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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2061/2022
Rio de Janeiro, 1° de setembro de 2022.

Processo  n°®  0032398-23.2022.8.19.0002,
ajuizado por| ] .

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagOes técnicas do IV
Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i do Estado do Rio de Janeiro, quanto
aos medicamentos Cloridrato de Metformina 500mg liberacdo prolongada (Glifage XR®),
Dapagliflozina 10mg (Forxiga®), Insulina Degludeca (Tresiba®), Insulina Asparte 100Ul/ml
(Novorapid®); ao equipamento aparelho medidor de glicose (Accu-Chek® Active) e aos insumos
agulhas para caneta aplicadora de insulina de 4mm (BD® Ultra-fine), tiras reagentes (Accu-
Chek® Active) e lancetas para lancetador (Accu-Chek® Softclix).

| —RELATORIO
1. De acordo com documento da Clinica de Diabetes e Endocrinologia Méier (fl. 22),
emitido em 06 de junho de 2022, pelo médicol 1,0

Autor, de 50 anos de idade, apresenta diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. Foram prescritos: 0s
medicamentos Cloridrato de Metformina 500mg liberacdo prolongada (Glifage XR®) — 2
caixas/més, Dapagliflozina 10mg (Forxiga®) — 1 caixa/més, Insulina Degludeca (Tresiba®) -
canetas/més, Insulina Asparte 100U1/ml (Novorapid®) — 2 canetas/més.

2. Foi mencionado o seguinte codigo da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID-10): E11.9 - Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente — sem complicages.

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 Resolucdo 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 &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 Satde no
ambito do Sistema Unico de Salde.
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5. A Deliberacdo CIB-RJ n° 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona os
medicamentos disponiveis no dmbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo a
Relacdo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

6. 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 Obrigat6rio
de Medicamentos Essenciais do Componente Bésico 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 mar¢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 Saude da
Cidade de Sdo Gongalo dispGe 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 Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atencdo a Salide no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegibGes de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

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

11. 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 educacdo para diabéticos,
receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de Saude os medicamentos necessarios para o0
tratamento de sua condigdo e 0s materiais necessarios a sua aplicacdo e & monitoragdo da glicemia
capilar.

12. 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:

Il — INSUMOS:

f) seringas com agulha acoplada para aplicacéo de insulina;
g) tiras reagentes de medida de glicemia capilar;

h) lancetas para punc¢ao digital.

Art. 2° Os insumos do art. 712, 11 devem ser disponibilizados aos usuérios do SUS,
portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes e que estejam cadastrados no
cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertenséo e Diabetes (Hiperdia).
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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 acdo, ou em
ambos os mecanismos. A hiperglicemia persistente esta associada a complicagdes cronicas 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. O DM2 é a forma presente em 90% a
95% dos casos e caracteriza-se por defeitos na agdo e secregdo da insulina. Em geral, ambos os
defeitos estdo presentes quando a hiperglicemia se manifesta, porém, pode haver predominio de um
deles. A maioria dos pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso ou obesidade, e
cetoacidose raramente se desenvolve de modo esponténeo, ocorrendo apenas quando se associa a
outras condi¢des, como infecgdes. O DM2 pode ocorrer em qualquer idade, mas é geralmente
diagnosticado apds os 40 anos. Os pacientes ndo dependem de insulina exdgena para sobreviver,
porém podem necessitar de tratamento com insulina para obter controle metabdlico adequado?.

DO PLEITO

1. O Cloridrato de Metformina (Glifage® XR) é um farmaco antidiabético
pertencente a familia das biguanidas. Esta indicado como agente antidiabético, associado ao regime
alimentar, para o tratamento de: diabetes mellitus tipo 2 em adultos, ndo dependente de insulina
(diabetes da maturidade, diabetes do obeso, diabetes em adultos de peso normal), isoladamente ou
complementando a acdo de outros antidiabéticos; diabetes mellitus tipo 1, dependente de insuling;
como complemento da insulinoterapia em casos de diabetes instdvel ou insulino-resistente;
prevencdo de diabetes mellitus tipo 2 em pacientes com sobrepeso com pré-diabetes e pelo menos
um fator de risco adicional para desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 evidente e nos quais a
modifica¢do intensiva no estilo de vida isoladamente ndo proporcionou controle glicémico
adequado. Também indicado na Sindrome dos Ovarios Policisticos (Sindrome de Stein-Leventhal).
XE é a forma comprimido de liberagdo prolongada?.

2. A Dapagliflozina (Forxiga®) é um inibidor altamente potente, seletivo e reversivel
do cotransportador sédio-glicose 2 (SGLT2). Esta indicado no diabetes mellitus tipo 2; tratamento
de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida em pacientes adultos e no tratamento de
doenca renal cronica em pacientes adultos®.

3. A Insulina Degludeca (Tresiba®) é uma insulina basal de acdo ultra-longa. E
indicada é indicado para o tratamento do diabetes mellitus em adultos, adolescentes e criangas

! 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: 01 de setembro. 2022.

2 Bula do medicamento Cloridrato de Metformina (Glifage XR®) por Laboratorio Merck. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351284809200629/?nomeProduto=glifage%20XR >. Acesso em: 01 set. 2022.

3 Bula do medicamento Dapagliflozina (Forxiga) por AstraZeneca do Brasil Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351012411201702/?nomeProduto=forxiga>. Acesso em: 01 set. 2022.
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acima de 1 ano. Em pacientes com diabetes mellitus tipo 1, essa insulina sempre deve ser
administrado em combinagdo com insulina rapida ou ultrarrapida®.

4. A insulina Asparte (Novorapid®) apresenta um inicio de acdo mais rapido
comparado a insulina humana regular, juntamente com uma concentra¢do de glicose reduzida,
como avaliado dentro das primeiras quatro horas apos uma refeicdo. Tem uma menor duragdo de
acdo comparado a insulina humana regular apés injegdo subcuténea. Estd indicada para o
tratamento do diabetes mellitus®.

5. As tiras reagentes de medida de glicemia capilar (tira teste) sdo adjuvantes no
tratamento do diabetes mellitus, ao possibilitar a afericdo da glicemia capilar, através do aparelho
glicosimetro, oferecendo parametros para adequacdo da insulinoterapia e, assim, auxiliando no
controle dos niveis da glicose sanguinea®.

6. Lancetas (Accu-Chek® SoftClix) sdo dispositivos estéreis, epirogénicos, ndo
toxicos, de uso Unico e indicado para obter amostras de sangue capilar para testes sanguineos.
Foram especialmente desenvolvidas para facilitar a vida dos portadores de diabetes, pois sdo as
Unicas do mercado que possuem 11 ajustes de profundidade e ponta trifacetada e siliconizada,
facilitando os testes e o controle dos niveis glicémicos’.

7. As agulhas para caneta de aplicacdo de insulina sdo utilizadas acopladas a
caneta aplicadora, quando a insulina utilizada se apresentar na forma de refil para caneta
permanente ou caneta aplicadora descartavel. Para as canetas de insulina, as agulhas disponiveis
sdo com 4 mm, 5 mm, 6 mm, 8 mm e 12,7 mm de comprimento. A utilizagdo de agulha com
comprimento adequado e realizagdo da técnica correta de aplicagdo, sdo fatores fundamentais para
garantir a injecdo de insulina no subcutaneo sem perdas e com desconforto minimo?.

8. O aparelho medidor Accu-Chek Active, é indicado para pacientes com diabetes
para controle e monitoramento dos niveis de glicemia®.

111 - CONCLUSAO

1. Incialmente cabe destacar que, embora a inicial (fl. 10) também tenham sido
pleiteados o equipamento aparelho medidor de glicose (Accu-Chek® Active) e os insumos
agulhas para caneta aplicadora de insulina de 4mm (BD® Ultra-fine), tiras reagentes (Accu-
Chek® Active) e lancetas para_lancetador (Accu-Chek® Softclix), destaca-se que estes néo
constam prescritos no documento médico anexado ao processo (fls. 22 e 23). Portanto, ndo ha
como este Nucleo realizar uma inferéncia segura acerca de sua indicacéo.

2. Os medicamentos pleiteados Cloridrato de Metformina 500mg liberacéo
prolongada (Glifage XR®), Dapagliflozina 10mg (Forxiga®), Insulina Degludeca (Tresiba®),

4 Bula do medicamento Insulina Degludeca (Tresiba™) por Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Ltda. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=25913332016&pldAnexo=4088748>. Acesso em:
01 set. 2022.

5 Bula do medicamento Insulina Asparte (Novorapid®) por Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510102980062/?nomeProduto=novorapid>. Acesso em: 01 set. 2022.

® BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Atengdo Basica. Brasilia: Ministério da Sadde, 2006.
64 p. — (Cadernos de Atencédo Basica, n. 16) (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad16.pdf>. Acesso em: 30 ago. 2022.

" GLOBAL FARMA. Accu-Chek® SoftClix. Disponivel em: < https://www.globalfarma.com.br/accu-chek-softclix-c-200-
lancetas?search=ACCU-CHEK%20sof TCLIX&description=true>. Acesso em: 30 ago. 2022.

8 DROGA RAIA. Accu-Chek® Active. Disponivel em: <https://www.drogaraia.com.br/accu-chek-active-kit-novo-monitor-de-controle-
de-glicemia-com-1-lancetador-e-tiras-10-unidades.html>. Acesso em: 30 ago. 2022.
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Insulina Asparte 100UI/ml (Novorapid®) estdo_indicados ao tratamento do quadro clinico do
Autor.

3. Quanto a disponibilizacdo dos itens pleiteados, no &mbito do SUS, informa-se:

3.1. O equipamento aparelho medidor de glicose e 0 insumo tiras reagentes estdo
padronizados para distribuicdo gratuita aos pacientes, através do SUS, aos pacientes
portadores de Diabetes mellitus dependentes de insulina, pelo Programa de Hipertensdo e
Diabetes — HIPERDIA. Para ter acesso, sugere-se que o Autor compareca a Unidade Bésica de
Saude mais préxima de sua residéncia, munido de receitudrio atualizado, a fim de obter
esclarecimentos acerca da dispensacao.

o Cabe esclarecer que a responsabilidade pelo seu fornecimento €
compartilhada entre os Estados e 0s municipios.

3.2. Os insumos agulhas para caneta aplicadora de insulina de 4mm (BD® Ultra-fine) e
lancetas para lancetador (Accu-Chek® Softclix) ndo _se encontram padronizados em
nenhuma lista oficial de insumos para dispensacdo no SUS, no ambito do municipio de S&o
Goncalo e no Estado do Rio de Janeiro.

e Salienta-se que o insumo lancetas para lancetador (Accu-Chek® Softclix)
é um dispositivo que possibilita coleta de sangue para verificagdo da
glicemia capilar com maior conforto. Desta forma, 0 insumo pode ser
substituido por lancetas avulsas, que sdo padronizadas pelo SUS.

e Para ter acesso, sugere-se que o Autor compareca a Unidade Basica de
Saude mais préxima de sua residéncia, munido de receitudrio atualizado, a
fim de obter esclarecimentos acerca da dispensacédo.

3.3. Cloridrato de Metformina 500mg de liberacéo prolongada - ndo integra nenhuma lista
oficial de medicamentos (Componentes Basico, Estratégico e Especializado) dispensados
através do SUS, no ambito do municipio de Sdo Gongalo e do Estado do Rio de Janeiro;

3.4. O analogo de insulina de acdo rapida (Lispro, Asparte e Glulisina) foi incorporado ao
SUS para o tratamento do diabetes mellitus tipo 1 (DM1), conforme os critérios de acesso
definidos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o tratamento da referida
doenca, disposto na Portaria Conjunta n°® 17 de 12 de novembro de 2019°. O Ministério da
Saude disponibiliza a insulina anéaloga de agdo rapida por meio da Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ), pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF).

e No entanto, o Autor apresenta Diabetes mellitus tipo 2, portanto, o
fornecimento da Insulina Asparte, pela via administrativa, é inviavel
para o caso da Requerente.

e Sendo assim, o fornecimento administrativo desse medicamento ndo é de
atribuicdo do Estado e do Municipio.

3.5. O andlogo de Insulina de acdo longa (grupo da insulina pleiteada Degludeca) foi
incorporado ao SUS para o tratamento da Diabetes mellitus tipo 1, conforme disposto na
Portaria SCTIE n° 19 de 27 de margo de 2019°% Os critérios para o uso do medicamento estéo

9 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 19 de 27 de marco de 2019. Torna publica a decisdo de incorporar insulina analoga de acédo
prolongada para o tratamento de diabetes mellitus tipo I, no ambito do Sistema Unico de Saide - SUS. Disponivel em:
<http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/69182847>. Acesso em: 01 set. 2022.
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definidos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Diabetes mellitus tipo
11° disposto na Portaria Conjunta SAS/SCTIE n° 17, de 12 de novembro de 2019. Entretanto,
conforme consulta ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS - SIGTAP, na competéncia de 09/2022, a Insulina de acdo prolongada ainda
ndo integra nenhuma relagdo oficial de dispensa¢éo de medicamentos no &mbito do Municipio
de S&o Gongalo e do Estado do Rio de Janeiro.

= O Autor apresenta diabetes mellitus tipo 2 (DM2), forma da doenga néo
contemplada no PCDT supracitado (relativo somente a DM1). Assim,
quando a insulina em questdo for disponibilizada, seré inviavel o acesso a
Insulina Degludeca (Tresiba®) pela via administrativa.

3.6. Dapagliflozina 10mg ¢é disponibilizada pela Secretaria de Estado de Salde do Rio de
Janeiro, por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), aos
pacientes que se enquadram nos critérios de inclusdo definidos no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) diabetes mellitus tipo 2.1

4, Em consulta realizada ao Sistema Nacional da Assisténcia Farmacéutica (Hérus) e
ao Sistema Informatizado de Gestdo e Monitoramento de Medicamentos Excepcionais (SIGME),
ndo foi encontrado cadastro do Autor no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF).

5. Sendo assim, para ter acesso ao medicamento Dapagliflozina 10mg por meio do
CEAF, caso o Autor perfaca o critério de inclusdo do Protocolo supracitado, devera efetuar
cadastro no CEAF, dirigindo-se a Secretaria Municipal de Salde Travessa Jorge Soares, 157 -
Centro - Sdo Goncalo, portando: Documentos pessoais: Original e Cdpia de Documento de
Identidade ou da Certiddo de Nascimento, Copia do CPF, Cépia do Cartdo Nacional de Satde/SUS
e Cdpia do comprovante de residéncia. Documentos médicos: Laudo de Solicitagdo, Avaliagéo e
Autorizagdo de Medicamentos (LME), em 1 via, emitido a menos de 90 dias, Receita Médica em 2
vias, com a prescricdo do medicamento feita pelo nome genérico do principio ativo, emitida a
menos de 90 dias (validade de 30 dias para medicamentos sob regime especial de controle — PT
SVS/MS N° 344/98) e e exames exigidos no PCDT.

6. Acrescenta-se que ha disponivel no mercado brasileiro, outros tipos de aparelho
medidor de glicose, tiras reagentes, lancetas e agulhas para caneta aplicadora de insulina.
Portanto, cabe dizer que Accu-Chek®e BD® Ultra-fine ® correspondem a marcas e, segundo a Lei
Federal n° 8666, de 21 de junho de 1993, atualizada pela Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 a
qual institui normas de licitacdo e contratos da Administracdo Publica, a licitacdo destina-se a
garantir a observancia do principio constitucional da isonomia e a selecionar a proposta mais
vantajosa para a Administracdo. Sendo assim, 0s processos licitatorios de compras sdo feitos, em
regra, pela descricéo do insumo, e ndo pela marca comercial, permitindo ampla concorréncia.

7. Ha substitutos terapéuticos ofertados pelo SUS, no ambito da atencdo basica,
conforme Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais, REMUME — S&o Gongalo para os
medicamentos descritos abaixo, Assim, recomenda-se ao_médico_assistente gue verifigue as
sequintes possibilidades de troca:

10 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria Conjunta N° 17, de 12 de novembro de 2019. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 1. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria-Conjunta-PCDT-Diabete-
Melito-1.pdf>. Acesso em: 01 set. 2022.

1 MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA SCTIE/MS N° 54, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020. Aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2. Disponivel em: <
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20201113_PCDT_Diabete_Melito_Tipo_2_29_10_2020_Final.pdf>. Acesso em: 01 set. 2022.
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e Cloridrato de Metformina 500mg de liberacdo normal frente ao Cloridrato de Metformina

500mg de liberagéo prolongada (Glifage® XR) prescito;

e Insulina NPH 100UI, poderia ser usada como substituto da Insulina pleiteada Insulina

Degludeca (Tresiba®);

e Insulina Regular frente a insulina Asparte (Novorapid®).

8. Em caso de negativa de troca, o médico deve explicitar o motivo, de forma

técnica e clinica. Em caso positivo, para ter acesso aos medicamentos, 0 Autor devera comparecer

a uma unidade bésica de salde mais préxima a sua residéncia

9. Ademais, salienta-se que o0s itens ora pleiteados possuem registro ativo na

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

E o parecer.

Ao 1V Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i do Estado

do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JOCELLY DOS SANTOS OLIVEIRA MARIA FERNANDA DE ASSUNCAO
Enfermeira BARROZO
COREN/RJ 304.014 Farmaceéutica
ID: 4436719-8 CRF-RJ 9554
ID. 50825259
ALINE PEREIRA DA SILVA RAMIRO MARCELINO RODRIGUES

Farmacéutica DA SILVA

CRF- RJ 13065 Assistente de Coordenagao

ID. 4.391.364-4 ID. 512.3948-5

MAT. 3151705-5

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