no SUS / Informagdes sobre o Existe Genérico ou
Medicamento Principio Ativo Registro na ANVISA . B L.
SuUs? financiamento Similar?
AMIVANTAMABE AMIVANTAMABE 1123634360028 NAO CONFORME CACON E UNACON NAO
Medicamento Marca Comercial Laboratério Apresentagao PMVG Dose Custo Anual*
1050mg - evem
bomba de infusdo,
AMIVANTAMABE | RYBREVANT JANSSEN-CILAG 1600 MG SOL INJ CTFAVD TRANS | ) 2on semanal por 4 97.:532,44
FARMACEUTICA LTDA X 10 ML R e
cada 14 dias por 6
meses

CUSTO TOTAL ANUAL - PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO

RS 438.895,98

MEDICO PRESCRITOR

Saude Publica

* 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 12/2025
4.3. Recomendagdes da CONITEC: ( ) RECOMENDADO ( ) NAO RECOMENDADO ( x) NAO AVALIADO
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5. Discussao
5.1. Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia

O cancer de pulmao é o terceiro tipo mais comum de neoplasia maligna em homens e
mulheres no Brasil, sendo, em homens, o primeiro em todo o mundo desde 1985, tanto
em incidéncia quanto em mortalidade, e o segundo em mulheres, neste caso sé perdendo
parao cancer de mama. Cercade 13% de todos os casos novos de cancer sdo de pulmao.

O tabagismo e a exposi¢ao passiva ao tabaco sao importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer de pulmdo. Em cerca de 85% dos casos diagnosticados, o
cancer de pulmao estd associado ao consumo de derivados de tabaco. Geralmente, os
sintomas do cancer de pulmao aparecem apenas quando a doenca ja esta avancada. Por
isso, a minoria dos casos é diagnostica em fase inicial.

Os tipos de cancer de pulmao sdo divididos de acordo com o tipo de células presentes
no tumor (aspecto histopatoldgico), e cada tipo de cancer se desenvolve e tem tratamento
diferente. Os dois principais sdo o cancer de células ndo pequenas, que é o mais comum
(80-85% dos casos), e o cancer de células pequenas (10-15% dos casos).

O cancer de pulmao de ndo pequenas célulasdependendo da céluladaqual se originou
esta dividido em trés subtipos: adenocarcinoma, carcinoma espinocelular e o carcinoma de
grandes células (indiferenciado). Cerca de 30% dos tumores apresentardo alteragdes
especificas em seu material genético chamadas de mutagdes patogénicas. As mais comuns
sdo mutagdes ativadoras do receptor do fator de crescimento epidérmico (gene EGFR) que
ocorrem em cerca de 15% dos pacientes.

A selecdo do tratamento devera ser adequada ao estadiamento clinico da doenca
(classificagdo TNM), capacidade funcional (escala ECOG/Zubrod), condi¢des clinicas e
preferéncia do doente. Estadio IV ou doenca avancada é aquela disseminada além da fossa
supraclavicular ipsilateral, incluindo-se os casos de metdstases a distancia. Uma vez
detectadas metastases, a doenga é incurdvel e o tratamento com quimioterapia esta
associado a sobrevida de cerca de 9 meses. A quimioterapia padrao para o tratamento da
doenca é a associacdo de cisplatina (ou carboplatina) com um segundo agente
antineopldsico. Porém, a resposta a determinado quimioterdpico depende principalmente
do perfil molecular do tumor e do tipo histoldgico.

Para doenga avangada, em servigos onde é possivel realizar o teste genético antes de
se iniciar o tratamento, o tumor é testado para as mutagdes patogénicas, como os genes
EGFR, ALK, ROS1 ou BRAF. Se um desses genes estd mutado nas células cancerigenas, o
primeiro tratamento pode ser direcionado para a mutacdo especifica (terapia alvo). As
célulastumorais também podem ser testadas para a proteina PD-L1. Os tumores com niveis
mais elevados de PD-L1 s3ao mais propensos a responder a determinados medicamentos
imunoterapicos, portanto o tratamento com pembrolizumabe ou atezolizumabe podem
ser opgOes como primeiro tratamento associados a quimioterapia.
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Quando a doenga progride durante o tratamento quimioterapico ou durante a fase de
manuteng¢do, os pacientes podem se beneficiar com uma terapia sistémica adicional
direcionada a pacientes com metdstases localizadas. Normalmente, opta-se por uma
guimioterapia com agente Unico, normalmente sem incorporacdo de imunoterapia no
tratamento de linha subsequente para pacientes que receberam imunoterapia como
primeira linha. A selecdo do quimioterdpico posterior dependera da histologia e do
tratamento prévio.

O tratamento de paciente portador de adenocarcinoma pulmonar com episddios de
recorréncia requer consideragdes que levam em consideracao:

» Condigdo de funcionalidade do paciente apds ressec¢do (ou multiplas ressecgées)

do tumor;

= Extensdo da lesdo e das recorréncias, se sincronos (varias recorrénciasao mesmo

tempo), ou metacronos (varias recorréncias que ocorrem meses mais tarde da
primeira ressecgao;

=  Progndstico das futuras recorréncias.

Dessa forma, a indicagao de variasabordagens cirurgica com ressec¢ao como opgao de
tratamento necessita ser individualizada, mas encontram respalda na literatura médica
para a sua indicagao.

Amivantamabe
O amivantamabe é um anticorpo biespecifico direcionado aos receptores EGFR e

MET, aprovado para o tratamento de pacientes com CPNPC metastatico que apresentam
mutagoes de inser¢do no éxon 20 do EGFR e que progrediram apds quimioterapia a base
de platina.

Dois ensaios clinicos avaliaram o uso de amivantamab em monoterapia no
tratamento de pacientes com CPNPC metastatico com mutagdes de inser¢ao no éxon 20
do EGFR refratarios a quimioterapia com platina.

O estudo CHRYSALIS foi um ensaio clinico de fase |, open-label, sem grupo
comparador, que incluiu 81 pacientes com uma mediana de duas linhas de tratamento
previamente. A taxa de resposta global foi de 40% e 3 pacientes (4%) apresentaram
resposta completa. Quarenta e sete pacientes (58%) apresentaram progressao de doenga
ou 6bito em decorréncia da neoplasia. A média de sobrevida livre de progressao foi de 8,3
meses [intervalo de confianga de 95% (IC95%) de 6,5-10,9]. Eventos adversos relacionados
a medicacdo foram apresentados por quase todos os pacientes, incluindo dermatite em
86%, paroniquia em 51% e estomatite em 21%. Quarenta pacientes apresentaram eventos
adversos graves, incluindo hipocalemia, embolia pulmonar, diarreia e neutropenia; 15
pacientes necessitaram diminui¢do de dose e 5 pacientes necessitaram descontinuar o
tratamento em decorréncia de eventos adversos.
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O estudo MARIPOSA-2 foi um ensaio clinico randomizado de fase Ill que avaliou o
uso de amivantanabe, com ou sem lazertinibe, em adigdo a quimioterapia, no tratamento
do CPNPC refratario a osimertinibe. Os trés bragos do estudo eram quimioterapia isolada,
amivantanave +quimioterapia, e amivantanabe + lazertinibe + quimioterapia. No total, 657
pacientes foram randomizados, sendo 131 para o grupo amivantanabe + quimioterapia e
263 para cada um dos outros bragos. A mediana de sobrevida livre de progressao foi de 6,3
meses (IC95% de 5,6 - 84 meses) para o grupo amivantanabe + quimioterapia em
comparagdo com 4,2 meses (IC95% de 4 - 4,4) para o grupo quimioterapia isolada. A taxa
de resposta foi de 64% para o grupo amivantanabe + quimioterapia, em compara¢ao com
35% no grupo quimioterapia isolada (OR 3.1, 1C95% de 2-4,8, p<0.001). N3o parece ter
havido diferenca em termos de sobrevida geral - hazard ratio para mortalidade de 0,77
(I1C95% de 0,49 -1,21) para o grupo amivantanabe + quimioterapia e 0,96 (IC95% 0,67 - 1,35)
para o grupo quimioterapia isolada. Eventos adversos foram apresentados por 72% dos
pacientes em uso de amivantanabe e quimioterapia e 48% dos pacientes em uso de
guimioterapia; os eventos mais comuns foram neutropenia, trombocitopenia, anemia e
leucopenia, sendo que mais da metade (65%) dos pacientes no grupo amivantanabe
guimioterapia necessitaram de reducdo ou interrup¢do do tratamento, em comparacao
com 18% dos pacientes em uso de quimioterapia isolada.

O amivantanabe é produzido pela farmacéutica Janssen-Cilag Farmacéutica LTDA
sob o nome comercial Rybrevant®.

A agéncia britanica National Institute for Health and Care Excellence (NICE) do Reino
Unido ndo recomenda o tratamento com amivantanabe para pacientes com CPNPC
localmente avangado ou metastatico com mutag¢des no EGFR. A agéncia pontuou que nao
ha comparacgdes diretas com outros tratamentos como imunoterapia e docetaxel com ou
sem nintendanibe, e que as estimativas mais plausiveis de custo-efetividade sdo maiores
do que o aceitavel no contexto do sistema de saude britanico.

A Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) aprovou o
reembolso de amivantanabe para pacientes com CPNPC com mutagdo no gene EGFR
somente nos casos em que hd progressdo de doenca inoperavel e em que haja
refratariedade a quimioterapia baseada em platina, desde que haja uma redugao de prego
de pelo menos 77%.

Estudo de fase | mostrando que ha resposta do tumor a molécula. Sem comparadores
por ser fase |, ainda muito precoce.
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5.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia
Aumento de sobrevida livre de progressao.

6. Conclusdo

6.1. Parecer

() Favoravel

( x) Desfavoravel

6.2. Conclusdo Justificada

N3o existe ensaio clinico de fase Ill, com comparador ativo, mostrando que
amivantamabe aumenta sobrevida global quando usado como terapia de resgate apds
progressao depois do uso de terapia a base de platina.

N3o houve aumento de sobrevida global com o medicamento pleiteado.

E razoavel pontuar que o esquema terapéutico pleiteado apresente um perfil de
custo-efetividade desfavoravel para a realidade brasileira. Agéncia britanica considerou a
medica¢do nao custo-efetiva e agéncia canadense aprovou o reembolso da medicacao
somente mediante uma redugao substancial de prego.

No entanto, frente ao modesto beneficio incremental estimado; a estimativa de
perfil de custo-efetividade desfavoravel; ao alto impacto orgamentario mesmo em decisdo
isolada; e na auséncia de avaliacdopela Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
no Sistema Unico de Satde, entendemos o parecer desfavoravel.

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

() SIM, com risco de lesdo de 6rgao ou comprometimento de funcdo
(x ) NAO

7. Referéncias bibliograficas

1. Instituto Nacional de Cancer/Coordenagdo de Prevencdo e Vigilancia. 2020: Incidéncia
de cancer no Brasil. [Internet]. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/estimativa/sintese -
de-resultados-e-comentarios

@www TISP.JUS.BR vyhHOoOBPOG Tase



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

2. Ministério da Saude. Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Cancer de Pulmao
[Internet]. Brasilia — DF;, 2014. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-
pcdt/arquivos/2014/ddt_capulmao_26092014.pdf

3. Hotta K, Fujiwara Y, Kiura K, Takigawa N, Tabata M, Ueoka H, et al. Relationship between
response and survival in more than 50,000 patients with advanced non-small cell lung
cancer treated with systemic chemotherapy in 143 phase lll trials. J Thorac Oncol Off Publ
Int Assoc Study Lung Cancer. maio de 2007;2(5):402-7.

4. Amivantamab: Drug information. UpToDate. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/amivantamab-drug-information

5. Park K, Haura EB, Leighl NB, et al. Amivantamab in EGFR Exon 20 Insertion-Mutated Non-

Small-Cell Lung Cancer Progressing on Platinum Chemotherapy: Initial Results From the
CHRYSALIS Phase | Study. J Clin Oncol. 2021;39(30):3391-3402. d0i:10.1200/JC0.21.00662

6. Passaro A, Wang J, Wang Y, et al. Amivantamab plus chemotherapy with and without
lazertinib in EGFR-mutant advanced NSCLC after disease progression on osimertinib:
primary results from the phase Il MARIPOSA-2 study. Ann Oncol. 2024;35(1):77-90.
doi:10.1016/j.annonc.2023.10.117

7. National Institute for Health and Care Excellence. Amivantamab for treating EGFR exon
20 insertion mutation-positive advanced non-small-cell lung cancer after platinumbased
chemotherapy. Dezembro de 2022. Disponivel
em:https://www.nice.org.uk/guidance/ta850/resources/amivantamab-for-treating-egfr-
exon-20-insertion-mutationpositive-advanced-nonsmallcell-lung-cancer-after-
platinumbased-chemotherapy-pdf-82613545501381

8. CADTH Reimbursement Recommendation Amivantamab (Rybrevant) For the treatment
of adult patients with locally advanced or metastatic non—small cell lung cancer with
activating epidermal growth factor receptor exon 20 insertion mutations whose disease
has progressed on, or after platinum-based chemotherapy. Disponivel em:
https://www.cda-amc.ca/sites/default/files/DRR/2023/PC0289%20Rybrevant%20-
%20Confidential%s20CADTH%20Final%20Recommendation.pdf

8. Outras Informacdes — conceitos
ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
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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 ac¢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 produg¢ao 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 - Comiss3o Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude.
A CONITEC é um 6rgao colegiado de cardter permanente do Ministério da Saude, que tem
como fungdo essencial assessorar na definicdo das tecnologias do SUS. E responsavel pela
avaliacaode evidéncias cientificas sobre a avaliagcdoeconémica, custo-efetividade, eficacia,
a acuracia, e a seguran¢ga do medicamento, produto ou procedimento, e avaliagdao
econOmica: custo-efetividade.

RENAME - Relacdao Nacional de Medicamentos Essenciais
O RENAME é um importante instrumento orientador do uso de medicamentos e insumos
no SUS. E uma lista de medicamentos que reflete as necessidades prioritarias da populagdo

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
prioritdrias da populagcdo, 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 diagndstico 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 verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. Sdo baseados em evidéncia cientifica e consideram critérios de eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.
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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 sdo 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 aquisicio de
medicamentos e insumos no ambito da Atengao Primdria em saude e aqueles relacionados
a agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de cuidados deste nivel de
atencdo. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) inclui os medicamentos
gue tratam os principais problemas e condi¢cdes de saude da populacdo brasileira na
Atencdo Primdria a Saude. O financiamento desse Componente é responsabilidade dos trés
entes federados. A responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento dos itens a
populagdo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as variagdes de organizagao
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 condigdes de saude
caracterizadas como doengas negligenciadas, que estao correlacionadas com a
precariedade das condi¢ges 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 federacdo o
recebimento, o armazenamento e a distribuicio 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 responsavel pelo seu financiamento. O Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) é uma estratégia de acesso a
medicamentos, no ambito do SUS, para doencas cronico-degenerativas, inclusive doengas
raras, e é caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude.
Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doencas contempladas
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neste Componente estao 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 n?
479/2022, do Conselho Nacional de Justica.
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