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RESUMO

Agravo de instrumento em agéo de medicamento, onde paciente com cancer de es6fago avancado pleiteia o
fornecimento judicial de Nivolumabe néo incorporado ao SUS. O tribunal reconheceu probabilidade do direito
e perigo de dano irreparavel (vida em risco iminente), fundamentando-se na comprovacao cientifica
internacional do medicamento e na excepcionalidade do caso, concedendo a antecipacao da tutela recursal
para determinar o fornecimento imediato pela Uni&o.

EMENTA
Trata-se de agravo de instrumento, com pedido de antecipacéo de tutela recursal, interposto por E. D. S.

X — contra deciséo interlocutdria proferida pelo Juizo da 22 Vara Federal Civel e JEF Adjunto de Belo
Horizonte/MG, na acéo ordinéria n° 6036913-08.2026.4.06.3800/MG, que objetiva determinar & Uniéo o
fornecimento imediato do medicamento NIVOLUMABE (OPDIVO), para tratamento de neoplasia maligna de
esbfago - CID C15, especificamente carcinoma de células escamosas (CEC) em estagio avancgado.

O juizo de primeiro grau indeferiu o pedido de tutela de urgéncia com fundamento na Nota Técnica n°
512377, a qual apresentou conclusdo desfavoravel ao fornecimento do medicamento, sobretudo em razao
de o farmaco nao ter sido incorporado ao SUS pela CONITEC para o tratamento da enfermidade que
acomete a autora.

Em suas razdes recursais, a parte agravante sustenta que a probabilidade do direito se encontra
robustamente demonstrada pelo preenchimento de todos os requisitos cumulativos exigidos pelo Supremo
Tribunal Federal no Tema 6. Defende igualmente que o perigo de dano € imanente e irreparavel, visto que a
paciente enfrenta um cancer grave, em progressao e resistente aos tratamentos convencionais fornecidos
pelo SUS, o que coloca sua vida em risco iminente, sendo o decurso do tempo fator agravante da patologia.
Afirma, ainda, que embora haja manifestacédo desfavoravel da CONITEC quanto a incorporacao do
Nivolumabe, verifica-se a existéncia de robusto suporte na literatura cientifica e em recomendacdes de
agéncias internacionais, inclusive amparado por ensaios clinicos randomizados e de elevada qualidade
metodoldgica, circunstancia que reforga, de forma ainda mais expressiva, a excepcionalidade do caso e
autoriza o fornecimento judicial do medicamento.

Requer, por fim, o provimento de seu agravo de instrumento com a concesséo da tutela provisoéria recursal,
compelindo os réus a custearem e fornecerem imediatamente o medicamento prescrito, com a aplicacéo das
medidas coercitivas cabiveis em caso de descumprimento, considerando a natureza urgente da medida.

E o relatério. Decido.

Em sede de agravo de instrumento, a eventual concesséao de efeito suspensivo ou antecipacdo da tutela



recursal esta condicionada a presenca simultanea de dois requisitos: a probabilidade do direito alegado pela
parte agravante (fumus boni iuris) e a possibilidade de ocorréncia de leséo grave ou de dificil reparacao
(periculum in mora), nos termos do art. 300 do Cédigo de Processo Civil.

A analise detida dos autos, revela-se indispenséavel para a reformulagdo do convencimento inicial, indicando
a necessidade de provimento antecipatorio, a vista da manifesta concretizacéo tanto da probabilidade do
direito quanto do perigo da demora.

A Constituicdo Federal (CF) consagra a saude como direito fundamental, seja ao contempla-la como direito
social no art. 6°, seja ao estabelecé-la como "direito de todos e dever do Estado”, no art. 196.

Embora a aplicabilidade imediata das normas definidoras de direitos fundamentais seja imposta ja pelo §1°
do art. 5° da CF, no caso do direito a saude, foi editada a Lei n® 8.080/90, a qual expressamente inclui, no
campo de atuacg&o do Sistema Unico de Saude (SUS), a assisténcia farmacéutica (art. 6°, 1, d). Desse modo,
a Politica Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica integra a Politica Nacional de Saude, tendo
como finalidade garantir a todos 0 acesso aos medicamentos necessarios, quer interferindo em precos, quer
fornecendo gratuitamente os farmacos de acordo com as necessidades.

Dai ndo se depreende, todavia, a existéncia de direito subjetivo a fornecimento de todo e qualquer
medicamento. Afinal, mesmo o direito a salude, a despeito de sua elevada importancia, ndo constitui um
direito absoluto. A pretenséo de cada postulante deve ser considerada nao apenas sob perspectiva
individual, mas também a luz do contexto politico e social em que esse direito fundamental é tutelado. Isto &,
a protecdo do direito a salde, sob o enfoque particular, ndo pode comprometer a sua promoc¢do em ambito
coletivo, por meio das politicas publicas articuladas para esse fim.

A denominada "judicializacéo do direito a saude" imp&e tensdes de dificil solugdo. De um lado, a protecéo do
nacleo essencial do direito a salde e do "minimo existencial" da parte requerente, intimamente ligado a
dignidade da pessoa humana, fundamento da Republica Federativa do Brasil (art. 1°, IIl). De outro, o
respeito ao direito dos demais usuéarios do SUS e a atencdo a escassez e a finitude dos recursos publicos,
gue se projetam no principio da reserva do possivel.

A jurisprudéncia tem apontado parametros para equacionar essa contradi¢do, orientando o magistrado no
exame, caso a caso, das pretensdes formuladas em juizo.

Assim, cumpre examinar, primeiramente, se existe ou ndo uma politica publica que abranja a prestacéo
pleiteada pela parte. Se referida politica existir - isto €, se 0 medicamento solicitado estiver incluido nas listas
de dispensacéo publica do SUS -, ndo ha davida de que o postulante tem direito subjetivo a concessao do
farmaco, cabendo ao Poder Judiciario assegurar o seu fornecimento.

Por outro lado, a questéo relativa ao fornecimento de medicamentos nédo incorporados em atos normativos
do SUS foi analisada pelo Superior Tribunal de Justica (TEMA 106) no julgamento do REsp 1.657.156/RJ,
em sistematica de repetitivos, exigindo-se a presenca cumulativa: a) relatério médico indicando a
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, bem como a ineficécia, para o tratamento da moléstia,
dos farmacos fornecidos pelo SUS; b) a incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento
prescrito; e ¢) o registro na ANVISA do medicamento.

Mais recentemente, o Supremo Tribunal Federal concluiu o julgamento do mérito dos Recursos
Extraordinarios RE 566471 (Tema 6) e RE 1366243 (Tema 1234).



Ao finalizar o julgamento do Tema 6, o STF consolidou os seguintes critérios para a concessao judicial de
medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), mas n&o incorporados ao
Sistema Unico de Saude (SUS), independentemente do custo:

1. A auséncia de inclusdo de medicamento nas listas de dispensacéo do Sistema Unico de Saude - SUS
(RENAME, RESME, REMUME, entre outras) impede, como regra geral, o fornecimento do farmaco por
decisao judicial, independentemente do custo.

2. E possivel, excepcionalmente, a concessao judicial de medicamento registrado na ANVISA, mas néo
incorporado as listas de dispensacédo do Sistema Unico de Saulde, desde que preenchidos,
cumulativamente, os seguintes requisitos, cujo 6nus probatério incumbe ao autor da acéo: (a) negativa de
fornecimento do medicamento na via administrativa, nos termos do item '4' do Tema 1234 da repercussao
geral; (b) ilegalidade do ato de n&o incorporacdo do medicamento pela Conitec, auséncia de pedido de
incorporacdo ou da mora na sua apreciacdo, tendo em vista 0s prazos e critérios previstos nos artigos 19-Q
e 19-R da Lei n° 8.080/1990 e no Decreto n°® 7.646/2011; (c) impossibilidade de substituicdo por outro
medicamento constante das listas do SUS e dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas; (d)
comprovacao, a luz da medicina baseada em evidéncias, da eficacia, acurécia, efetividade e seguranga do
farmaco, necessariamente respaldadas por evidéncias cientificas de alto nivel, ou seja, unicamente ensaios
clinicos randomizados e revisdo sistematica ou meta-analise; (e) imprescindibilidade clinica do tratamento,
comprovada mediante laudo médico fundamentado, descrevendo inclusive qual o tratamento ja realizado; e
(f) incapacidade financeira de arcar com o custeio do medicamento.

3. Sob pena de nulidade da deciséo judicial, nos termos do artigo 489, § 1°, incisos V e VI, e artigo 927,
inciso I, § 1°, ambos do Cddigo de Processo Civil, o Poder Judiciario, ao apreciar pedido de concesséo de
medicamentos ndo incorporados, devera obrigatoriamente: (a) analisar o ato administrativo comissivo ou
omissivo de ndo incorporacao pela Conitec ou da negativa de fornecimento da via administrativa, a luz das
circunstancias do caso concreto e da legislagdo de regéncia, especialmente a politica publica do SUS, nao
sendo possivel a incursdo no mérito do ato administrativo; (b) aferir a presenca dos requisitos de
dispensacao do medicamento, previstos no item 2, a partir da prévia consulta ao Nucleo de Apoio Técnico do
Poder Judiciario (NATJUS), sempre que disponivel na respectiva jurisdi¢do, ou a entes ou pessoas com
expertise técnica na area, nao podendo fundamentar a sua decisao unicamente em prescricao, relatorio ou
laudo médico juntado aos autos pelo autor da a¢éo; e (c) no caso de deferimento judicial do farmaco, oficiar
aos orgaos competentes para avaliarem a possibilidade de sua incorporagéo no ambito do SUS.

Assim, verifica-se que a Suprema Corte entendeu que a concessao judicial de farmacos nao padronizados
no SUS constitui medida excepcional.

Da mesma forma, no Tema 1234, foi reforcada a autoridade da CONITEC em matéria de saude publica.
Confira-se:

4) Sob pena de nulidade do ato jurisdicional (art. 489, § 1°, V e VI, c/c art. 927, 1, §1°, ambos do CPC), o
Poder Judiciario, ao apreciar pedido de concessédo de medicamentos ndo incorporados, devera
obrigatoriamente analisar o ato administrativo comissivo ou omissivo da néo incorporacédo pela Conitec e da
negativa de fornecimento na via administrativa, tal como acordado entre os Entes Federativos em
autocomposi¢do no Supremo Tribunal Federal. 4.1) No exercicio do controle de legalidade, o Poder Judiciario
ndo pode substituir a vontade do administrador, mas tdo somente verificar se o ato administrativo especifico
daquele caso concreto estd em conformidade com as balizas presentes na Constituicdo Federal, na



legislacé@o de regéncia e na politica publica no SUS. 4.2) A analise jurisdicional do ato administrativo que
indefere o fornecimento de medicamento ndo incorporado restringe-se ao exame da regularidade do
procedimento e da legalidade do ato de ndo incorporacdo e do ato administrativo questionado, a luz do
controle de legalidade e da teoria dos motivos determinantes, ndo sendo possivel incursédo no mérito
administrativo, ressalvada a cognicéo do ato administrativo discricionario, o qual se vincula a existéncia, a
veracidade e a legitimidade dos motivos apontados como fundamentos para a sua adogao, a sujeitar o ente
publico aos seus termos.

As teses acima, inclusive, foram transformadas nos enunciados de sumula vinculante, na forma do art. 103-A
da Constituicdo Federal:

Sumula vinculante n° 60 - O pedido e a andlise administrativos de farmacos na rede publica de salde, a
judicializac&o do caso, bem ainda seus desdobramentos (administrativos e jurisdicionais), devem observar
os termos dos 3 (trés) acordos interfederativos (e seus fluxos) homologados pelo Supremo Tribunal Federal,
em governanca judicial colaborativa, no tema 1.234 da sistemética da repercusséo geral (RE 1.366.243).

Sumula vinculante n° 61 - A concessao judicial de medicamento registrado na ANVISA, mas nao
incorporado as listas de dispensacéo do Sistema Unico de Salde, deve observar as teses firmadas no
julgamento do Tema 6 da Repercussédo Geral (RE 566.471).

Caso dos autos
A presente acao de obrigacéo de fazer, com pedido de tutela de urgéncia, foi proposta por E. D. S.

X — em desfavor da Unido e do Estado de Minas Gerais, objetivando o fornecimento do medicamento
Nivolumabe, o qual é estritamente necessario ao tratamento da doenca que a acomete, qual seja, neoplasia
maligna de esb6fago - CID C15, especificamente carcinoma de células escamosas (CEC) em estagio
avancado, conforme prescricdo médica.

O juizo de primeiro grau indeferiu o pedido de tutela de urgéncia com base na Nota Técnica n°® 512377, que
apresentou parecer desfavoravel ao fornecimento do medicamento, principalmente em razao da auséncia de
incorporacgéo do farmaco ao SUS pela CONITEC para o tratamento da patologia apresentada pela autora.

Cumpre destacar que a andlise do pedido de tutela de urgéncia deve decorrer da apreciacéo integrada de
todos os elementos constantes dos autos, ndo sendo suficiente a consideracao isolada de nota técnica ou
de unico fundamento administrativo. A afericdo da probabilidade do direito, especialmente em demandas
envolvendo fornecimento de medicamentos, exige o exame conjunto do quadro clinico da parte autora, da
prescricdo médica, das evidéncias cientificas disponiveis, das manifestagdes técnicas produzidas e dos
parametros fixados pela jurisprudéncia vinculante, a fim de permitir concluséo adequada acerca da presenca
dos requisitos autorizadores da medida excepcional.

Diante desse contexto, cumpre prosseguir a analise dos requisitos fixados nos temas vinculantes aplicaveis
a matéria, de modo a assegurar coeréncia com a jurisprudéncia obrigatéria e a correta solucao da lide.

a) No que concerne a "negativa de fornecimento do medicamento na via administrativa”, verifica-se dos
autos que ha nota de esclarecimento emitida pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
informando o farmaco solicitado "n&o integra 0 RENAME e néo est4 contemplado nos componentes da
Assisténcia Farmacéutica" (evento 1, OUT21).



b) Quanto a suposta "ilegalidade do ato de n&o incorporacdo do medicamento pela Conitec, auséncia de
pedido de incorporacdo ou da mora na sua apreciacao":

Ressalte-se que a concluséo desfavoravel da CONITEC quanto a incorporacao do medicamento ao SUS
demanda analise detalhada de seus fundamentos, ndo sendo suficiente a mera referéncia ao resultado do
parecer administrativo. E imprescindivel examinar, de forma pormenorizada, as evidéncias cientificas
consideradas, os critérios técnicos adotados e as razdes que conduziram a recomendacéo de nao
incorporacgdo, a fim de verificar sua efetiva aderéncia as particularidades do caso concreto e sua aptiddo
para afastar os elementos clinicos e probatorios constantes dos autos.

Com base no Relatério de Recomendacgéo n® 1017 da CONITEC, de julho de 2025, elaborado a partir do
ensaio clinico randomizado de fase Il CheckMate-577, o nivolumabe demonstrou eficacia clinica expressiva
e perfil de seguranca satisfatdrio para o tratamento adjuvante de pacientes adultos com carcinoma de
esbfago apoés tratamento trimodal.

Quanto a eficacia, o medicamento promoveu reducéo de 31% no risco de recorréncia ou morte em
comparacao ao placebo, com mediana de sobrevida livre de doencga de 22,4 meses no grupo tratado frente
a 11,0 meses no grupo controle (HR 0,69; IC 95%: 0,56 a 0,86; p<0,001), resultado classificado com alto
grau de certeza pela metodologia GRADE.

No que concerne a seguranga, a incidéncia de eventos adversos graves foi estatisticamente equivalente
entre os grupos nivolumabe e placebo (30% vs. 30%, p=0,93), assim como a de eventos adversos de grau 3
ou 4 (34% vs. 32%, p=0,56), evidenciando que o medicamento ndo acarretou aumento relevante de
toxicidade grave em relacdo ao controle. A maioria dos eventos registrados foi de grau leve a moderado,
passiveis de manejo clinico adequado, tendo todos os participantes da Consulta Publica n® 32/2025
destacado expressamente a boa tolerabilidade e a seguranca do tratamento.

Nesse contexto, € imperioso consignar que a recomendacao unanime da Conitec pela n&o incorporacéo do
nivolumabe ao SUS, deliberada em 02 de julho de 2025, ndo se fundou em qualquer deficiéncia de eficacia
ou de seguranc¢a do medicamento, atributos estes reconhecidos pelo proprio Comité de Medicamentos. A
decisédo decorreu exclusivamente de critérios econdmico-orcamentarios, tendo em vista que a razao de
custo-efetividade incremental apurada, mesmo apos o desconto de 21,6% ofertado pelo fabricante, atingiu
R$ 225.200,00 por QALY ganho, valor muito superior ao limiar de aceitabilidade do SUS, estimado em até
R$ 120.000,00.

O impacto orgcamentario projetado, de R$ 149 milhes acumulados em cinco anos no cenario conservador,
foi igualmente determinante para a deciséo, restando inequivoco que a néo incorporacéo da tecnologia
reflete exclusivamente uma limitagdo de capacidade de financiamento do sistema publico, e ndo qualquer
objecao de ordem clinica ou cientifica ao uso do nivolumabe.

c) Sobre a "impossibilidade de substituicdo por outro medicamento constante das listas do SUS e dos
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT)", a prépria Nota Técnica 512377 do NATJUS (evento 7,
PARECERTEC?2), afirma que:

"CONSIDERANDO carcinoma epidermoide de eséfago

CONSIDERANDO beneficio em sobrevida global



CONSIDERANDO aprovacao em bula e recomendacéo nos principias guidelines nacionais e internacionais

CONSIDERANDO a auséncia de alternativas equivalentes no SUS."

Além disso, o relatério do médico Pedro Henrique de Oliveira Silveira (evento 1, OUT6), € categorico:

"Apo6s ser submetida ao tratamento de primeira linha com o protocolo de quimioterapia composto por
Carboplatina e Paclitaxel, associado a Radioterapia, a paciente apresentou progressao de doenca. Diante da
falha terapéutica a gema de platina, torna-se imperativa a modificacdo da estratégia sistémica para conter o
avanco da neoplasia e preservar a funcionalidade da paciente."

No caso concreto, ndo ha substituto terapéutico disponivel no SUS capaz de oferecer equivalente eficacia
clinica ao tratamento prescrito, especialmente diante do histdrico terapéutico ja percorrido pela paciente.

d) A comprovacao, a luz da medicina baseada em evidéncias, da eficacia, acuracia, efetividade e seguranga
do farmaco é amplamente sustentada pela Nota Técnica 512377 do NATJUS (evento 7, PARECERTEC2):

"Tecnologia: NIVOLUMABE

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O cancer de es6fago € o oitavo cancer mais comum
em todo o mundo. Tendo em vista as restrigBes bioldgicas e anatdOmicas, estratégias de tratamento
multimodal foram desenvolvidas para ele. No entanto, o progndstico dos pacientes com cancer de eséfago
avancgada permanece especialmente ruim. A imunoterapia, como o bloqueio PD-1/PD-L1 e CTLA-4/B7,
emergiu como um tratamento potente para muitos tipos de cancer e foi aprovada em muitos paises

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: O estudo ATTRACTION-3, um ensaio multicéntrico,
randomizado, aberto, de fase 3, avaliou pacientes com 20 anos ou mais com carcinoma espinocelular
esofagico avancado ou recorrente irressecavel (independentemente da expresséo de PD-L1), e que eram
refratarios ou intolerantes a um medicamento anterior baseado em fluoropirimidina e quimioterapia a base
de platina e tinham expectativa de vida de pelo menos 3 meses. Os pacientes foram randomizados (1:1)
para receber nivolumabe (240 mg por 30 minutos a cada 2 semanas) ou quimioterapia de escolha do
investigador (paclitaxel 100 mg/m2 por pelo menos 60 minutos uma vez por semana durante 6 semanas e
depois 1 semana de folga; ou docetaxel 75 mg/m2 por pelo menos 60 minutos a cada 3 semanas), todos
administrados por via intravenosa. A sobrevida global mediana foi de 10 meses no gurpo nivolumabe versus
8 meses no grupo quimioterapia”.

Nesse cenario, resta suficientemente comprovado, a luz da medicina baseada em evidéncias, que o farmaco
pleiteado apresenta eficacia, acuracia, efetividade e seguranga para o tratamento da condicéo clinica da
parte autora. As evidéncias técnicas e cientificas constantes dos autos demonstram suporte empirico
consistente para sua utilizacéo, revelando que a indicacao terapéutica estd amparada em dados objetivos e
em evidéncias de qualidade aptas a justificar, em carater excepcional, o fornecimento judicial do
medicamento.

e) A imprescindibilidade clinica do tratamento é inquestionavel diante do diagnéstico da autora de neoplasia
maligna de esbfago - CID C15, especificamente carcinoma de células escamosas (CEC) em estagio
avancado.



Além disso, o relatério do médico que assiste a paciente, Pedro Henrique de Oliveira Silveira (evento 1,
OUT®6) afirma que:

"Ressalta-se que a indicacao do Nivolumabe para este cenario clinico é classificada como on-label pela
ANVISA, possuindo registro sanitério vigente para o tratamento de carcinoma escamoso de esbéfago
avancado ou metastatico apds quimioterapia prévia. Portanto, ndo se trata de uso experimental ou off-label,
mas sim da aplicacéo do padréo de cuidado amplamente reconhecido pela comunidade cientifica nacional e
internacional para pacientes que progrediram a terapia inicial.

A presente solicitacdo encontra amparo nas principais diretrizes oncolégicas vigentes, sendo recomendada
pela Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), pelo NCCN (National Comprehensive Cancer
Network) e pela ESMO (European Society for Medical Oncology). Tais referéncias, aliadas aos dados do
estudo ATTRACTION-3 (Kato et al., The Lancet Oncology, 2019), ratificam que o Nivolumabe ¢é a terapia de
escolha para oferecer a maxima chance de controle da doenca e sobrevida para a paciente em questéo."

f) Por fim, no que tange a incapacidade financeira da parte autora, verifica-se que tal requisito restou
devidamente demonstrado nos autos, uma vez que a parte € beneficiaria de beneficio previdenciario pago
pelo INSS (evento 1, CHEQ4), circunstancia que evidencia limitacéo financeira para suportar despesas
extraordinérias de elevada monta. Soma-se a isso o fato de que o medicamento Nivolumabe possui elevado
custo de aquisicao, incompativel com a capacidade econémica ordinaria da maior parte da populagéo, de
modo que a exigéncia de custeio particular do tratamento comprometeria significativamente a subsisténcia
da agravante e inviabilizaria, na pratica, o acesso a terapéutica prescrita.

Concluséo

Os elementos probatdrios ora disponiveis fornecem o substrato suficiente para afastar a concluséo inicial do
juizo de primeiro grau quanto a auséncia da probabilidade do direito. O quadro fatico demonstra o
preenchimento dos pressupostos legais e dos parametros constitucionais para a intervencao judicial,
justificando a concesséo da medida de urgéncia.

Diante do exposto, defiro o pedido de antecipacao dos efeitos da tutela recursal, para determinar que a
Unido forneca a parte agravante o medicamento NIVOLUMABE (OPDIVO), conforme a posologia e a
periodicidade reajustadas pelo médico assistente, até ulterior reavaliacdo médica ou manifestacédo judicial
em sentido diverso.

Fica ressalvada a possibilidade de redirecionamento do cumprimento desta deciséo, pelo juizo de origem,
aos entes estadual e municipal, guando comprovada a impossibilidade de execucao pela Unido, em
consonancia com o entendimento firmado pelo Supremo Tribunal Federal nos Temas 6 e 1234. Nessa
hip6tese, admite-se a incluséo, inclusive de oficio, dos demais entes federativos no polo passivo da lide,
assegurado o ressarcimento integral pela Unido, mediante repasses Fundo a Fundo, de modo a garantir a
efetividade do direito constitucional a saude.

Deve-se observar, ainda, que o item 3.2 do Tema 1234 imp8e a aquisicdo dos medicamentos com recursos
publicos pelo valor do Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG), fixado pela Camara de Regulagao do
Mercado de Medicamentos (CMED), em observancia aos principios da economicidade e da eficiéncia
administrativa. Diante disso, havendo imposi¢édo de aquisicao judicial do medicamento, devera ser
empregado o preco governamental.



Fixo o prazo de 20 (vinte) dias para o inicio do fornecimento do farmaco pleiteado, contado da ciéncia desta
decisédo, sob pena de multa diaria de R$ 200,00 (duzentos reais) até o limite de R$ 5.000,00 (cinco mil
reais), sem prejuizo da adocao de outras medidas coercitivas que se mostrem adequadas ao cumprimento.

Ademais, conforme a orientacéo firmada pelo Supremo Tribunal Federal, a continuidade do tratamento fica
condicionada a renovacao periodica do relatério e da prescricdo médica, a partir da aplicacéo da primeira
dose, independentemente de nova intimacdo, devendo a documentacao atualizada ser encaminhada
diretamente ao juizo de primeiro grau, responsavel pela execucéo desta deciséo.

Como medidas de contracautela, incumbe a parte autora, ora agravante, o dever de, nos autos originarios,:
(i) renovar trimestralmente a receita ou o laudo médico perante o ente responséavel pela entrega do
medicamento, comprovando a persisténcia da necessidade terapéutica; (ii) comunicar imediatamente ao
Juizo e ao Poder Publico, no prazo méaximo de 5 (cinco) dias, qualquer alteragédo no tratamento prescrito; e
(iif) devolver, no prazo de 5 (cinco) dias, eventual medicamento remanescente, em caso de suspenséo ou
interrupcdo do tratamento.

Dé-se ciéncia a parte agravante.

Intime-se a parte agravada para, querendo, apresentar contrarrazées recursais, e para adocao das
providéncias necessarias ao imediato e integral cumprimento desta decisao.

Comunique-se ao juizo de origem, para os devidos fins.

Tudo cumprido, fagam-se os autos conclusos.



