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CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. PACIENTE PORTADOR

DE MELANOMA MALIGNO. NIVOLUMABE. DIREITO. CONDENAGAO EM HONORARIOS ADVOCATICIOS
DE SUCUMBENCIA EM FAVOR DA DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO. POSSIBILIDADE. OBSERVANCIA
AO JULGAMENTO DO STF (AR 1937 AgR/DF). SENTENCA MANTIDA.

1. Apelag@es interpostas pela Unido Federal e pelo Estado do Pernambuco, nos autos de agéo ordinaria
formulada por Alexsandro Manoel Freire da Silva, contra sentenca que julgou o pedido deduzido na petigcao
inicial, para determinar & UNIAO fornega, no prazo de 30 dias, o medicamento NIVOLUMABE, na dosagem
de 240 mg EV, a cada 14 dias, até a progressao da doenca ou toxidade inaceitavel. Considerando que o
valor da causa fora arbitrado em R$ 1.000,00, nos termos da fundamentacao exposta na decisdo que deferiu
a antecipacéo de tutela, fixados os honorarios advocaticios por equidade, nos termos do artigo 85, § 8, do
CPC, arbitrados em R$ 3.000,00 (trés mil reais), a serem pagos pela Unido e pelo Estado de Pernambuco,
solidariamente, em favor do Fundo de Aparelhamento da Defensoria Publica da Unido.

2. Restou consignado pelo juizo de primeiro grau, em sua sentenga: "Nesse compasso, verifica-se que o
medicamento pleiteado pelo autor foi devidamente incorporado ao SUS, tendo expirado o prazo maximo de
180 dias para o ente publico efetivar a oferta ao SUS da medicacao, conforme art. 2°, do referido ato
normativo, embora tenha a Unido permanecido inerte no cumprimento de sua atribuicdo. Portanto, a
discussao nestes autos nao envolve o fornecimento de medicamentos ndo incorporados ao SUS, mas sim a
omissdo da Unidao em cumprir com efetividade politicas publicas de saude a ela direcionadas pela
Constituicdo, restando a analisar a adequacgéo da patologia alegada pela parte autora nas diretrizes de
incorporagéo do farmaco ao SUS. Nesse cendrio, o laudo acostado no id. 4058302.20311892 confirma que o
autor é portador de melanoma maligno no estadiamento IV (CID C43). Acerca da droga requerida, o perito
acostou estudo cientifico que demonstra a sua eficacia para a patologia da parte autora."

3. Em suas alegacdes, requer a Unido, em apertada sintese, a reforma da sentenga para:

julgar improcedente a pretenséo inicial, pois o pedido esbarra no principio da legalidade e da isonomia; seja
julgado totalmente improcedente o pedido em face da Unido, porquanto nao Ihe cabe executar, de forma
direta e individualizada, as acdes de saude, e também porque ela ndo se encontra em mora com sua
obrigacédo de repassar, continuamente, aos Municipios e aos Estados, os recursos federais para o
co-financiamento dos servi¢cos do SUS, e, portanto, hdo concorreu com a negativa de atendimento alegada
nesta demanda; afastar a condenacao da Unido ao pagamento dos honorarios advocaticios em favor da
Defensoria Publica da Unidao (DPU), em atencao aos Recursos Repetitivos n°s 1108013/RJ e 1199715/RJ, e
a Sumula n°® 421 do STJ. Sucessivamente, com arrimo no Enunciado n° 60 da Il Jornada de Direito de



Saulde do CNJ, pugna a Unido que eventual condenacgéo em obrigacéo de fazer, consistente na entrega do
medicamento, seja direcionada aos gestores locais (estadual e/ou municipal), de saude, que dispdem de
estrutura de aquisicao e dispensacdo do medicamento, mais perto do cidadéo.

4. Subsidiariamente, em caso de manutencao da obrigac&o de fornecer o tratamento postulado:

A) que seja o cumprimento da decisdo (aquisi¢cdo, armazenamento, dispensacao, acompanhamento do
paciente, restituicdo em caso de sobras) dirigido ao ente que possui maior pertinéncia tematica, no caso
concreto o Estado-membro, facultado eventual ressarcimento exclusivamente pela via administrativa,
segundo os critérios de reparticdo pro rata, nos termos expostos;

B) que haja a observancia do PMVG (Preco Maximo de Venda ao Governo) com a utilizacdo do CAP
(Coeficiente de Adequacéo de Precos) na aquisicdo do medicamento;

C) que seja utilizada a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) e ndo o0 nhome comercial do medicamento.

4. Em suas alegacdes, requer o Estado de Pernambuco, em apertada sintese:

a) condicionar a entrega do medicamento a apresentacao periddica pela parte Apelada de receitas médicas
atualizadas, subscritas por profissional integrante dos quadros do SUS;

b) que seja fixado prazo para a Uniéo ressarcir, na via administrativa, o Estado de Pernambuco pelas
despesas comprovadas, inclusive pelos bloqueios judiciais realizados em sua conta para aquisicdo do(s)
medicamento(s);

¢) que nao seja o Estado de Pernambuco condenado ao pagamento de honorarios advocaticios em favor da
Defensoria Publica da Unido, uma vez que: c¢.1) o inciso lll, do art. 46, da Lei Complementar n° 80, de 1994,
veda, de maneira expressa, que os membros da Defensoria Publica da Unido recebam honorarios, a
qualquer titulo e sob qualquer pretexto; ¢.2) a DPU é 6rgédo da Unido, que também é ré no presente feito;
c¢.3) em obediéncia ao principio da causalidade, uma vez que cabe a Unido (através do Ministério da Saude)
a inclusdo do medicamento requerido nas listas de dispensac¢éo; c.5) em caso de eventual condenacado ao
pagamento de honorarios advocaticios, que sejam rateados entre 0s co-réus;

d) que seja reduzido o valor da causa.

De inicio, coube ao Estado de Pernambuco consignar em seu apelo que "como inexiste proveito econémico
estimavel, a presente causa deveria ser atribuido o valor simbélico de R$ 1.000,00 (mil reais)", pretensao
esta ja devidamente acolhida pelo juizo de primeiro grau, ao estabelecer como valor da causa a importancia
de mil reais, restando prejudicada discussdo acerca desta questao.

6. Registre-se que a jurisprudéncia vem se posicionando no sentido de ser solidaria a obriga¢@o imposta aos
entes federados, em matéria de salde, de modo que a Unido deve permanecer no polo passivo da
demanda, enfatizando que os artigos 23, Il, e 198, § 2°, da CF preveem a solidariedade dos entes
federativos na responsabilidade da prestacao dos servigos na area da saude, além da garantia de
or¢camento para efetivacdo destes.



7. Impende ressaltar que néo se cogita de indevida ingeréncia do Poder Judiciario no exame de pretenséo
de tal natureza e de violacéo a principios constitucionais a que se vincula a Administra¢do, ao impor ao
Estado a concretizag&o do direito fundamental a saude para determinado cidadao, sem implicar ofensa aos
principios da isonomia e impessoalidade ou a qualquer outro principio.

8. Nestes termos, a jurisprudéncia patria firmou o entendimento de que, nas ac¢des que se discute 0
fornecimento de servicos de salde afetos ao Sistema Unico de Saude - SUS, ha responsabilidade solidaria
da Unido, dos Estados e dos Municipios, pois o SUS é atribuicdo comum desses entes federativos e todos
sdo igualmente responsaveis pela adequada prestacdo dos servicos publicos de salde. Nesse sentido, o
Supremo Tribunal Federal, em deciséo proferida em recurso extraordinario submetido ao regime da
repercusséo geral, RE 855.178, reafirmou o seu entendimento pela existéncia da solidariedade passiva dos
entes federados: "TEMA 793: O tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres
do Estado, sendo responsabilidade solidaria dos entes federados, podendo figurar no polo passivo qualquer
um deles em conjunto ou isoladamente."

9. Assim, a responsabilidade para o pagamento da medicacao € solidaria, mas nada impede que um dos
réus arque inicialmente com o pagamento e depois se cobre da outra parte ré.

10. A obrigacéo de cada ente demandado € autdnoma em relacao aos demais coobrigados, de modo que
satisfeita por um dos devedores, surgird para esse o direito de exigir de cada um dos demais a sua
quota-parte, conforme previsdo constante no art. 283 do Cdadigo Civil. Dessa forma, ndo caberia determinar,
neste feito, o imediato ressarcimento, tendo em vista ser ele uma prerrogativa do Estado, que podera
pleitea-lo no ambito administrativo ou, se for o caso, na via judicial. Precedentes: TRF5, 22 T.,
0800011-79.2019.4.05.8204, rel. Des. Federal Paulo Cordeiro, data de assinatura: 09/09/2020; TRF5, 22 T.,
PJE 0802881-37.2020.4.05.0000, rel. Des. Federal Leonardo Henrique de Cavalcante Carvalho, data de
assinatura: 11/06/2020.

11. Inobstante a delimitacdo da atuacéo dos entes federativos prevista na Lei 8.080/90 (arts. 16, 17, 18,
19-M, 19-0O, 19P, 19-Q e 19-R, 24 da Lei n.° 8.080/90), a Unido, o Estado e o Municipio devem assumir a
posicao que garante o sistema de protecao e recuperacéo da saude, de modo a torna-lo efetivo. Precedente:
TRF5, 22 T., PJE 0814674-36.2021.4.05.0000, rel. Des. Federal Leonardo Henrique de Cavalcante Carvalho,
assinado em 05/05/2022.

12. Noutro turno, ndo ha como se certificar, com preciséo, acerca da eficacia absoluta de qualquer
medicamento, pois, obviamente, os seres humanos sdo distintos e apresentam respostas diferenciadas, de
modo que ndo se mostra razoavel, para a concessao antecipada reclamada, que se apresente comprovacao
de eficacia medicamentosa.

13. Melhor sorte ndo atinge a teoria da "reserva do possivel", pois tal tese somente tem amparo quando o
ente publico demonstra de modo efetivo que o fornecimento do medicamento trara sério comprometimento
orcamentério, situacao aqui ndo comprovada.

14. Também né&o se evidencia afronta ao principio da igualdade, pois, se existem outros individuos a
necessitar do mesmo tratamento prescrito para o problema apresentado, séo eles, em tese, detentores de
igual direito. Basta aos interessados a ado¢do das medidas judiciais pertinentes a defesa de seus
interesses.

15. A existéncia de CACONSs - Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia ndo eximem o0s



recorrentes do dever de garantirem o direito a saude do cidadéo, sendo os CACONs e UNACONSs
integrantes do SUS, ainda que os hospitais credenciados sejam privados, realizando procedimentos por
meio do SUS, ap6s cadastramento realizado pelos entes estatais, ndo se fazendo necessarios que atuem no
feito como litisconsortes passivos. Sendo o SUS composto pela Unido, Estados e Municipios, impde-se a
solidariedade dos trés entes federativos, ndo havendo a Lei Maior especificado sobre quem recairia o dever
do Estado em garantir a todos os cidaddos o direito a saude, sera este dever de todos (da Unido, dos
Estados e dos Municipios), tese esta adotada pelo STF, em recente decisdo proferida em recurso
extraordinario submetido ao regime da repercussao geral, RE 855.178, reafirmando o seu entendimento
pela existéncia da solidariedade passiva dos entes federados (TEMA 793 - "O tratamento médico adequado
aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, sendo responsabilidade solidaria dos entes
federados, podendo figurar no polo passivo qualquer um deles em conjunto ou isoladamente").

16. E de se registrar que n&o obstante o presente tema - fornecimento de medicamentos de alto custo pelo
poder publico - tenha sido reconhecido como matéria de repercusséao geral pelo Supremo Tribunal Federal,
nos autos do Recurso Extraordinario n.° 566.471-RN, este se encontra aguardando julgamento de mérito,
ndo implicando necessariamente no sobrestamento do presente feito, tendo em vista a urgéncia da
pretenséo aqui analisada. Ademais, o sobrestamento do feito por forca do reconhecimento da repercussao
geral de um determinado tema da-se no exame da admissibilidade do recurso ao Pretdrio Excelso, ou
quando expressamente determinado pelo Supremo Tribunal Federal.

17. O STJ, no julgamento do Recurso Especial Repetitivo REsp n° 1.657.156/RJ (Tema 106), em
24/04/2018, fixou entendimento acerca do fornecimento de medicamentos ndo constantes nos atos
normativos do SUS, modulando os efeitos da decisdo para considerar que "0s critérios e requisitos
estipulados somente serdo exigidos para 0s processos que forem distribuidos a partir da concluséo do
presente julgamento".

18. A tese fixada estabelece que constitui obrigacao do poder publico o fornecimento de medicamentos ndo
incorporados em atos normativos do SUS, desde que presentes, cumulativamente, 0s seguintes requisitos:
a) Comprovacao, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que
assiste o paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da ineficacia, para
o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; b) Incapacidade financeira do paciente de
arcar com o custo do medicamento prescrito; e ¢) existéncia de registro do medicamento na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), concluindo-se, na presente acao, pela analise dos documentos
colacionados, o cumprimento cumulativo dos trés requisitos para o fornecimento do medicamento pleiteado.

19. No presente caso, ha nos autos laudo pericial oficial, datado de 12/09/2021 e confeccionado pelo médico
perito nomeado pelo juizo de primeiro grau (id. 4058302.20311893), informando que a parte autora é
portadora de melanoma maligno (CID-10 C43), estadiamento 1V; esofagite ndo erosiva leve (CID-10 K20);
pangastrite edematosa e erosiva leve (CID-10 K29.5), sendo a medicacgéo pleiteada pela parte autora
(Nivolumabe) essencial para o caso especifico aqui tratado, deixando anotado que "O nivolumabe
intravenoso (Opdivo®), um inibidor do checkpoint PD-1, esta aprovado ou em pré-registro em varios paises
para uso em pacientes adultos com melanoma avancado, com a dosagem de monoterapia recomendada
sendo uma infusdo de 60 minutos de 3 mg / kg uma vez a cada 2 semanas. Em estudos multinacionais bem
planejados, como monoterapia ou em combinag&o com ipilimumabe (um inibidor do ponto de verificagéo do
antigeno 4 do linfocito T citotéxico). O nivolumabe melhorou significativamente os resultados clinicos e teve
um perfil de tolerabilidade administravel em pacientes adultos com melanoma avangado com ou sem
mutagces BRAF. A monoterapia com nivolumabe foi associada a uma maior taxa de resposta objetiva (ORR)
do que a quimioterapia em pacientes com experiéncia em tratamento e uma maior ORR e sobrevida livre de



progresséo prolongada (PFS) e sobrevida global do que a dacarbazina em pacientes virgens de tratamento.
Em combinacdo com ipilimumab, o nivolumab foi associado a uma ORR melhorada e PFS prolongado em
comparacao com a monoterapia com ipilimumab em pacientes virgens de tratamento. Além disso, a
monoterapia com nivolumabe prolongou significativamente a PFS e melhorou os ORRs em comparagédo com
a monoterapia com ipilimumabe".

20. "Sabe-se que a relacao entre médico e paciente € pautada em confianca. Dai porque o fato do doente
receber de seu médico prescricdo de determinado medicamento, por si so, é suficiente para configurar o 21.
interesse em pleitea-lo. O paciente, com raz&o, jamais solicitara remédio diverso do recomendado pelo
especialista, mormente no caso concreto, em que o farmaco apresenta-se eficaz no combate a doenga em
comento. Ora, se as medica¢fes prestadas e/ou os tratamentos administrados pelo Estado autor ndo
apresentam resposta e existe a possibilidade de tratamento para melhoria da sua condicdo de vida e de
saude, entende-se necessario o fornecimento gratuito do medicamento, como forma de fazer valer o art. 196
da Constituicdo Federal, ainda mais quando ndo ha tratamento alternativo no SUS." (TRF5, 22 T., PJE
0802771-04.2021.4.05.0000, rel. Des. Federal Paulo Roberto de Oliveira Lima, assinado em 16/07/2021)

22. Dessa forma, havendo explicita prescricao e expressa mencao a necessidade da droga em debate para
se impedir a progressédo da doenca, nao ha que se cogitar de absoluta prevaléncia de principios regentes da
Administracdo, nem da estruturacdo conferida ao SUS e da dependéncia de parecer favoravel da CONITEC.
Precedente: TRF5, 22 T., PJE 0806437-13.2021.4.05.0000, rel. Des. Paulo Cordeiro, assinado em
24/02/2022.

23. "0 Sistema Unico de Salde - SUS visa & integralidade da assisténcia a satde, seja individual ou
coletiva, devendo atender aos que dela necessitem em qualquer grau de complexidade, de modo que,
restando comprovado o acometimento do individuo por determinada moléstia, necessitando de tratamento
para debela-la, este deve ser fornecido, de modo a atender ao principio maior, que é a garantia a vida digna.
O direito a saude € assegurado a todos e dever do Estado, por isso que legitima a pretensao quando
configurada a necessidade da recorrida." (TRF5, 22 T., PJE 0802158-41.2020.4.05.8302, rel. Des. Federal
Leonardo Henrique de Cavalcante Carvalho, assinado em 20/04/2022)

24. No que diz respeito a adog&o de medidas de contracautela, entende-se que, "Em verdade, o que almeja
a recorrente € que a sentenga estabeleca que os seus efeitos devem perdurar tdo somente enquanto a
situacao do autor ndo se modifique, o0 que € inerente a qualquer decisédo". (TRF5, 22 T., PJE
0800975-13.2017.4.05.8311, rel. Des. Paulo Roberto de Oliveira Lima, j. 13/04/2021) Nesse cenario, por
Obvio, resta incluida a eventual devolu¢cédo de medicamento remanescente, que ndo mais se destinar a
utilizagc&o pelo autor/apelado.

25. A observancia do Pregco Maximo de Venda ao Governo (PMVG) na compra do medicamento é
providéncia de exclusiva competéncia da parte ré, a quem compete comprar e entregar o farmaco ao
exequente, sendo-lhe facultado, a qualquer momento, adquirir a medicacdo com base no PMVG e fornecé-la
a parte autora, requerendo a liberacdo do montante bloqueado. Em caso semelhante, este Tribunal entendeu
gque "a sentenca ndo determinou que os entes federados efetuassem o repasse dos valores
correspondentes, mas sim que fosse fornecido o farmaco em questédo. Assim, se é possivel comprar o
medicamento por valor inferior, ndo ha nenhum obstaculo para que a Administragdo o faga" (TRF5, 32 T.,
PJE 0806682-46.2018.4.05.8401, Rel. Des. Federal Fernando Braga Damasceno, assinado em 11/12/2019).

26. "Também ndo ha acolhimento do argumento da Unido de que a compra dos farmacos se faca
acompanhar da observacéo de que tem por base o Pre¢co Maximo de Venda ao Governo - PMVG,



decorrente da aplicacdo do Coeficiente de Adequacéo de Preco - CAP, visto que o preco que o Ente Publico
vai pagar ao adquirir o farmaco néo diz respeito ao Judiciario. Demais disso, para a aquisi¢do de bens pelo
Poder Publico, a lei prevé procedimentos como as licitacdes, e limitagbes que devem ser observadas, mas
tais questdes ndo sao da algada do autor, cujo objetivo é unicamente o de que lhe seja fornecida a
medicacéo requerida." (TRF5, 22 T., PJE 0814709-93.2021.4.05.0000, rel. Des. Federal Leonardo Henrique
de Cavalcante Carvalho, assinado em 24/05/2022)

27. De mais a mais, faz mister destacar que nao cabe ao Judiciario definir e/ou interferir nas politicas de
ressarcimento praticadas dentro do SUS, notadamente, quando a prépria tese do STF, Tema 793, remete a
observéancia dos "critérios constitucionais de descentralizagdo e hierarquizagdo”, direcionando o
cumprimento da obrigacdo "conforme as regras de reparticdo de competéncias".

28. Impde-se preservar a sistematica administrativa, ndo so referente a politica publica de assisténcia
oncoldgica do SUS, bem como a competéncia propria da Administracéo Publica, na gestéo tripartite do SUS,
que possui mecanismos préprios de compensacao.

29. Ao Judiciario ndo cabe, para além de garantir o fornecimento do medicamento/tratamento, invadir os
meandros atinentes a reparticdo dos custos no ambito do SUS em sede de verdadeira acéo de cobranca
direta na via judicial, quando ndo demonstrada a existéncia de pleito administrativo de ressarcimento, muito
menos demonstragéo do efetivo desencontro de contas.

30. Nesse cenério, eventual compensacédo de valores despendidos pelo Estado no atendimento médico
prestado, que eventualmente desbordem das compensacfes administrativas pertinentes ao SUS, devem ser
previamente identificadas, mediante observacao das regras proprias de distribuicdo de recursos publicos e,
acaso ndo satisfeitos os comandos legais atinentes ao ressarcimento previsto, cabera ao Judiciario
imiscuir-se na questéo atinente ao chamado "direito de regresso".

31. No mesmo sentido, precedente desta Segunda Turma: TRF5, 22 T., PJE 0819061-26.2021.4.05.8300, rel.
Des. Federal Paulo Cordeiro, assinado em 12/05/2022.

32. No tocante ao argumento de que deveria ser adotada a Denominacdo Comum Brasileira, evitando o uso
de marca, em consulta ao site da ANVISA, verifica-se que o OPDIVO € o Unico farmaco aprovado com o
principio ativo respectivo (Nivolumabe). Neste sentido, precedente desta Corte Regional: TRF5, 32 T., PJE
0801281-95.2020.4.05.8401, rel. Des. Federal Fernando Braga Damasceno, assinado em 24/11/2021.

33. Por fim, é reiterado o entendimento no sentido de que a condenagdo em honorarios advocaticios deve
ser arbitrada a luz dos principios da causalidade e da sucumbéncia. Precedente: TRF 5, 22 Turma, Apelagéo
Civel PJE 0809293-09.2017.4.05.8400, Rel. Des. Federal Paulo Cordeiro, data do julgamento: 02/07/2019.

34. Na lide em apreco, uma vez acolhido o pedido formulado pela autora em sua inicial, séo devidos os
honorarios sucumbenciais fixados na sentenca, a serem quitados pelos réus, de forma solidaria, uma vez
gue o plenério do Supremo Tribunal Federal j& decidiu que, "apés as Emendas Constitucionais 45/2004,
74/2013 e 80/2014, houve mudanca da legislacéo correlata a Defensoria Publica da Unido, permitindo a
condenagdo da Unido em honorarios advocaticios em demandas patrocinadas por aquela instituicdo de
ambito federal, diante de sua autonomia funcional, administrativa e orcamentéria” (AR 1.937 AgR, Relator
Min. Gilmar Mendes, Tribunal Pleno, julgado em 30/06/2017)." Outrossim, o art. 4° da LC 80/94, ap0s
alteracado pela LC 132/2009, prevé expressamente tal possibilidade.



35. Neste raciocinio, a Segunda Turma desta Corte Regional tem entendimento no sentido de que, nada
obstante a existéncia do enunciado de Sumula n°® 421 do Egrégio Superior Tribunal de Justica, no sentido de
ser descabida a condenacdo em honorarios advocaticios que favorecam a Defensoria Publica quando ela
atua contra a pessoa juridica de direito publico a qual se encontra vinculada, fato € que ha recente
posicionamento do Colendo Supremo Tribunal Federal, nos autos da AR 1937 AgR/DF, com acérdao
publicado em 09/08/2017, consagrando a possibilidade de condenacgéo do ente publico ao pagamento de
honorarios advocaticios a Defensoria Publica da Unido, ainda que em litigio contra o ente federal a que
pertence. Precedentes: TRF 5, 22 T., PJE 0800451-96.2019.4.05.8100, rel. Des. Federal Paulo Cordeiro, data
de assinatura: 22/11/2019; TRF 5, 22 T., PJE 0804989-63.2018.4.05.8001, rel. Des. Federal Leonardo
Henrigue de Cavalcante Carvalho, data de assinatura: 19/03/2020.

36. No mesmo sentido, os seguintes precedentes desta Corte Regional: TRF5, 12 T., PJE
0805103-91.2017.4.05.8500, rel. Des. Federal Elio Wanderley de Siqueira Filho, data de assinatura:
31/05/2020; TRF5, 32 T., PJE 0804293-03.2020.4.05.0000, rel. Des. Federal Rogério de Meneses Fialho
Moreira, data de assinatura: 30/06/2020; TRF5, 42 T., PJE 0801536-87.2019.4.05.8401, rel. Des. Federal
Manoel de Oliveira Erhardt, data de assinatura: 06/07/2020.

37. "0 Supremo Tribunal Federal, no julgamento da AR n°® 1937 AgR, decidiu que as alteragfes provenientes
da Emenda Constitucional n® 80/2014 permitiram a condena¢éo da Unido em honorérios advocaticios
sucumbenciais nas demandas patrocinadas pela Defensoria Publica da Unido, diante de sua autonomia
funcional, administrativa e orcamentéria, estando atualmente superado o Enunciado da Stimula n° 421 do
Superior Tribunal de Justica (AR 1937 AgR, Relator(a): Min. GILMAR MENDES, Tribunal Pleno, julgado em
30/06/2017, ACORDAO ELETRONICO DJe-175 DIVULG 08-08-2017 PUBLIC 09-08-2017)." (TRF5, 22 T,
PJE 0812556-15.2018.4.05.8400, rel. Des. Federal Leonardo Henrique de Cavalcante Carvalho, assinado
em 29/08/2022)

38. Apelagbes da Unido Federal e do Estado de Pernambuco desprovidas. Honorarios recursais fixados em
R$ 200, 00 (duzentos reais), nos termos do art. 85, 811, do CPC/2015.

sam



