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VOTO - VENCEDOR

DIREITO A SAUDE. MEDICAMENTOS. TRATAMENTO PARA CRISES CONVULSIVAS (SiN'DROME DE
DRAVET). CANABIDIOL. LAUDO PERICIAL FAVORAVEL. PACIENTE REFRATARIO AOS
MEDICAMENTOS FORNECIDOS PELO SUS. RECURSO DA PARTE AUTORA PROVIDO.

1. Trata-se de recurso inominado interposto pela parte autora em face da sentenga ID 297426361, que julgou
improcedente o pedido de fornecimento do medicamento Isodiolex 6000/120 ml, que tem como principio
ativo o canabidiol.

2. Afim de facilitar a compreensé&o da controversia, passo a transcrever a sentenca:
MEDICAMENTO. SUS. ISODIOLEX. CANABIDIOL. LAUDO FAVORAVEL. PARECER CONITEC
DESFAVORAVEL. SUS. NAO INCORPORAGCAO. IMPROCEDENCIA.

1. Os documentos médicos informam que o autor é portador de Sindrome de Dravet (G 40.8), espécie
de epilepsia, sendo indicado o tratamento com o medicamento ISODIOLEX 6000/120ml, que tem como
principio ativo o CANABIDIOL, com o fim de reduzir a incidéncia de crises epilépticas (ID 1345706376;
1369352351).

2. Nota da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais esclarece que o medicamento nao é
contemplado no componente especializado da assisténcia farmacéutica do Ministério da Saude (ID
1345706382).

3. A Unido explica que a Portaria SCTIE/MS n° 25, de 28 de maio de 2021, tornou publica a decisao da
CONITEC de néo incorporar o canabidiol para tratamento de criangas e adolescentes com epilepsias
refratarias aos tratamentos convencionais.

Aduz que o medicamento ndo possui registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, ou
seja, nao foi submetido a analise criteriosa quanto a seguranca, eficiéncia e qualidade. Alega ainda que
ha alternativas no SUS para atender a parte autora, sendo que o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) de Epilepsia foi publicado pela Portaria Conjunta SAS/SCTIE n® 17, de 27 de junho
de 2018, no Diario Oficial da Unido n°® 122, de 27 de junho de 2018, sec¢édo 1, pagina 45, prevendo
medicamentos no ambito do componente basico da Assisténcia Farmacéutica e do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
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4. De fato, o CANABIDIOL foi objeto de analise pela CONITEC - Comissédo Nacional de Incorporagao
de Tecnologias, 6rgao técnico com atribuigdo legal para aferir a existéncia de evidencias cientificas
habeis a justificar uma incorporacéo ao SUS. O érgao recomendou a nao incorporagao do medicamento
ao SUS: Durante a 972 reunido ordindria, realizada nos dias 05 e 06 de maio de 2021, a Conitec
recomendou a ndo incorporagdo do canabidiol para tratamento de criangas e adolescentes com
epilepsias refratarias aos tratamentos convencionais. Para o Plenario ndo existem evidéncias
suficientes para justificar a incorporagcdo de um produto de cannabis especifico, considerando a
variedade possivel de apresentacdes. Além disso, ndo houve a comprovagao de equivaléncia entre o
produto avaliado e os que foram utilizados nos estudos analisados, ha incertezas quanto a eficacia e
magnitude do efeito dos produtos de cannabis para a indicagao proposta, bem como quanto ao custo-
efetividade e impacto orgamentario. Por fim, o relato da representante de pacientes também apresentou
coeréncia com os eventos adversos identificados na literatura cientifica.

5. Com base no parecer, o Secretario de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Saude do
Ministério da Saude, no uso de suas atribui¢cdes legais, decidiu ndo incorporar o canabidiol para
tratamento de criangcas e adolescentes com epilepsias refratarias aos tratamentos convencionais, no
ambito do SUS. (Portaria SCTIE/MS n° 25, de 28 de maio de 2021).

6. A adocido do medicamento no caso em questao sempre foi matéria controversa. Em consulta ao e-
NatJus, era possivel verificar notas técnicas com parecer favoravel e desfavoravel ao uso do
CANABIDIOL para casos de epilepsia em criangas e adolescentes:

Nota Técnica 99039

Data de Conclusao: 05/10/2022

Conclusao Justificada: Nao favoravel Conclusao: O relatério médico encaminhado informa que trata-se
de uma crianga, de 13 anos, com quaro de epilepsia com dificil controle de crises convulsivas. Mas ndo
recebemos documento que informe evolugéo clinica, medicamentos utilizados e razdo de se considerar
falha de tratamento. Nao ha mencao de estratégia terapéutica, utilizacdo de dieta cetogéncia, por
exemplo, padrdo ouro para se controlar crises epilépticas. Existem muitos anticonvulsivantes
disponiveis no SUS. Nao temos informacdo de tempo de uso, e razdo para suspensdo dos
medicamentos ou se foram utilizados. Os estudos disponiveis em literatura ndo mostram eficacia
comprovada em todos os pacientes, ndo foram feitos a longo prazo. Porém ndo mostram superioridade
de um tipo de produto em relacdo a outro. Atualmente existem no Brasil varios produtos com canabidiol
aprovados pela ANVISA. Nao temos informacéao sobre a razao da escolha do produto de tal marca.

Nota Técnica 142457

Data de Conclusao: 20/06/2023

(...)

Pelo SUS, para tratamento das epilepsias de forma geral, ha disponibilidade de valproato de sddio,
carbamazepina, clobazam, clonazepam, etossuximida, fenitoina, fenobarbital, gabapentina, lamotrigina,
levetiracetam, primidona, topiramato e vigabatrina. Além de dieta cetogénica e de corticoterapia. Ha
outras outras op¢oes na saude suplementar, como oxcarbazepina, divalproato, lacosamida, rufinamida,
zonisamida, perampanel, pregabalina, nitrazepam, canabidiol, estiripentol, fenfluramina e brivacetam.
Além de estimulador de nervo vago, cirurgia de epilepsia e piridoxina.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Controle de crises, ou redugdo consideravel das
mesmas, com melhora da qualidade de vida e resolugcao dos sintomas Pagina 3 de 4 provocados pela
epilepsia. Na 94° reuniao plenaria do Conitec de 03 e 04 de fevereiro de 2021 foi realizada a apreciagao
inicial do canabidiol 200mg/ml para tratamento de epilepsias refratarias da crianca e do adolescente
aos tratamentos convencionais. E foi recomendado o encaminhamento a consulta publica com parecer
desfavoravel.

(...)

Tecnologia: canabidiol

Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusao: Ha evidéncia em literatura médica do beneficio do canabidiol em epilepsias de dificil controle
em sindromes clinicas correlatas (Lennox-Gastaut, Dravet), que cursam com epilepsia refrataria. Crises
epilépticas recorrentes aumentam risco de déficit neurocognitivo progressivo.

7. O laudo do perito do juizo (ID 1461883892) confirmou a enfermidade sofrida pelo autor e indicou o
uso do Canabidiol, por considera-la eficaz no tratamento da Sindrome de Dravet, com reducao
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significativa na frequéncia das crises convulsivas, com base em dados na literatura cientifica. Afirma
que a mae do autor relatou importante melhora clinica apés uso da medicacéo.

8. A conclusado do perito, embora favoravel, ndo se revela consonante com o restante do conjunto
probatério, que aponta justamente no sentido contrario, ou seja, de que existem opgdes terapéuticas
gque nao foram comprovadamente esgotadas; e, sobretudo, vai de encontro a decisdo do 6rgao técnico
do Ministério da Saude responsavel por decidir pela adogao, ou nao, de novas tecnologias ao SUS,
com base em evidéncias cientificas.

9. Um dos pontos mais recorrentes levantados nos documentos técnicos € a auséncia de estudos
demonstrativos dos efeitos de
longo prazo decorrentes do uso continuo do farmaco.

10. O SUS disp6e de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — PCDT da epilepsia, regulamentado
por meio da Portaria Conjunta n° 17, de 21 de junho de 2018, que se compde por paradmetros sobre a
doencga no Brasil e de diretrizes nacionais para diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos
individuos com esta doenca.

11. O protocolo prevé as seguintes alternativas terapéuticas, com base em ampla e longa base de
estudos cientificos, como se pode obter do respectivo documento (acesso no link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizesterapeuticas-
pcdt/arquivos/2018/epilepsia-pcdt.pdf/@@download/file):

De acordo o PCDT, para o tratamento de epilepsia no ambito do SUS, o Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica - CBAF disponibiliza os seguintes farmacos:

Acido valproico (valproato de sédio): comprimidos ou capsulas de 250 mg, comprimidos de 500 mg e
solucdo e xarope de 50 mg/ml;

Carbamazepina: comprimidos de 200 e 400 mg e suspensao oral de 20 mg/mL;

Clonazepan:solugao oral(2,5 mg/ml);

Fenitoina: comprimidos de 100 mg e suspensao oral 20 mg/ml;

Fenobarbital: comprimidos de 100 mg e solugao oral 40 mg/ml.

Através do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF, os seguintes farmacos sao
disponibilizados:

Clobazam: comprimidos de 10 e 20 mg;

Etossuximida: xarope de 50 mg/ml;

Gabapentina: capsulas de 300 e 400 mg;

Lamotrigina: comprimidos 25, 50 e 100 mg;

Levetiracetam: comprimidos de 250 e 750 mg e solugéo oral 100 mg/ml;

Primidona: comprimidos de 100 e 250 mg;

Topiramato: comprimidos 25, 50 e 100 mg; e

Vigabatrina: comprimidos de 500 mg.

12. Ressalta-se que consta no PCDT as orientagdes necessarias para escolha e definicao de esquema
de administragdo dos farmacos. Esse PCDT inclui ainda a dieta cetogénica e a cirurgia neuroldgica
como opcdes terapéuticas. Elenca-se ainda como opgao terapéutica, o procedimento de estimulagao
elétrica do nervo vago como terapia adjuvante em pacientes com epilepsia resistente a medicamentos,
sem indicagao para cirurgia recessiva, no ambito do SUS.

13. Além disso, a Nota Técnica n° 1939/2022-CGJUD/COMFAD/CGJUD/SE/GAB/SE/MS, conquanto
reconheca a existéncia de estudos sugerindo que o canabidiol reduz convulsdes entre criangas com
epilepsia resistente a medicamentos, faz as seguintes consideragdes a respeito da caréncia de estudos
que confirmem a seguranga do medicamento a longo prazo:

Revisao sistematica avaliou a eficacia e seguranga de canabinoides, quando usado como monoterapia
ou adicionadas ao tratamento para as pessoas com epilepsia. O resultado foi que a seguranca do
tratamento de longo prazo de canabidiol ndo pode ser avaliada de forma fiavel.

Dose inicial, tolerabilidade e estudos randomizados, duplo-cego controlados com foco em populag¢des
com epilepsia refrataria, tais como pacientes com sindromes de Dravet e de Lennox-Gastaut estao
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sendo planejadas. Faltam dados de estudos bem alimentados duplo-cegos randomizados e controlados
sobre a eficacia do CBD puro para qualquer transtorno.

Ressalta-se que de acordo com a Academia Brasileira de Neurologia, os dados cientificos disponiveis
até agora permitem concluir que o uso do Canabidiol em epilepsias de dificil controle podera
desempenhar um papel importante no tratamento dessas epilepsias, em casos especificos, ainda nao
definidos cientificamente. Além disso, enfatizou que a sua aplicabilidade sera dentro do cenario das
epilepsias intrataveis e de dificilimo controle; possivelmente com excelente resposta em alguns casos
e, em outros, com razoavel ou nenhuma resposta. A dose de 200 — 300mg/dia de canabidiol foi
administrada em um pequeno numero de pacientes e durante um curto periodo de tempo. Portanto a
seguranga a cerca do tratamento, a longo prazo, ainda precisa ser estabelecida.

[...]

Cabe salientar que, 0 medicamento canabidiol solu¢ao oral 100 mg/mL, de nome comercial Epidiolex®,
possui registro na agéncia regulatéria dos Estados Unidos (FDA) com indicacao especifica para
tratamento de convulsdes associadas a Sindrome de Lenoox-Gastaut ou tratamento da sindrome de
Dravet em pacientes acima de dois anos.

As informagbes apresentadas, nesta revisao, indicam o canabidiol como potencialmente apto para ser
incluido no arsenal terapéutico, porém os estudos de até entdo ndo elucidam o seu mecanismo de acao,
nem se mostram seguros sobre a utilizagdo da substancia por periodo prolongado. Isto porque, no
tratamento epilético, a maior parte dos acometidos € composta de jovens, ainda em periodo de
desenvolvimento cognitivo.

De acordo com Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em Relatério do Comité de Experts em
Dependéncia as Drogas, o uso do canabidiol tem estudos clinicos limitados com pouca evidéncia em
ensaios clinicos controlados em humanos. Segundo ainda relatério da OMS, néo existem produtos
medicinais puros do canabidiol (CBD) comercializados, embora dois estejam em desenvolvimento
(2017). Segundo a Associacdo Americana de Neurologia existem preocupagdes importantes de
seguranca sobre o uso de cannabis: Todos os produtos de cannabis tém efeitos colaterais e alguns
podem ser sérios.

Portanto, mais pesquisas sobre o canabidiol devem ser realizadas para elucidar seu mecanismo de
acao no organismo humano, gerando maior seguranga na administracdo de uso para pacientes,
cuidadores e prescritores.

14. Por ultimo, importa fazer a devida distingdo entre o medicamento pleiteado pelo autor e outros
medicamentos a base do principio ativo Canabidiol.

15. Atualmente existem 18 produtos com autorizacdo, pela ANVISA, de comercializagdo no Brasil
derivados da Cannabis. Destaca-se que, desses 18 produtos, oito sdo a base de extratos de Cannabis
sativa e dez do fitofarmaco canabidiol. Nenhum destes corresponde ao medicamento especifico
pleiteado pelo autor. Tampouco consta informagao de que tenha sido autorizada sua importacdo. Além
disso, o medicamento objeto da agao ndo possui registro em agéncias de saude de renome no Exterior.

16. O STF, no julgamento do Tema 500 fixou o seguinte entendimento sobre a matéria:

“O Estado nao pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais. 2. A auséncia de registro na
ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento de medicamento por decisdo judicial. 3. E possivel,
excepcionalmente, a concesséao judicial de medicamento sem registro sanitario, em caso de mora
irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei n°® 13.411/2016), quando
preenchidos trés requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo no
caso de medicamentos 6rfaos para doengas raras e ultrarraras);(ii) a existéncia de registro do
medicamento em renomadas agéncias de regulacdo no exterior; e (iii) a inexisténcia de substituto
terapéutico com registro no Brasil. 4. As a¢bes que demandem fornecimento de medicamentos sem
registro na ANVISA deverao necessariamente ser propostas em face da Unido.”

17. Os elementos de convicgdo ora enumerados induzem a conclusao de que o medicamento nao
preenche todos os requisitos necessarios ao seu fornecimento. Nao ha evidéncia de mora da ANVISA
nem de registro no exterior, além de haver substitutos terapéuticos com registro no Brasil, pelo que nao
ha de se permitir a concessao excepcional do farmaco.
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18. Uma vez que o 6érgao com competéncia legal decidiu fundamentadamente, com base em numerosos
elementos técnicocientificos, consistentes em estudos clinicos, analise econbmica e orgamentaria e
experiéncias internacionais, pela ndo incorporagdo do medicamento ao SUS, ndo é dado ao Poder
Judiciario determinar a sua concessao, sob pena incorrer em afronta ao principio da separagao entre
os Poderes.

19. A saude é direito de todos e dever do Estado (CF/1988, art. 196), ndo devendo o cidadao perecer
por omissdo do Estado ao fornecimento dos mecanismos que viabilizam um tratamento. No entanto,
nao € razoavel compelir os gestores do sistema publico de saude a disponibilizarem procedimentos
alternativos, em detrimento aos fornecidos gratuitamente para toda a populacdo. Nao deve o Poder
Judiciario interferir nas politicas publicas de saude para determinar a aplicagdo de procedimento
alternativo, ou cuja prescricdo somente deva ocorrer depois de exauridos os meios disponiveis para a
populacdo. O direito a saude constitucionalmente escrito deve ater-se as politicas publicas que
analisam, aprovam os tratamentos e disciplinam o uso dos recursos publicos, que sdo orgamentarios e
limitados.

20. Julgo improcedente o pedido de L.G.D.S. (CPC, art. 487, 1). Defiro a gratuidade da justica. Havendo
recurso, dar vista ao recorrido e remeter a TR.JFa para julgamento. Com o transito em julgado, certificar
€ arquivar.

3. Inicialmente, destaco que o Supremo Tribunal Federal assentou, sob o regime da repercusséao geral, que
"o tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, porquanto
responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo pode ser composto por qualquer um deles,
isoladamente, ou conjuntamente" (RE 855178 RG, Rel. Min. Luiz Fux, publicado em 16/03/2015). Ainda, em
recente julgamento, o STF decidiu no sentido de que “Os entes da federagdo, em decorréncia da
competéncia comum, sdo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude, e
diante dos critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo, compete a autoridade judicial
direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticao de competéncias e determinar o ressarcimento
a quem suportou o 6nus financeiro” (TEMA 793).

4. No mesmo sentido, o Superior Tribunal de Justica tem entendimento consolidado de que o funcionamento
do Sistema Unico de Salide é de responsabilidade solidaria da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
sendo qualquer deles, em conjunto ou isoladamente, parte legitima para figurar no polo passivo de demanda
que objetive a garantia de acesso a medicamentos adequado para tratamento de saude (Agint no REsp
1593199/CE, Relator Ministro Og Fernandes, Segunda Turma, DJe 30/09/2016 e Agint no REsp 1606706/PI,
Relatora Ministra Regina Helena Costa, Primeira Turma, DJe 27/10/2016). Destarte, afasto a alegagéo de
ilegitimidade passiva aventada pela Uniao.

5. Ainda sobre o tema, o Superior Tribunal de Justica, no julgamento do REsp 1657156/RJ, em sede de
recurso repetitivo, fixou a tese de que: “A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos
normativos do SUS exige a presenga cumulativa dos seguintes requisitos: (i) Comprovagao, 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; (ii) incapacidade financeira de arcar com o custo do
medicamento prescrito; (iii) existéncia de registro na ANVISA do medicamento” (REsp 1657156/RJ, Rel.
Ministro BENEDITO GONCALVES, PRIMEIRA SECAO, julgado em 25/04/2018, DJe 04/05/2018). Aquela
Corte Superior determinou, ainda, a modulacado dos efeitos da decisédo, que seria vinculante com relagao
aos processos distribuidos a partir da conclusdo daquele julgamento.

6. No caso, restou comprovado pelo laudo pericial ID 297426352, que o autor, 6 anos de idade, € portador
de Sindrome de Dravet com mutagdo do gene SCN1A, caracterizada por epilepsia generalizada e focal de
dificil controle sensivel a hipertermia, possuindo atraso na linguagem expressiva, comportamento agitado e
desatento. Informa o perito que o autor se encontra em acompanhamento pelo HU/UFJF, em uso das
medicagdes Topiramato e Acido Valproico, ambos disponiveis pelo SUS, além do Isodiolex, sendo relatada
melhora consideravel dos sintomas apds inicio do uso deste ultimo medicamento, cujo principio ativo é o
Canabidiol. Ainda, relata que nao havia controle efetivo das crises com o uso apenas das medicacdes citadas
acima que foram disponibilizadas pelo SUS. Por fim, em resposta ao quesito 7, o perito informa que o
canabidiol, no momento, é o unico medicamento capaz de melhorar o estado de saude do autor.
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7. Além disso, o relatério médico para judicializagao do acesso a saude, ID 297428258, informa que o autor
ja fez uso de outros anticonvulsivantes, como fenitoina e fenobarbital, e que a prescricdo do canabidiol se
justifica em razdo de o paciente ser portador de crises convulsivas de dificil controle e disturbio de
comportamento.

8. De fato, apesar de ndo haver comprovacgao nos autos de que o autor fez uso, sem sucesso, de todos os
anticonvulsivantes disponiveis na rede publica, tal como mencionado pelo juizo sentenciante, extrai-se do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Epilepsia
(https://www.gov.br/conitec/ptbr/assuntos/noticias/2018/junho/protocolo-clinico-de-epilepsia-e-atualizado)
que “Pacientes que permanecerem apresentando crises epilépticas apesar do uso de pelo menos dois
antiepilépticos adequadamente escolhidos e utilizados em esquemas adequados de doses, tanto em
monoterapia como em combinacdo, serdo considerados refratarios ao tratamento medicamentoso.
Neste momento, o paciente devera ser avaliado para confirmacdo diagndstica de epilepsia (20% a 30% dos
pacientes _encaminhados aos centros especializados em epilepsia _ndo tém crises epilépticas —
pseudo[1]refratariedade) e avaliados para eventual tratamento cirargico de epilepsia, ou ainda, num sequndo
momento, para tratamento de estimulacdo do nervo vaqgo. Estima-se que 30% sejam refratarios aos
farmacos atuais”.

9. De fato, apesar do parecer desfavoravel da CONITEC para incorporagao do Canabidiol na rede publica
para tratamento da epilepsia, o proprio 6rgéo, em seu relatorio final, relata que cerca de 30% dos pacientes
sao considerados refratarios aos medicamentos, quando permanecem apresentando crises epilépticas
apesar do uso de pelo menos dois antiepilépticos, tanto em monoterapia como em combinagao
(https://lwww.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/noticias/2021/fevereiro/aberta-consulta-publica-sobre-a-
incorporacaodo-canabidiol-para-tratamento-de-epilepsia-refrataria).

10. Assim, ndo ha a necessidade de que sejam esgotados todos os tratamentos disponiveis no SUS para
que o paciente seja considerado refratario ao tratamento de epilepsia proposto pela rede publica. Deste
modo, restando comprovado que o autor fez uso de ao menos quatro medicagdes disponibilizadas pelo SUS,
sem controle efetivo das crises, ha que se avaliar o uso de outras alternativas, dentre elas o uso do
canabidiol, que, segundo o laudo, tem se mostrado eficaz ao controle das crises no caso em analise.

11. Por outro lado, observo que a parte autora requer na inicial a medicacéo Isodiolex 6000, que nao é
comercializada no Brasil, mas apresenta orcamentos da medicagdo Canabidiol 200 mg/ml Prati Donadozzi,
e apresenta receituarios médicos ora recomendando o uso de Isodiolex, ora do Canabidiol 200 mg/ml.

12. Considerando, pois, que o uso de uma ou outra medicagido é admissivel no caso do autor, conforme
receituarios médicos, deve ser privilegiado o fornecimento do canabidiol na dosagem 200 mg/ml, na forma
menos onerosa para o Estado.

13. Por fim, tratando-se de medicamento de alto custo, e nado incorporado ao SUS, entendo pelo
direcionamento do fornecimento primariamente pela Unido, sem prejuizo da adog¢ao de eventuais medidas
em face dos demais entes, em caso de eventual descumprimento.

14. Ante o exposto, DOU PROVIMENTO ao recurso do autor, para condenar os réus a fornecerem, no prazo
de 30 dias a contar da intimagdo da presente decisdo, a medicacao Canabidiol 200 mg/ml, conforme
receituario médico atualizado (ID 297426348), por prazo indeterminado.

15. A decisdao devera ser cumprida inicialmente pela Uniao, que podera optar por fornecer a
medicag¢ao diretamente ao autor, em periodicidade trimestral, ou fazer depédsito judicial da quantia
necessaria a aquisicdo do medicamento, que podera ser providenciada diretamente pela parte
autora, mediante prestagao de contas nos autos.

16. Sem condenacgdo em custas e honorarios, vez que vencedor o recorrente.
ACORDAO: VISTOS, relatados e discutidos os autos, ACORDAM os Juizes da 12 Turma Recursal com sede

na Subsecado Judiciaria de Juiz de Fora, DAR PROVIMENTO ao recurso na conformidade do voto da
Relatora. Juiz de Fora/MG, data contida na certiddo de julgamento.
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Voto proferido pela Magistrada Silvia Petry Weiser, no Recurso Inominado Civel 1016186-
21.2023.4.06.3800, acompanhada por unanimidade por seus pares (julg. 18/04/2024)

O Boletim pode ser acessado através do enderego eletronico https:/portal.trf6.jus.br/boletim-
informativo- jurisprudencia. Copias impressaslestéo disponiveis para consulta na Biblioteca fisica
do TRF6, localizada na Av. Alvares Cabral, 1.805 - 2° andar

Bairro Santo Agostinho - Belo Horizonte/MG.

Duvidas, comentarios e sugestdes podem ser encaminhados para o e-mail cojef@trf6.jus.br, ou
pelo contato telefénico: (31) 3501-1032.
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