vEste medicamento esté sujeito a monitorizagdo adicional. Isto ird permitir a rapida identificacéo de nova informacéo de seguranga.
Pede-se aos profissionais de salide que notifiquem quaisquer suspeitas de reages adversas. Nota importante: antes de prescrever
consulte o Resumo das Caracteristicas do Medicamento. NOME DO MEDICAMENTO: Lutathera 370 MBg/ml solugdo para
perfusdo. COMPOSICAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Um ml de solugdo contém 370 MBq de oxodotredtido de lutécio
(*"Lu) a data e hora da calibragdo. A quantidade total de radioatividade por frasco para injetaveis de dose Gnica é de 7.400 MBq a
data e hora da perfuséo. Tendo em conta a atividade volumétrica fixa de 370 MBg/ml & data e hora da calibrag&o, o volume da solucéo
é ajustado entre 20,5 ml e 25,0 ml de forma a proporcionar a quantidade necessaria de radioatividade a data e hora da perfuséo. O
lutécio (*""Lu) tem uma semivida de 6,647 dias. O lutécio (*"’Lu) decai por emissdo de particulas B~ para hafnio ('"Hf) estavel, tendo
a particula B~ mais abundante (79,3%) uma energia maxima de 0,497 MeV. A energia beta média é de, aproximadamente, 0,13 MeV.
Também é emitida radiacdo gama de baixa energia; por exemplo, a 113 keV (6,2%) e 208 keV (11%). Excipiente com efeito
conhecido: Cada ml de solugéo contém 0,14 mmol (3,2 mg) de sédio. FORMA FARMACEUTICA: Solugdo para perfusio. Solugéo
transparente, incolor a amarelada. INFORMAGCOES CLINICAS: Indicagdes terapéuticas: Tratamento, em adultos, de tumores
neuroenddcrinos gastro-entero-pancreaticos (TNE GEP) positivos para o recetor de somatostatina, bem diferenciados (G1 e G2),
progressivos, ndo operaveis ou metastaticos. Posologia e modo de administracdo: Antes de iniciar o tratamento, um exame de
imagiologia do recetor de somatostatina (cintigrafia ou tomografia por emissao de positrées [PET]) tem de confirmar a sobrexpresséo
destes recetores no tecido do tumor, estando a captagdo do tumor, no minimo, ao nivel da captacdo hepatica normal. Posologia:
Adultos: O regime de tratamento recomendado para adultos € de 4 perfusdes de 7.400 MBq cada. O intervalo recomendado entre cada
administragdo é de 8 semanas Para fins de protecdo renal, deve ser administrada por via intravenosa uma perfusdo de solucédo de
aminodcidos durante 4 h. A perfusdo de solugdo de aminoécidos deve ser iniciada 30 min antes do inicio da perfusdo de Lutathera.
Composicao da solucéo de aminoécidos manipulada: L-Lisina HCI — 25 g (equivalente a 20 g de lisina); L-Arginina HCI — 25 g
(equivalente a 20,7 g de arginina); Solucéo injetavel de cloreto de sédio 9 mg/ml (0,9%) ou dgua para preparagdes injetaveis — 1 L.
Uma solucéo de aminoécidos contendo apenas lisina e arginina nas quantidades especificadas anteriormente é considerada o
medicamento de eleicéo, devido ao seu menor volume total para perfusdo e menor osmolalidade. Como alternativa, algumas solugdes
de aminoacidos disponiveis no mercado podem ser usadas caso estejam em conformidade com a especificagdo a seguir descrita.
Especificacdo de solucdes de aminoéacidos disponiveis no mercado: Contetdos de L-lisina HCI - Entre 18 e 25 g (equivalente a
14,4-20 g de lisina); Contelidos de L-arginina-HCI - Entre 18 e 25 g (equivalente a 14,9-20,7 g de arginina); Volume - 1 L a 2 L;
Osmolalidade <1.200 mOsmol/kg. Monitorizag&o do tratamento: Antes de cada administracdo e durante o tratamento sdo necessarios
exames biol6gicos para reavaliar o estado do doente e, caso seja necessario, adaptar o protocolo terapéutico. Os exames laboratoriais
minimos necessarios antes de cada perfusdo sdo: Hematologia, Funcdo renal e Fungdo hepéatica. Estes exames devem ser realizados
pelo menos uma vez nas 2 a 4 semanas antes da administracdo e pouco antes da administragdo. E também recomendado realizar estes
exames a cada 4 semanas durante, no minimo, 3 meses apds a Ultima perfusdo de Lutathera, e depois a cada 6 meses, de forma a ser
possivel detetar possiveis reagOes adversas retardadas. Pode ser necessario modificar a dosagem com base nos resultados dos exames.
Modificacdo de dose: A gestdo de reagbes adversas graves ou intoleraveis pode necessitar de interrupcéo temporaria da dose,
prolongamento do intervalo de administragdo de 8 semanas para até 16 semanas, redugdo temporaria de dose, ou descontinuagio do
tratamento com Lutathera. Instruc@es especificas para modificagéo de dose Trombocitopenia de graus 2 (< 75-50 x 10%/L), 3 (< 50-
25 x 10%/L) ou 4 (< 25 x 10%L): suspender a dose até resolucio completa ou parcial (Grau 0 a 1); reiniciar Lutathera a 3.700 MBq
(100 mCi) em doentes com resolugdo completa ou parcial([se a dose reduzida néo resultar em trombocitopenia de Grau 2, 3 ou 4,
administrar Lutathera a 7.400 MBq (200 mCi) na proxima dose]; descontinuar permanentemente Lutathera para trombocitopenia de
Grau 2 ou superior que necessite de um atraso no tratamento de 16 semanas ou mais longo; descontinuar permanentemente Lutathera
para trombocitopenia de Grau 2 ou superior que necessite de um atraso no tratamento de 16 semanas ou mais longo. Trombocitopenia
recorrente de graus 2, 3 ou 4: descontinuar permanentemente Lutathera. Anemia de graus 3 (Hb <8,0 g/dl; indicacdo para
transfusao) ou 4 (consequéncias potencialmente fatais) e Neutropenia de graus 3 (Contagem Absoluta de Neutréfilos (CAN)
<1,0-0,5x10%1) ou 4 (CAN < 0,5 x 10%1): suspender a dose até resolugdo completa ou parcial (Grau 0, 1, ou 2); reiniciar Lutathera
a 3.700 MBq (100 mCi) em doentes com resolugdo completa ou parcial [se a dose reduzida ndo resultar em anemia ou neutropenia de
Grau 3 ou 4, administrar Lutathera a 7.400 MBq (200 mCi) na proxima dose]; descontinuar permanentemente Lutathera para anemia
ou neutropenia de Grau 3 ou superior que necessite de um atraso no tratamento de 16 semanas ou mais longo. Anemia e neutropenia
recorrente de grau 3 ou 4: descontinuar permanentemente Lutathera. Toxicidade renal (definida como depuragéo de creatinina
menor que 40 mL/min, calculada utilizando Cockcroft Gault com peso corporal real, ou aumento de 40% na creatinina sérica basal,
ou diminuicdo de 40% na depuracdo de creatinina basal, calculada utilizando Cockcroft Gault com peso corporal real) e
Hepatotoxicidade (definida como bilirrubinemia superior a 3 vezes o limite superior normal (Grau 3 ou 4), ou hipoalbuminemia
menor que 30 g/l com um réacio de protrombina diminuido menor que 70%): suspender a dose até resolu¢éo completa ou regresso ao
valor inicial; reiniciar Lutathera a 3.700 MBq (100 mCi) em doentes com resolu¢do completa ou regresso ao valor inicial [se a dose
reduzida ndo resultar em toxicidade renal, administrar Lutathera a 7.400 MBq (200 mCi) na préxima dose]; descontinuar
permanentemente Lutathera para toxicidade renal ou hepatotoxicidade que necessite de um atraso no tratamento de 16 semanas ou
mais longo. Toxicidade renal e hepatotoxicidade recorrente: descontinuar permanentemente Lutathera. Qualquer outra
toxicidade relacionada com Lutathera de Grau 3 ou grau 4 de acordo com CTCAE: suspender a dose até resolucéo completa ou
parcial (Grau 0 a 2); reiniciar Lutathera a 3.700 MBq (100 mCi) em doentes com resolu¢éo completa ou parcial [se a dose reduzida
ndo resultar em toxicidade de Grau3 ou 4, administrar Lutathera a 7.400 MBq (200 mCi) na proxima dose]; descontinuar
permanentemente Lutathera para toxicidade de Grau 3 ou superior que necessite de um atraso no tratamento de 16 semanas ou mais
longo. Qualquer outra toxicidade relacionada com Lutathera de Grau3 ou grau4 de acordo com CTCAE recorrente:
descontinuar permanentemente Lutathera. Outras razdes para considerar a interrupgdo temporaria da dose de Lutathera
incluem: a ocorréncia de uma doenga intercorrente (por ex. infe¢do do trato urinario), que de acordo com o médico possa aumentar
0s riscos associados a administracéo de Lutathera, e que deve ser resolvida ou estabilizada para que o tratamento possa ser reiniciado;
e cirurgia major, caso em que o tratamento deve ser suspenso por 12 semanas ap0s a data da cirurgia. Populagdes especiais: ldosos:
Ndo é necessdrio ajuste de dose em doentes com 65 anos ou mais uma vez que a experiéncia clinica ndo identificou diferengas na
resposta entre os doentes idosos e 0s jovens. No entanto, é aconselhavel realizar um acompanhamento rigoroso que permita adaptacéo
de dose imediata nesta populagio. Compromisso renal: E necessério avaliar de forma ponderada a atividade a ser administrada, visto
que é possivel que ocorra uma exposi¢do a radiagdo aumentada nestes doentes. O perfil farmacocinético e de seguranga do
oxodotre6tido de lutécio (177Lu) em doentes com compromisso renal grave ou doenga renal terminal ndo foi estudado. O tratamento




com Lutathera em doentes com faléncia renal grave com depuracéo da creatinina < 30ML/min é contraindicado. Em doentes com
depuragdo de creatinina inicial <40 ml/min (utilizando Cockcroft Gault) o tratamento com Lutathera ndo é recomendado. N&o se
recomenda ajuste de dose nos doentes com compromisso renal com depuragdo de creatinina >40 ml/min. No entanto, como este
medicamento é conhecido por ser substancialmente excretado pelos rins, a fungéo renal deve ser mais frequentemente monitorizada
durante o tratamento uma vez que estes doentes estdo em maior risco de toxicidade. Compromisso hepatico: Nao se recomenda ajuste
de dose em doentes com compromisso hepético ligeiro a moderado. E necessario avaliar de forma ponderada a atividade a ser
administrada a doentes com compromisso hepatico, visto que é possivel que ocorra uma exposicdo a radiacdo aumentada nestes
doentes. O perfil farmacocinético do oxodotredtido de lutécio (*”’Lu) em doentes com compromisso hepatico grave néo foi estudado
(bilirrubina total > 3 vezes o limite superior normal e qualquer ASAT), Como tal, esses doentes s6 devem ser tratados com Lutathera
apds cuidadosa avaliacdo do beneficio-risco. Populagdo pediatrica: Néo existe utilizacdo relevante de Lutathera na populacdo
pediatrica na indicacéo de tratamento de TNEGEP (excluindo neuroblastoma, neuroganglioblastoma e feocromocitoma). Modo de
administracdo: Lutathera deve ser administrado por via intravenosa. E um medicamento radiofarmacéutico pronto a utilizar e de
utilizagdo Unica. O Lutathera tem de ser administrado através de perfuséo lenta por via intravenosa ao longo de, aproximadamente,
30 min, concomitantemente com solucdo de aminoéacidos administrada através de perfusdo intravenosa contralateral. Este
medicamento ndo deve ser injetado como bolus. A pré-medicagdo com antieméticos deve ser injetada pelo menos 30 min antes do
inicio da perfusdo da solucdo de aminoécidos de forma a atingir a eficacia antiemética completa do produto selecionado, de acordo
com a respetiva informacéo do medicamento. O método de perfusdo recomendado para administracéo de Lutathera € o método da
gravidade descrito em maior detalhe no RCM. Os médicos responsaveis pelo tratamento podem utilizar outros métodos considerados
adequados e seguros, incluindo a utilizagdo de bombas de perfuséo, em particular quando é necesséria redugdo da dose. Durante a
administragdo devem ser tomadas as medidas recomendadas de precaugéo de seguranga da radiacéo, independentemente do método
de perfusdo. A perfusdo de Lutathera deve ser feita diretamente a partir do recipiente original. O frasco para injetaveis ndo deve ser
aberto nem a solucéo transferida para outro recipiente. Apenas devem ser utilizados materiais eliminaveis durante a administragdo. A
perfusdo do medicamento deve ser feita através de um cateter intravenoso colocado na veia exclusivamente para a sua perfuséo.
Procedimento de ligacéo de tubo do frasco para injetaveis de Lutathera : O tubo deve ser enchido previamente com solucéo injetavel
de cloreto de sodio 9 mg/ml (0,9 %) e, em seguida, ligado com um cateter venoso previamente introduzido no brago do doente; O
conjunto de perfusdo deve ser ligado a bolsa da solugéo injetavel de cloreto de sddio 9 mg/ml (0,9%) e enchido previamente através
da abertura do grampo; A agulha curta deve ser introduzida no frasco para injetaveis de Lutathera, para que ndo entre em contacto
com a solugdo radiofarmacéutica. Desta forma, a presséo sera equilibrada, reduzindo qualquer risco de fuga; Em seguida, a agulha
curta deve ser ligada ao conjunto de perfusdo previamente enchido; A agulha longa deve ser ligada ao tubo previamente enchido e,
em seguida, introduzido no frasco para injetaveis de Lutathera, de forma que entre em contacto com a parte inferior do frasco para
injetaveis. Desta forma, sera permitida a extragdo total da solugdo radiofarmacéutica; O fluxo da solucéo radiofarmacéutica deve ser
regulado com os grampos. Procedimento de administragdo (método de gravidade): Durante a perfuséo, o fluxo da solugdo injetavel
de cloreto de sddio 9 mg/ml (0,9%) aumenta a presséo no frasco para injetaveis de Lutathera, facilitando o fluxo de Lutathera para o
cateter introduzido na veia periférica do doente. E recomendado que se realize monitorizagio atenta dos sinais vitais durante a
perfusdo. 1. Os dois cateteres de plastico intravenosos devem ser introduzidos nas veias periféricas do doente, um em cada brago. 2.
Os cateteres devem ser ligados aos conjuntos de perfusdo (um para Lutathera, um para a solu¢do de aminoacidos). 3. A pré-medicacéo
antiemética deve ser administrada, pelo menos, 30 min antes do inicio da perfusdo da solugéo de aminoécidos. 4. A administracdo da
solucdo de aminoacidos deve ter inicio 30 min antes da perfusdo de Lutathera com uma taxa de perfusdo de 250 a 500 mi/h
(dependendo do volume). A solugdo de aminoacidos deve ser administrada ao longo de um intervalo de 4 h. Em casos graves de
nauseas ou vomitos durante a perfusdo da solucdo de aminoécidos, podera ser administrado um antiemético de classe diferente. 5. A
radioatividade no frasco para injetaveis de Lutathera deve ser medida imediatamente antes da perfuséo utilizando um sistema de
medicédo de radioatividade calibrado. 6. A perfusdo de Lutathera deve ter inicio 30 min apds o inicio da perfusdo da solugdo de
aminoacidos, com taxa de perfusdo de, aproximadamente, 400 mi/h (esta taxa de perfusédo é a taxa de referéncia; a perfusdo deve
comegar a uma taxa mais baixa de <100 ml/h durante os primeiros 5 a 10 minutos e deve depois ser aumentada , dependendo do
estado venoso do doente). Lutathera deve ser administrado ao longo de um intervalo de tempo de 30+ 10 minutos. Deve ser preservada
pressdo constante no interior do frasco para injetaveis durante toda a perfusdo. 7. A administracéo de Lutathera deve ser iniciada pela
abertura do tubo ligado a veia periférica do doente e, em seguida, pela abertura do conjunto de perfusdo ligado a bolsa da solugéo
injetavel de cloreto de sédio 9 mg/ml (0,9%). A altura da haste deve ser ajustada para compensar qualquer aumento ou reducéo a
pressdo no interior do frasco para injetaveis. Deve evitar-se deslocar a posi¢do do brago do doente, caso tal seja possivel (a flexdo ou
extensdo extremas pode resultar em compresséo da veia). 8. O fluxo de Lutathera do frasco para injetaveis para o doente deve ser
monitorizado durante toda a perfuséo. Pouco tempo apés o inicio da perfusdo, deve ser medida a emissdo de radioatividade no térax
do doente recorrendo a um contador Geiger para verificar a presenca de Lutathera na corrente sanguinea. As verificacdes subsequentes
da emissdo de radioatividade devem ser realizadas, aproximadamente, a cada 5 min ao nivel do térax do doente e do frasco para
injetaveis. Durante a perfusdo, a emisséo de radioatividade do térax do doente deve aumentar continuamente enquanto a presséo do
frasco para injetaveis de Lutathera deve diminuir. 9. Para assegurar administracéo total, o frasco para injetaveis de Lutathera deve ser
mantido sob pressdo uniforme. O nivel de solugdo no frasco para injetaveis deve permanecer constante durante toda a perfusdo. Os
controlos visuais dos niveis de solu¢do devem ser repetidos durante a administragdo através de controlo visual direto (quando o
recipiente de PMMA é utilizado) ou recorrendo a um par de pingas para manusear o frasco para injetaveis quando o recipiente de
chumbo de expedigdo é utilizado. 10. A perfusdo deve ser interrompida assim que a emissao de radioatividade do frasco para injetaveis
ficar estavel durante diversos minutos (ou durante duas medicOes consecutivas). Este é o Gnico parametro utilizado para determinar a
conclusdo do procedimento. O volume da solugo injetavel de cloreto de sddio 9 mg/ml (0,9%) necessério para concluir a perfuséo
pode variar. 11. A atividade total administrada é igual a atividade no frasco para injetaveis antes da perfusdo menos a atividade restante
no frasco para injetaveis apos a perfusdo. As medicOes devem ser realizadas utilizando um sistema calibrado. Contraindicagdes:
Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes; Gravidez confirmada ou suspeita de gravidez, ou quando a
possibilidade de gravidez nao foi excluida; Insuficiéncia renal com depuracéo de creatinina < 30 ml/min Efeitos indesejaveis:
InfecBes e infestagBes: Pouco frequentes: Conjuntivite; Infecdo das vias respiratérias; Cistite: Pneumonia; Herpes zoster
oftalmolégico; Herpes zoster oftalmolégico; Gripe; InfecOes estafilocdcicas; Bacteriemia estreptocécica. Neoplasias benignas,
malignas e nao especificadas (incluindo quistos e pélipos): Frequentes: Citopenia refrataria com displasia multilinhagem (sindrome
mielodisplasico). Pouco frequentes: Leucemia mieloide aguda; Leucemia aguda; Leucemia mielomonocitica cronica. Doengas do
sangue e do sistema linfatico: Muito frequentes: Trombocitopenia; Linfopenia; Anemia; Pancitopenia. Frequentes: Leucopenia;



Neutropenia; Pouco frequentes: Citopenia refrataria com displasia unilinhagem; Anemia nefrogénica; Insuficiéncia da medula 6ssea;
Purpura trombocitopénica. Doengas do sistema imunitario: Pouco frequentes: Hipersensibilidade. Doencas enddcrinas: Frequentes:
Hipotiroidismo secundério. Pouco frequentes: Hipotiroidismo; Diabetes mellitus; Crise carcinoide; Hiperparatiroidismo. Doencas do
metabolismo e da nutricdo: Muito frequentes: Apetite diminuido. Frequentes: Hiperglicemia; Desidratacdo; Hipomagnesemia;
Hiponatremia. Pouco frequentes: Hipoglicemia; Hipernatremia; Hipofosfatemia; Sindrome de lise tumoral; Hipercalcemia;
Hipocalcemia; Hipoalbuminemia; Acidose metabdlica. Perturbacdes do foro psiquiatrico: Frequentes: Perturbacdes do sono. Pouco
frequentes: Ansiedade; Alucinagdo; Desorientacdo. Doencas do sistema nervoso: Frequentes: Tonturas; Disgeusia; Cefaleia;
Letargia; Sincope. Pouco frequentes: Sensacdo de formigueiro; Encefalopatia hepatica; Parestesia; Parosmia; Sonoléncia; Compressao
da medula espinhal. Afecdes oculares: Pouco frequentes: Disturbios oculares. Afe¢des do ouvido e do labirinto: Pouco frequentes:
Vertigens. Cardiopatias: Frequentes: Intervalo QT prolongado. Pouco frequentes: Fibrilhagdo auricular; Palpitacdes; Enfarte do
miocardio; Angina de peito; Choque cardiogénico. Vasculopatias: Frequentes: Hipertensdo; Afrontamento; Rubor quente;
Hipotensdo. Pouco frequentes: Vasodilatacdo; Algidez periférica; Palidez; Hipotensdo ortostética; Flebite. Doengas respiratorias,
torécicas e do mediastino: Frequentes: Dispneia. Pouco frequentes: Dor orofaringea; Efusdo pleural; Expetoracdo aumentada;
Sensacdo de asfixia. Doengas gastrointestinais: Muito frequentes: Nausea; \Vomitos. Frequentes: Distensao abdominal; Diarreia; Dor
abdominal; Obstipacdo; Dor abdominal superior; Dispepsia; Gastrite. Pouco frequentes: Secura de boca; Flatuléncia; Ascite; Dor
gastrointestinal; Estomatite; Hematoquezia; Desconforto abdominal; Obstrugéo intestinal; Colite; Pancreatite aguda; Hemorragia
retal; Melena; Dor abdominal inferior; Hematemese; Ascite hemorragica; fleo. AfecBes hepatobiliares: Frequentes:
Hiperbilirrubinemia. Pouco frequentes: Enzimas pancreéticas diminuidas; Lesdo hepatocelular; Colestase; Congestdo hepatica;
Insuficiéncia hepéatica. Afecdes dos tecidos cuténeos e subcutaneos: Frequentes: Alopécia. Pouco frequentes: Erupcéo cutanea;
Xerose cuténea; Cara inchada; Hiperidrose; Prurido generalizado. Afeces musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos:
Frequentes: Dor musculoesquelética; Espasmos musculares. Doengas renais e urinarias: Frequentes: Leséo renal aguda; Hematdria;
Insuficiéncia renal; ProteinGria. Pouco frequentes: Leucocitiria; Incontinéncia urinéria; Fracéo de filtragdo glomerular; Anomalia
renal; Insuficiéncia pré-renal aguda; Compromisso renal. Perturbactes gerais e alteragdes no local de administracdo: Muito
frequentes: Fadiga. Frequentes: Reagdo no local da injecdo; Edema periférico; Dor no local da administracdo; Arrepios; Estado gripal.
Pouco frequentes: Massa no local da injecdo; Mal-estar toracico; Dor toracica; Pirexia; Mal-estar geral; Dor; Mortes; Sensagdo
anormal. Exames complementares de diagnéstico: Frequentes: Creatinina no sangue aumentada; GGT aumentada; ALAT
aumentada; ASAT aumentada; ALP no sangue aumentada. Pouco frequentes: Pot4ssio no sangue diminuido; Ureia no sangue
aumentada; Hemoglobina glicosilada aumentada; Hematdcrito diminuido; Proteina na urina; Peso diminuido; Creatinafosfoquinase
no sangue aumentada; Lactato desidrogenase no sangue aumentado; Catecolaminas no sangue; Proteina C reativa aumentada.
Complicagdes de intervengdes relacionadas com lesdes e intoxicagdes: Pouco frequentes: Fratura da clavicula. Procedimentos
cirargicos e médicos: Frequentes: Transfusdo. Pouco frequentes: Drenagem da cavidade abdominal; Didlise; Introdugéo de tubo
gastrointestinal; Colocagdo de enxerto; Drenagem de abcesso; Colheita de medula 6ssea; Polipectomia. Circunstancias sociais:
Pouco frequentes: Incapacidade fisica. Estdo disponiveis informacdes pormenorizadas sobre este medicamento no sitio da Agéncia
do Medicamento Europeia (EMA) http://www.ema.europa.eu. Medicamento sujeito a receita médica restrita - Alinea a) do Artigo
118° do D.L. 176/2006. Medicamento ndo comparticipado. Titular da AIM: Advanced Accelerator Applications. Para mais
informagdes deverd contactar o representante local do titular da Autorizacdo de Introdugdo no Mercado: Advanced
Accelerator Applications, Avenida D. Jodo 11, n.° 50, Ed. Mar Vermelho — Parque das Nagdes — 1990-095 Lisboa NIPC: 509
917 267; T +351 211 21 20 18; F +351 21 121 21 00.
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