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EMENTA

PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. AGRAVO DE
INSTRUMENTO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO.
SOLIDARIEDADE DOS ENTES FEDERATIVOS. MULTA DIARIAPRAZO
PARA CUMPRIMENTO.

- Os entes federativos sdo solidariamente respeissapela
operacionalizacéo interna, distribuicdo e 6nusnite&ro dos servicos de saude.
Nesse sentido, questdes como a competéncia paribudgEo de farmaco,
realizacdo de tratamento e reparticdo/reembolso @egtos advindos da
aquisicdo destes entre os réus solidarios constitmeedidas a ser solvidas
administrativamente, sem necessidade de intervengdial, sendo que
eventual divergéncia administrativa/instituciormalanto aos programas de saude
publica, repasses de numerario ou restituicde® sevapurada na forma e juizo
proprios, sem constituir empecilho ao bom cumprimeda determinacéo
judicial.

- Outrossim, ndo ha falar em inaplicabilidade deltandliaria,
inexistindo qualquer vedacdo no que se refere anam@o deastreinte contra a
Fazenda Publica, em caso de descumprimento de ojagioial. Assim ja
decidiu o Superior Tribunal de Justica em reitesadizcisdes. Contudo, a multa
deve ser minorada para R$ 100,00 na esteira deaquedecidindo este Egrégio
Tribunal.

- Por fim, relativamente ao prazo fixado para o gumento da
medida, 15 (quinze) dias é o considerado adequadegta Corte para efeito de
fornecimento de medicamentos pelo Poder Publico
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ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que séao paréemas indicadas,
decide a Colenda 3a. Turma do Tribunal Regionakfédla 42 Regido, por
unanimidade, dar parcial provimento ao agravo d&umento, nos termos do

relatorio, votos e notas de julgamento que ficagerido parte integrante do
presente julgado.

Porto Alegre, 12 de abril de 2016.

" ™ Documento eletrbnico assinado por Juiza Federal MARIA ISABEL PEZZI
Assinatura KLEIN, Relatora, na forma do artigo 1°, inciso lll, da Lei 11.419, de 19 de

Eletrénica dezembro de 2006 e Resolucao TRF 42 Regido n° 17, de 26 de marco de 2010.
il A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderecgo
TRE eletrénico http://www.trf4.jus.br/trf4/processos/verifica.php, mediante o]

i

preenchimento do codigo verificador 8209119v4 e, se solicitado, do cédigo CRC
b 4 Regiiio med 64C66A1B.
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RELATORIO

Trata-se de agravo de instrumento, com pedido dgtoef
suspensivo, interposto contra a decisao que defepadido de antecipacao de
tutela, para o fim de determinar a Unido e ao BstidParana que fornecam, de
forma solidaria, no prazo de 15 (quinze) dias, dio@mento NEXAVAR
(Tosilato de Sorafenibe) ao autor, sob pena deagdb de multa diaria no valor
de R$ 600,00 (seiscentos reais).

Sustenta a parte agravante, em sintese, que aagdwigde
financiamento do medicamento, para o qual ndoeexjgalquer previsao legal
especifica, seja repartida igualmente entre osdaterados. Pleiteia a reducao
do valor da multa imposta, como também a ampliagdprazo estabelecido para
cumprimento da ordem. Ressalta a auséncia dossi@gunecessarios para o
deferimento da antecipacéo da tutela.

Deferido parcialmente o efeito suspensivo postul@ento 2), a
parte agravada apresentou contraminuta (evento 10).

E o relatério.

Documento eletrbnico assinado por Juiza Federal MARIA ISABEL PEZZI
Assinatura KLEIN, Relatora, na forma do artigo 1°, inciso Ill, da Lei 11.419, de 19 de
Eletrénica dezembro de 2006 e Resolucdo TRF 42 Regido n° 17, de 26 de marco de 2010.

S A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco

p— eletrénico http://www.trf4.jus.br/trf4/processos/verifica.php, mediante o]
TRF preenchimento do cédigo verificador 8209117v4 e, se solicitado, do cédigo CRC
b 4° Regido md 8A28ES81.
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AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 5007562-64.2016.4.04.000R/
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VOTO

Tenho que o direito a saude esta fundamentaddaza éecorrente
de uma moral basica e universal, no sentido detoges tém direito a saude
assegurada pelo Estado. No Brasil, este direitefpressamente reconhecido
pelo Poder Constituinte Originario, consoante a#ig® e 196 da Carta Magna,
sendo legitimo direito social fundamental do cidada

Para melhor compreenséao, vale a transcricdo dbofitda CF:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever dadestgarantido
mediante politicas sociais e econémicas que visemaldcdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitis acdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

Logo, a saude é direito social fundamental, semeital de todos e
dever do Estado garantido mediante politicas soei@condmicas.

No entanto, ndo se trata de um direito absolutoguamto ndo ha
como o Estado custear todo e qualquer tratamen&adde aos cidadaos, sob
pena de se provocar desordem administrativa e hiiz&@r o proprio
funcionamento do SUS.

Nesse contexto, muito embora seja do Executivo kedtslativo a
atribuicdo de formular e implantar as politicas lwals na defesa da saude da
populacédo, ndo pode o Poder Judiciario, em nom@idoipio da separacdo dos
poderes, se furtar das suas responsabilidade®sBarrazéo, tenho que cabe ao
Judiciario viabilizar a promoc¢édo do minimo exisiahcem face do qual ndo se
admite qualquer alegacao de irresponsabilidadenpoossibilidade (reserva do
possivel). Portanto, ndo h& infundado ativismogadliou intervencédo do Poder
Judiciario em tema de apreciacao restrita do PBglecutivo), mas sim respeito
ao formalismo processual e aos direitos fundamemtdividuais e sociais.
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A proposito, o Ministro Celso de Mello, no Agravedtmental na
Suspenséo de Tutela Antecipada 175, julgado en3/2000, tratou do assunto:

Impende assinalar, contudo, que a incumbéncia deerfa
implementar politicas publicas fundadas na Congt#ta podera atribuir-se,
ainda que excepcionalmente, ao Judiciario, se endoaos 6rgdos estatais
competentes, por descumprirem 0S encargos politiddicos que sobre eles
incidem em carater mandatorio, vierem a comprometem tal comportamento,
a eficacia e a integridade de direito individuai®e coletivos impregnados de
estatura constitucional, como sucede na espécieuraxame.

[...]

Cumpre advertir, desse modo, que a clausula daerves do
possivel' - ressalvada a ocorréncia de justo motibtivamente aferivel - ndo
pode ser invocada, pelo Estado, com a finalidadexmerar-se, dolosamente,
do cumprimento de suas obrigacdes constituciomaitgdamente quando, dessa
conduta governamental negativa, puder resultar fltaicdo ou, até mesmo,
aniquilagcéo de direitos constitucionais impregnadizssum sentido de essencial
fundamentalidade.(fls. 110 e 114)

Muito embora a atuacdo do Poder Judiciario seje@x a regra,
os pedidos de fornecimento de medicamentos, darteattos, de procedimentos
e de aparelhos afins devem ser analisados cassmacman detida apreciacéo do
contexto fatico, mesmo sabendo-se das limitacdesercam o direito a saude.

O Supremo Tribunal Federal, no julgamento da STA, lja
referido, expressamente reconheceu e definiu algandmetros para solucao
judicial dos casos que envolvem direito a saude bemo a demonstracao de
evidéncias cientificas para justificar o pedidanooapontou o Ministro Gilmar
Mendes em sua decisao:

(...) o primeiro dado a ser considerado é a exisi@nou nao, de
politica estatal que abranja a prestacdo de saldégada pela parte. Ao deferir
uma prestacdo de saude incluida entre as politisasiais e econdmicas
formuladas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), widrid ndo esta criando
politica publica, mas apenas determinando o seupcinento. Nesses casos, a
existéncia de um direito subjetivo publico a detaada politica publica de
salde parece ser evidente.

Se a prestacao de saude pleiteada ndo estiver astgoliticas do
SUS, é imprescindivel distinguir se a ndo prestatgmorre de (1) uma omissao
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legislativa ou administrativa, (2) de uma decisdbrenistrativa de néo fornecé-
la ou (3) de uma vedacéo legal a sua dispensacao.

N&o raro, busca-se, no Poder Judiciario, a condémago Estado
ao fornecimento de prestacdo de saude nao regstredAgéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Como ficou claro nos depoimentos prestados na Aaa@iéublica,
€ vedado a Administracdo Publica fornecer farmaue gao possua registro na
ANVISA.

(...)

Por tudo isso, o registro na ANVISA configura-senoocondicao
necessaria para atestar a seguranca e o benefigiprdduto, sendo o primeiro
requisito para que o Sistema Unico de Saulde possasiderar sua
incorporacéao.

Claro que essa ndo é uma regra absoluta. Em casospeionais,
a importacdo de medicamento ndo registrado poderd autorizada pela
ANVISA.

(...)

O segundo dado a ser considerado € a existéncienakevacao
para o ndo fornecimento de determinada acdo deea@lb SUS. Ha casos em
gue se ajuiza acdo com 0 objetivo de garantir pid de saude que o SUS
decidiu n&o custear por entender que inexisteméenids cientificas suficientes
para autorizar sua inclusdo. Nessa hipotese, podwmurrer, ainda, duas
situacdes distintas: 1°) o SUS fornece tratamefisraativo, mas ndo adequado
a determinado paciente; 2°) o SUS ndo tem nenhatantento especifico para
determinada patologia.

A principio, pode-se inferir que a obrigacdo do dkt, a luz do
disposto no artigo 196 da Constituicdo, restringe-ao fornecimento das
politicas sociais e econémicas por ele formuladasa@ promocao, protecao e
recuperacao da saude.

Isso porque o Sistema Unico de Salde filiou-se rdeote da
'Medicina com base em evidéncias'. Com isso, adotese 0s 'Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas', que consistem conjunto de critérios que
permitem determinar o diagnéstico de doencas eatarmmento correspondente
com o0s medicamentos disponiveis e as respectivagesdoAssim, um
medicamento ou tratamento em desconformidade cBrotocolo deve ser visto
com cautela, pois tende a contrariar um consensntifico vigente.

Ademais, ndo se pode esquecer de que a gestastemaiUnico
de Saude, obrigado a observar o principio consiito@l do acesso universal e
igualitario as acbes e prestacbes de saude, sbOateen viavel mediante a
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elaboracdo de politicas publicas que repartam osursos (naturalmente
escassos) da forma mais eficiente possivel.

Obrigar a rede publica a financiar toda e qualquegédo e
prestacdo de saude existente geraria grave les&mrdem administrativa e
levaria ao comprometimento do SUS, de modo a pigudainda mais o
atendimento médico da parcela da populacdo maisswstada.

Dessa forma, podemos concluir que, em geral, deveza
privilegiado o tratamento fornecido pelo SUS enrinento de opcéo diversa
escolhida pelo paciente, sempre que ndo for conygl@va ineficacia ou a
impropriedade da politica de salude existente.

Essa conclusdo ndo afasta, contudo, a possibiliddeleo Poder
Judiciario, ou de a propria Administracdo, decidijue medida diferente da
custeada pelo SUS deve ser fornecida a determipadaoa que, por razdes
especificas do seu organismo, comprove que o teattnfornecido néo € eficaz
no seu caso. Inclusive, como ressaltado pelo poopinistro da Saude na
Audiéncia Pdublica, ha necessidade de revisdo p&@dddos protocolos
existentes e de elaboracédo de novos protocolosmAs§o se pode afirmar que
os Protocolos Clinicos e Diretrizes TerapéuticasS1dS sdo inquestionaveis, o
gue permite sua contestacao judicial.

Situacao diferente € a que envolve a inexisténeiratamento na
rede publica. Nesses casos, € preciso diferenc&artratamentos puramente
experimentais dos novos tratamentos ainda ndodestaelo Sistema de Saude
brasileiro.

Os tratamentos experimentais (sem comprovacaoifieente sua
eficacia) sdo realizados por laboratorios ou cestranédicos de ponta,
consubstanciando-se em pesquisas clinicas. A jE({i@o nesses tratamentos
rege-se pelas normas que regulam a pesquisa médipartanto, o Estado néo
pode ser condenado a fornecé-los.

(...)

Quanto aos novos tratamentos (ainda néo incorposguEio SUS),
€ preciso que se tenha cuidado redobrado na aptéoiada matéria. Como
frisado pelos especialistas ouvidos na Audiénciabliea, o conhecimento
médico ndo é estanque, sua evolucao € muito rapidificiimente suscetivel de
acompanhamento pela burocracia administrativa.

Se, por um lado, a elaboracdo dos Protocolos Ghisie das
Diretrizes Terapéuticas privilegia a melhor distiibdo de recursos publicos e a
seguranca dos pacientes, por outro a aprovacdo awa® indicacdes
terapéuticas pode ser muito lenta e, assim, acgl@ar excluir o acesso de
pacientes do SUS a tratamento ha muito prestadoipaliativa privada.
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Parece certo que a inexisténcia de Protocolo Cino SUS nao
pode significar violacdo ao principio da integradide do sistema, nem justificar
a diferenca entre as opcdes acessiveis aos usud@iaosede publica e as
disponiveis aos usuarios da rede privada. Nessesosga a OMISSao
administrativa no tratamento de determinada pat@ogodera ser objeto de
impugnacéo judicial, tanto por ac¢des individuaigrem coletivas. No entanto, €
imprescindivel que haja instrucdo processual, conpla producéo de provas, 0
gue podera configurar-se um obstaculo a concessduetlida cautelar.

Observando as premissas elencadas no julgado symado da
avaliacdo de caso concreto, devem ser considerados, outros, 0s seguintes
fatores:

(i) a inexisténcia de tratamento/procedimento ou ra@wknto
similar/genérico oferecido gratuitamente pelo S@&m doenca ou, no caso de
existéncia, sua utilizacdo sem éxito pelo postelant sua inadequacao devido a
peculiaridades do paciente;

(i) a adequacéo e a necessidade do tratamento oudicamento
pleiteado para a doenca que acomete o paciente;

(i) a aprovacao do medicamento pela ANVISA,;

(iv) a ndo configuracéo de tratamento experimental.

No caso concreto, a demanda trata do fornecimeratuitp do
medicamento NEXAVAR (Tosilato de Sorafenibe) paratratamento da
neoplasia maligna do figado e das vias biliarea im¢paticas (CID 10: C22).

A decisdo monocratica bem explicita o preenchimedtis
requisitos supra, além da urgéncia da medida:

(...)
6. SITUACAO SOB EXAME - cognicao precaria:

O perito judicial sustentou que a parte autora desido acometida
por cancer de figado, denominado Hepatocarcinom@ C22, estadio Child
Pugh. O pacientgja teria realizado quimioterapia com esquema FLOX
(Oxaliplatina, Leucovorin e Fluorouracil), que teda sido interrompida por
conta da queda do numero de plaqueta3eriam sido esgotadas as
possibilidades de tramamentos disponibilizadas @ikiema Unico de Saude
pois a quimioterapia ndo seria superior ao tratamwerpaliativo. O expert
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salientou que o tratamento pleiteado, ainda queagiab, seria imprescindivel
pois ensejaria aumento de sobrevida

Segundo o perito judicial, 0 medicamento ja telidosaprovado
pela ANVISA, ndo se tratando de farmaco experinhentaexistiriam
medicamentos substitutos (evento24, laul).

O expert sustentou que a dispensacao do farmacoageisa seria
indispensavel para garantir a qualidade de vida algor, conquanto seja um
apliativo (quesito-k, evento 24).

Com cognicdo precaria, por conseguinte, reputo quEs
argumentos do autor sdo verossimeis e que a antaé@p de tutela é
imprescindivel. Defiro-a, portanto, nos termos regidos na inicial.

Nao obstante a aparente solidariedade entre ossefeéerativos,
entendo que € importante que a tutela jurisdicioshaldireito a saude pela via
do acesso aos medicamentos leve em consideracdmplexa organizacao do
Sistema Unico de Saude e as diferencas de atribsic® cada um dos entes
envolvidos. Essa postura pode contribuir com aiafietde das decisdes e, por
conseguinte, com a real satisfacdo dos direitos udbes que buscam o
Judiciario para conseguirem os medicamentos denggessitam.

No ambito do tratamento oncoldgico, realizado poeiondos
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em IOgieo (CACONS), as
diretrizes foram estabelecidas por meio #ita Técnica n° 26/2005 do
Ministério da Saulde responsavel por estruturar essas unidades a paldi
implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Oncadagcontemplando acdes
de Promocdo, Prevencdo, Diagnostico, Tratament@bleacdo e Cuidados
Paliativos, a serem implantadas em todas as unisléelderadas.

Os CACONs fazem parte, portanto, da politica naaliode
assisténcia oncolégica e consistem em hospitaideti@dados, que possuam as
condicdes técnicas, instalacbes fisicas, equipamser recursos humanos
adequados a prestacéo de assisténcia especialidaddta complexidade para o
diagnostico definitivo e tratamento de todos oegide cancer.

Relativamente ao modo de financiamento do tratamneatcancer,
eis 0 que dispde ldota Técnica n. 877/2013lo Ministério da Saude:
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Na area de Oncologia, 0 SUS é estruturado paradeeme uma
forma integral e integrada os pacientes que preauiske tratamento de neoplasia
maligna. (...)

Nestes casos, 0 fornecimento de medicamentos n@we opor
meio de programas de dispensacao de medicament88J8p os medicamentos
estdo incluidos em procedimentos quimioterapica@gsteados no subsistema
APAC-SIA-SUS, devendo ser fornecidos pelos hosmtadenciados no SUS e
habilitados em Oncologia, sendo ressarcidos conforrm cédigo do
procedimento registrado na APACgea respectiva Secretaria de Saude gestora
gue repassa 0 recurso recebido do Ministério da @aupara o hospital
conforme o cédigo do procedimento informado

Ou seja, os quimioterapicos ndo compdem O progradea
dispensacédo de medicamento. O CACON fornece a@&sses especializada ao
paciente, atuando no diagndéstico e no tratamentoprOcedimento por ele
realizado é objeto de ressarcimento ao final pela Unjada APAC-SIA-SUS
(autorizacdo para procedimentos de alta complexejaddo Sistema de
Informac¢bes Ambulatoriais do SUS.

Desse modo, com cognicdo precaria, reputo que éabeuniao
aquisicdo e disponibilizacdo do medicamento e atadfs do Parana, via
CEMEPAR, destinar o medicamento para o tratamermtoadtor no CACON
respectivo (Hospital de Clinicas - UFPR).

(..)

Assim, reputo presentes a verossimilhangca do dimdggado e o
perigo de dano irreparavel ou de dificil reparacéste caracterizado pela
possibilidade.

Nas demandas desta natureza, o0s entes federatiéios s
solidariamente responsaveis pela operacionalizagéma, distribuicdo e 6nus
financeiro do servico de saude pleiteado.

Nesse sentido, questbes como a competéncia pardudEo do
farmaco, realizacéo do tratamento e reparticidolvetso dos custos advindos da
aquisicdo destes entre os réus solidarios constitmedidas a ser solvidas
administrativamente, sem necessidade de intervengdwwial, sendo que
eventual divergéncia administrativa/instituciortplanto aos programas de saude
publica, repasses de numerario ou restituicbe® sevapurada na forma e juizo
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préprios, sem constituir empecilho ao bom cumprimeda determinacéo
judicial aqui firmada ou confirmada.

Sobre o tema, seguem precedentes desta Corte:

MEDICAMENTO. MORTE DO AUTOR. PERDA
SUPERVENIENTE DO OBJETO. DIREITO PERSONALISSIMOTIRGZAO
SEM RESOLUCAO DO MERITO. VERBA SUCUMBENCIAL. PRPNTIDA
CAUSALIDADE. ART. 20, § 4°, DO CPC. RESSARCIMENNJRE REUS.
SOLIDARIEDADE. MEDIDA DE CUNHO ADMINISTRATIVO. 1adNha
interesse processual quando ndo mais existe a sideele de ir a juizo para
alcancar a tutela pretendida. 2. Na hipotese dowmsucomprovada a morte do
autor, impde-se a extincdo do processo, sem julgon@o mérito, nos termos
do art. 267, VI, do CPC, por falta de interesse aigr, em face da perda
superveniente do objeto. 3. A responsabilidade psgamento da verba
sucumbencial, no caso de extingdo do processo sameedo mérito, € da parte
gue deu causa a demanda. 4. Em acao de fornecintentmedicamentos, a
reparticdo/ressarcimento dos valores da aquisicaaredicamento entre Unido
e o Estado, réus solidarios, devera ser procedidi@iaistrativamente, haja vista
ser medida de cunho administrativo que nao deverssolvido na esfera
judicial, mas na executiva. (TRF4, AC 5000640-0812904.7202, Quarta
Turma, Relator p/ Acordao Luis Alberto D'azevedovAlle, D.E. 23/01/2013)

ADMINISTRATIVO E CONSTITUCIONAL. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. LETIGIMIDADE PASSIVA. ENTES POLITICOS
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA. SENTENCA. MANUTENCARAEAO
DE CONTRA-CAUTELA. CONSECTARIOS. 1. A Unido, Estidlembros e
Municipios tém legitimidade passiva e responsaddalsolidaria nas causas que
versam sobre fornecimento de medicamentos. 2. Raex jus ao recebimento
de medicamentos fornecidos por entes politicos departe autora comprovar
a sua atual necessidade e ser aquele medicamegt®nido insubstituivel por
outro similar/genérico no caso concreto. 3. A prgso do tratamento devera
ser feita, preferencialmente, por meédicos credatwsaao SUS, além da
respectiva realizacdo de pericia médico-judicia for o caso, bem como
demonstracdo da parte autora, quanto a impossida de arcar com a
aquisicdo dos medicamentos, sem prejuizo do seensoie de sua familia. 4.
Caso em que, nao tendo havido prescricdo do medictorpor médico do SUS,
foi realizada pericia médica. Precedentes destateCds. Mantida a sentenca
para fornecimento, por parte dos demandados, daglimas Glargina e Asparte
e das respectivas agulhas para aplicacdo, confopnescricdo médica. 6.
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Reforma da sentenca, afastando-se a determinacéo queée a Unido efetive o
reembolso dos custos para aquisicdo do farmacogeéstranscende os limites
da lide, bem como trata-se de medida a ser soledi@inistrativamente, sem
necessidade de intervencdo judicial. (TRF4, APELAQAIVEL N° 5001217-
47.2011.404.7214, 32 TURMA, Des. Federal FERNANDOAQROS DA

SILVA, POR UNANIMIDADE, JUNTADO AOS AUTOS EM 0&0863)

N&o se exclui nenhum dos réus solidarios da regpditade pela
aquisicao e pelo pagamento do medicamento pleiteagdocedido.

Em relacdo a multa diaria, esta deve ser assentadaontante de
R$ 100,00 (cem reais), consoante entendimento designal:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ANTECIPACAO DE TUTELA.
MEDICAMENTOS. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES
FEDERATIVOS. DOENCA GRAVE. MULTA. 1. O juiz podaréquerimento
da parte, antecipar, total ou parcialmente, os tefeida tutela pretendida no
pedido inicial, desde que, existindo prova ineqoé/ose convenca da
verossimilhanca da alegacdo e haja fundado receiadano irreparavel ou de
dificil reparacéo. 2. O funcionamento do SistemacOrde Saide - SUS é de
responsabilidade solidaria da Unido, Estados-membeoMunicipios, de modo
gue qualquer dessas entidades tem legitimidadeaadarn para figurar no polo
passivo de demanda que objetiva a garantia do aceéssnedicacdo para
pessoas desprovidas de recursos financeiros 3.¢&edip valor da multa diaria
para o caso de descumprimento para R$ 100,00.

(Al n°5028956-98.2014.404.0000/PR, 42, Turma, Red. Federal
Céandido Alfredo Silva Leal Janior, julgado em 10ZIPL5).

A proposito, ndo ha falar em inaplicabilidade deltendiaria,
inexistindo qualquer vedacdo no que se refere ane@do deastreintecontra a
Fazenda Publica, em caso de descumprimento de ojadigial. Assim ja
decidiu o Superior Tribunal de Justica em reitesadiecisées: Resp n°® 508116,
DJ de 13-10-2003; Resp n° 464388, DJ de 29-09-200¢sp n° 374502, DJ de
19-12-2002 e Resp n° 316368, DJ de 04-03-2002e-Bdasque 0 objetivo da
multa ndo é penalizar a parte que descumpre a gmesgarantir a efetividade
do comando judicial.

Por fim, relativamente ao prazo fixado para o cumento da
medida, 15 (quinze) dias é o considerado adequadegta Corte para efeito de
fornecimento de medicamentos pelo Poder Publico.
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Neste sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ANTECIPACAO DE TUTELA.
MEDICAMENTO. DOENCA GRAVE. MULTA EM CASO DE
DESCUMPRIMENTO. CABIMENTO. PRAZO.

1. O juiz podera, a requerimento da parte, antegidatal ou
parcialmente, os efeitos da tutela pretendida naligee inicial, desde que,
existindo prova inequivoca, se convenca da verdssinta da alegacao e haja
fundado receio de dano irreparavel ou de dificpaeacao.

2. E cabivel a cominacdo de multa diaria contra azénda
Publica, como meio coercitivo para cumprimento degacdo de fazer ou para
entrega de coisa.

3. Quanto ao prazo para cumprimento da decisadii¥ado em 72
horas, parecendo exiguo, entdo o prazo deve serliadoppara 15 dias,
contados da data de intimacdo da decisdao agrava@d. n°® 5009877-
36.2014.404.0000, 42 Turma, Des. Federal Candideedd Silva Leal Junior,
juntado aos autos em 03/07/2014)

Destarte, tenho que deve ser reduzido o valor dtardiéria para
R$ 100,00.

Ante o exposto, voto por dar parcial provimento agpavo de
instrumento.

™ Documento eletrénico assinado por Juiza Federal MARIA ISABEL PEZZI
Assinatura KLEIN, Relatora, na forma do artigo 1°, inciso lll, da Lei 11.419, de 19 de

dezembro de 2006 e Resolucao TRF 42 Regido n° 17, de 26 de marco de 2010.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco

Clatramir
letronica

p——— eletrénico http://www.trf4.jus.br/trf4/processos/verifica.php, mediante o]
TRF preenchimento do codigo verificador 8209118v4 e, se solicitado, do cédigo CRC
b 4* Regidio med 9307D5B7.
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