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1. CONCEITO:

E um instrumento legal, instituido pela
Portaria n.2 55/1999 do Ministério da
Saude, que visa garantir, por meio
do Sistema Unico de Saude (SUS),
tratamento a pacientes portadores de
doencas ndo trataveis no municipio de
origem por falta de condigdes técnicas.

O TFD consiste em um beneficio
dado ao paciente referenciado para
servicos especializados de média
e alta complexidade, encaminhado
a unidades de salde de outro municipio ou Estado da Federacao,
quando esgotados todos os meios de tratamento na localidade de
residéncia do paciente, limitado ao periodo estritamente necessario
ao tratamento e aos recursos orgamentarios existentes.

O Manual Estadual do Tratamento Fora de Domicilio! , confeccionado
pela Secretaria Estadual de Saude do Para (SESPA), norteia o instituto
dentro do Estado.

2. O QUE O TFD OFERECE AO PACIENTE:

e Consulta e tratamento ambulato-
rial e hospitalar previamente agen-
dado;

e Exame auxiliar para o diagndstico
terapéutico;

e Passagens de ida e volta aos pa-
cientes e, se necessario, aos acom-
panhantes, para que possam se des-
locar até o local onde sera realizado
o tratamento e retornar a cidade de
origem;

e Ajuda de custo para alimenta-
¢ao e hospedagem do paciente e/
ou acompanhante enquanto durar o
tratamento.

1 Disponivel em: https://mppabr-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/thadeuabreu_mppa_mp_br/EdKFYDGOkS5Gu-
GaggYDsgP1wBeKCK5yMOYOLE4IhbAhw4RQ?e=csp4QC




e Deve ser garantido o acompanhante aos assegurados por lei ou de-

pendendo da condicdo clinica do paciente.

3. REQUISITOS CUMULATIVOS PARA A AU-

TORIZACAO DO TFD:

e Pacientes atendidos na rede publica, ambulatorial e hospitalar, con-

veniada ou contratada do SUS.

e Esgotamento de todos os meios de tratamento dentro do municipio.

e Municipios referéncia com distancia superior a 50 Km do municipio

":".\'

de destino em deslocamento por transporte
terrestre ou fluvial, e 200 milhas por transpor-
te aéreo.

e Deve estar garantido o atendimento no mu-
nicipio de destino, por meio do aprazamento
pela Central de Regulacdo de Consultas, Exa-
mes Especializados e de Leitos.

e Exames completos, no caso de cirurgias ele-
tivas.

e Os procedimentos devem estar explicitados
na Programacao da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade e na Programacdo Pactuada In-
tegrada (PPI) de cada municipio e Estado.

4. CIRCUNSTANCIAS
QUE NAO AUTORI-
ZAM O TFD:

Procedimentos ndo constantes
na tabela do Sistema de Infor-
macoes Ambulatoriais (SIA) e
Sistema de Informacdes Hospi-
talares (SIH) do SUS.

Tratamento para fora do pais.

Pagamento de didrias a pacien-
tes durante o tempo em que es-
tiverem hospitalizados no muni-
cipio de destino.



Tratamentos que utilizam procedimentos assistenciais contidos no
Piso de Atencao Basica (PAB) ou em tratamentos de longa duracao,
que exijam a fixagdo definitiva no local do tratamento.

Quando a referéncia de pacientes ndo for explicitada na Programacao
da Assisténcia de Média e Alta Complexidade e na Programacdo Pac-
tuada Integrada (PPI) dos municipios.

Custeio de despesa de acompanhante, quando ndao houver indicacao
médica.

5. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA OBTER
O TFD:

e Laudo médico de solicitagao
de procedimentos/tratamento

de saude de atencgdo pelo tipo

de procedimento necessario 0
emitido pelo médico assisten- ——
te do paciente no municipio de \:
origem, segundo protocolos vi- ‘ § N
gentes. A —

‘ i
e Exames laboratoriais e/ou de 2 I\I
imagem do paciente, conforme Y ©

protocolos de acesso.

e Termo de responsabilidade do acompanhante (se houver).

e Carteira de Identidade do paciente e acompanhante (se houver).
e Certidao de nascimento (em caso de crianca ou adolescente).

e CPF do paciente e do acompanhante (se houver).

e Cartdo SUS do paciente e acompanhante (se houver).

e Comprovante de residéncia ou declaracdo de comprovagdo de resi-
déncia do paciente e acompanhante emitido por prefeitura, agentes
comunitarios de salde ou agentes de endemias.

e Laudo de autorizagdo para TFD assinado pelo médico autorizador
da Comissdo municipal para municipio de gestdo plena e pelo médico
autorizador da Comissdao do CRS para municipios de gestdo estadual.

e Laudo médico da Central Estadual de Regulacdo de Alta Complexi-
dade (CERAC) de atendimento para fora do Estado.

Vi



e As cépias dos documentos de identificacdo deverdao ser comprova-
das pelos documentos originais no ato da solicitagao.

e A documentacdo sera entregue na Secretaria Municipal de Saude,
cuja analise sera realizada pela equipe de TFD.

6. LAUDO MEDICO:

e O laudo médico, préprio do “
TFD, deve estar devidamente . .
preenchido pelo médico solici- |
tante (médico assistente do mu- '
nicipio), onde sera informada a
necessidade de o paciente rea-
lizar o tratamento fora de sua
cidade.

e O laudo devera ser preenchido
em 03 (trés) vias, a maquina ou - !
letra de forma, no qual deverd L gl

ficar bem caracterizada a pro-
blematica médica do paciente.

e O laudo sera encaminhado a Coordenacao do TFD Municipal, onde
serd avaliado por equipe, que indicara o local do tratamento, sendo
este realizado na localidade mais préxima de origem do paciente.

e Compete ao médico da Unidade Demandante analisar e justificar a
necessidade do acompanhamento pelo TFD, de acordo com o caso e
as condicOes do paciente. No entanto, a Comissao Regional podera
indeferir tal necessidade, depois de analisada a justificativa apresen-
tada. A autorizacdo de acompanhamento do TFD que ndo seja impres-
cindivel podera prejudicar o orcamento necessario a autorizagao de
outros pacientes.

e Nos casos de procedimentos constantes da Central Nacional de Re-
gulacdo de Alta Complexidade (CNRAC), compete ao Ministério da
Saude o direcionamento dos pacientes.

7. DA RENOVACAO ANUAL DO LAUDO MEDI-
CO E PROCESSO DE TFD

e Os pacientes beneficiados com TFD deverao apresentar, anualmen-
te, laudo médico atualizado do especialista assistente do paciente e

comprovante de residéncia.
8



e Os laudos médicos dos pacientes em tratamento fora do Estado
serdo submetidos a avaliagdo dos médicos reguladores/autorizadores
para deferir ou indeferir, mediante registro no processo de TFD, sobre
a continuidade do atendimento em outros Estados da Federagao ou
insercao do atendimento ao paciente na rede estadual de saude.

8. DO DESLIGAMENTO
e O beneficiario do TFD que, por li-

vre conveniéncia, fixar residéncia no
municipio executante, ndo fara jus a
concessdo do TFD e sera desligado

do mesmo.

6\
(

e O desligamento do TFD sera prece-
dido de processo que acompanhe as
seguintes documentagoes:

a) Relatdrio expedido pelo Servico
Social;

b) Comprovacdo de que o beneficia-
rio possui residéncia propria ou loca-
da no municipio de referéncia;

c) Comprovacdo de que o beneficiario encontra-se residindo com a
familia e ndo apenas com seu acompanhante;

d) Comprovacdo de que o beneficiario e seu(s) familiar(es) tém quais-
qguer vinculo (empregaticio, educacional, etc.) e/ou outras atividades
gue comprovem a necessidade de residir no municipio de referéncia,
independente da questdo relacionada ao tratamento de saude.

9. DESPESAS PAGAS PELO TFD:

e Relativas a transporte aéreo, terrestre e fluvial.
e Diarias para pernoite.

e Ajuda de custo para alimentacao de paciente e acompanhante (se
houver).

e Despesas com preparagao e traslado do corpo, em caso de ébito em TFD.

e A Secretaria de Estado da Saude podera reembolsar ao paciente as
despesas com diarias e passagens nos deslocamentos para fora do

9



Estado, quando se tratar de casos de comprovada urgéncia, sem que
tenha havido tempo habil para a formalizacao da devida solicitacdo, o
gue devera ser providenciado apds o retorno e encaminhado via Ge-
réncia Regional de Salde, caso o paciente possua o processo de TFD
autorizado previamente.

10. RESPONSABILIDADE DO CUSTEIO DO TFD:

e A responsabilidade pelo pagamento de despesas com deslocamen-
tos intraestadual serd, via de regra, atribuida as Secretarias Munici-
pais de Saude, que utilizardo a Tabela de Procedimentos do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), devendo ser autorizadas
de acordo com a disponibilidade orcamentaria dos municipios.

e Entretanto, quando o deslocamento for realizado a partir de um
municipio ndo habilitado em Gestdo Plena do Sistema Municipal
(GPSM), ou seja, que esteja habilitado, apenas, na Gestdo Plena da
Atencao Basica (GPAB), a competéncia para a concessdo do benefi-
cio é da Regional de Protecdo Social/SESPA a qual o municipio esta
vinculado.

e Ja a responsabilidade pelo pagamento de despesas nos desloca-
mentos interestaduais sera atribuida a Secretaria de Estado da Sau-
de, que, também, utilizara a Tabela de Procedimentos do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), devendo ser autorizadas de
acordo com a disponibilidade orgamentaria do Estado.

10



11. QUANDO E PERMITIDO PAGAMENTO DE
AJUDA DE CUSTO AO ACOMPANHANTE:

e Cirurgia de médio e grande porte nos casos de paciente crianca ou
adolescente, de idosos acima de 60 anos ou paciente impossibilitado,
em razao da doenca, de adotar, por seus préprios meios, as provi-
déncias necessarias ao seu
tratamento.

e O acompanhante deve ser ?
membro da familia. 2

e Acompanhante em pleno
gozo da saude. ==

e Acompanhante maior de
18 anos.

e Acompanhante menor de
60 anos.

e Disponibilidade do acom-
panhante para permanecer acompanhando seu paciente até o térmi-
no do tratamento.

e Caso ndo seja necessaria a permanéncia do acompanhante, este
devera retornar a localidade de origem, apds a internacao do pacien-
te, e, quando da alta do paciente, se houver necessidade de acompa-
nhante para seu retorno, o 6rgao de TFD de origem providenciara o
deslocamento do mesmo.

e O eventual acompanhante tera direito a ajuda de custo no paga-
mento das despesas com transporte, pernoite e alimentagdo, confor-
me Tabela SIA/SUS.




12. PROCESSO DE AUTORIZAGAO DO TFD:

e O pedido, acompanhado dos demais documentos necessarios, deve-
ra ser encaminhado a Regional em até 10 (dez) dias antes da consulta
marcada.

e A resposta ao pedido de TFD, autorizado ou negado, sera enviada
ao 6rgao de origem.

e Caso haja necessidade de o paciente ser tratado fora do Estado, a
Comissdo Regional informara a Central de Diretoria de Desenvolvi-
mento e Auditoria dos Servicos de Saude (DDASS) do TFD, que ficara
responsavel pela analise e providéncias.









Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo a Saude

PORTARIA N° 55, DE 24 DE FEVEREIRO DE 1999

Dispée sobre a rotina do Tratamento
Fora de Domicilio no Sistema Unico de
Saude - SUS, com inclusdo dos proce-
dimentos especificos na tabela de pro-
cedimentos do Sistema de Informacoes
Ambulatoriais do SIA/SUS e da outras
providéncias.

O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuicoes,

Considerando a necessidade de garantir acesso de pacientes de um
municipio a servigos assistenciais de outro municipio;

Considerando a importancia da operacionalizacdo de redes assisten-
ciais de complexidade diferenciada, e

Considerando a Portaria SAS/MS/N° 237, de 09 de dezembro de 1998,
publicada no Diario Oficial n°® 238-E, de 11 de dezembro de 1998, que define
a extincao da Guia de Autorizacdo de Pagamentos - GAP, como instrumento
para pagamento do Tratamento Fora do Domicilio - TFD, resolve:

Art. 1°- Estabelecer que as despesas relativas ao deslocamento de
usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS para tratamento fora do municipio
de residéncia possam ser cobradas por intermédio do Sistema de Informa-
¢0es Ambulatoriais - SIA/SUS, observado o teto financeiro definido para cada
municipio/estado.

§ 1°: O pagamento das despesas relativas ao deslocamento em TFD s6
sera permitido quando esgotados todos os meios de tratamento no proéprio
municipio.

§ 2° - O TFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na
rede publica ou conveniada/contratada do SUS.

§ 3° - Fica vedada a autorizacao de TFD para acesso de pacientes a
outro municipio para tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais
contidos no Piso da Atencao Basica - PAB.

§ 4° - Fica vedado o pagamento de didrias a pacientes encaminhados
por meio de TFD que permanecam hospitalizados no municipio de referéncia.

§ 5° - Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores do
gue 50 Km de disténcia e em regic“)esln%etropolitanas.



Art. 2° - O TFD sé sera autorizado quando houver garantia de atendi-
mento no municipio de referéncia com horario e data definido previamente.

Art. 3° - A referéncia de pacientes a serem atendidos pelo TFD deve ser
explicitada na PPI de cada municipio.

Art. 4° - As despesas permitidas pelo TFD sao aquelas relativas a trans-
porte aéreo, terrestre e fluvial; diarias para alimentagdo e pernoite para pa-
ciente e acompanhante, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibi-
lidade orgamentaria do municipio/estado.

§ 1° A autorizacdo de transporte aéreo para pacientes/acompanhantes
sera precedida de rigorosa analise dos gestores do SUS.

Art. 5° - Caberd as Secretarias de Estado da Saude/SES propor as
respectivas ComissOes Intergestores Bipartite - CIB a estratégia de gestdo
entendida como: definicdo de responsabilidades da SES e das SMS para a au-
torizacdo do TFD; estratégia de utilizacdo com o estabelecimento de critérios,
rotinas e fluxos, de acordo com a realidade de cada regido e definicdo dos
recursos financeiros destinados ao TFD.

§ 1° A normatizagdo acordada sera sistematizada em Manual Estadual
de TED a ser aprovado pela CIB, no prazo de 90 dias, a partir da vigéncia desta
portaria, e encaminhada, posteriormente, ao Departamento de Assisténcia e
Servigos de Saude/SASIMS, para conhecimento.

Art. 6° - A solicitacdo de TFD devera ser feita pelo médico assistente
do paciente nas unidades assistenciais vinculadas ao SUS e autorizada por
comissdo nomeada pelo respectivo gestor municipal/estadual, que solicitara,
se necessario, exames ou documentos que complementem a analise de cada
caso.

Art. 7° - Serd permitido o pagamento de despesas para deslocamento
de acompanhante nos casos em que houver indicacdo médica, esclarecendo o
porqué da impossibilidade do paciente se deslocar desacompanhado.

Art. 8° - Quando o paciente/acompanhante retomar ao municipio de
origem no mesmo dia, serdo autorizadas, apenas, passagem e ajuda de custo
para alimentagao.

Art. 9°- Em caso de 6bito do usuario em Tratamento Fora do Domicilio,
a Secretaria de Saude do Estado/Municipio de origem se responsabilizara pe-
las despesas decorrentes.

Art. 10 - Criar nas Tabelas de Servico e Classificagdo do SIA/SUS o
servigo de TFD e sua classificagao:
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TABELA DE SERVICO

CODIGO DESCRICAO
23 Tratamento Fora de Domicilio TFD.

CLASSIFICACAO DO SERVIGO DE TFD

CcODIGO DESCRICAO
00 Servigo sem classificagao

Art. 11 - Incluir na tabela de procedimentos do SIA/SUS, os seguintes

procedimentos:

423-5 Unidade de remuneragdo para transporte aéreo a cada 200 mi-

Ihas por paciente/acompanhante.

item de Programagao 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2, 3,4, 5,6, 7, 8
Servigo/Classificagao 23/00
Atividade Profissional 00

425-1 - Unidade de remuneragao para transporte terrestre a cada 50

km de distancia por paciente/acompanhante.

item de Programacao 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2, 3,4, 5,6, 7, 8
Servico/Classificacao 23/00
Atividade Profissional 00

427-8 - Unidade de remuneracdo para transporte fluvial a cada 50 km

de distancia por paciente/acompanhante.

item de Programagao 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2, 3,4, 5,6, 7, 8
Servigo/Classificagao 23/00
Atividade Profissional 00

428-6 - Ajuda de custo para alimentagdo de paciente e acompanhante

quando ndo ocorrer o pernoite fora do domicilio.

Item de Programacgao 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2, 3,4, 5,6, 7, 8
Servigo/Classificagao 23/00
Atividade Profissional 00

429-4 - Ajuda de custo para diaria completa (alimentagdo e pernoite)

de paciente e acompanhante.

Item de Programagdo 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2, 3,4, 5,6, 7, 8
Servigo/Classificagao 23/00
Atividade Profissional 00
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437-5 - Ajuda de custo para alimentacdo de paciente sem acompa-
nhante quando ndo ocorrer o pernoite fora do domicilio.

item de Programacao 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2, 3,4, 5,6, 7, 8
Servico/Classificacao 23/00
Atividade Profissional 00

441-3 - Ajuda de custo para acompanhante.

item de Programagao 21 AVEIANM
Nlvel de Hierarquia 2, 3,4, 5,6, 7, 8
Servigo/Classificacao 23/00
Atividade profissional 00

Art. 12 - Fixar os valores dos procedimentos ora criados:

CODIGO SP ANEST OUTROS TOTAL
423-5 0,00 0,00 100,00 100,00
425-1 0,00 0,00 3,00 3,00
427-8 0,00 0,00 2,00 2,00
428-6 0,00 0,00 10,00 10,00
429-4 0,00 0,00 30,00 30,00
437-5 0,00 0,00 5,00 5,00
441-3 0,00 0,00 15,00 15,00

Art. 13 - O valor a ser pago ao paciente/acompanhante para cobrir as
despesas de transporte é calculado com base no valor unitario pago a cada
50 km para transporte terrestre e fluvial ou 200 milhas para transporte aéreo
percorrido.

Art. 14 - Os valores relativos aos cédigos 423-5, 425-1 e 427-8 sao
individuais referentes ao paciente e ao acompanhante, conforme o caso.

Art. 15 - Os comprovantes das despesas relativas ao TFD deverao ser
organizados e disponibilizados aos 6rgaos de controle do SUS.

Art. 16 - As Secretarias Estaduais/Municipais de Salde deverdo organi-
zar o controle e a avaliagdo do TFD, de modo a manter disponivel a documen-
tacdo comprobatoéria das despesas, de acordo com o Manual Estadual de TFD.

Art. 17 - As SES/SMS deverdo proceder o cadastramento/recadastra-
mento das unidades autorizadoras de TFD, observando a codificacdo de Ser-
vico/Classificacdo criados.

Art. 18 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdao, com
efeitos financeiros a partir de 1° de margo de 1999.

RENILSON REHEM DE SOUZA
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MODELOS DE PECAS PROCESSUAIS
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO
DA ___ VARA DA COMARCA DE

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO
por seu(sua) Promotor(a) de Justica signatario(a), com fundamento nos pre—
ceitos insertos nos artigos 127 e 129 da Constituicao Federal, artigo 25,
incisos IV da Lei 8.625, de 12.02.93 (Lei Organica Nacional do Minis-
tério Publico) e demais dispositivos legais aplicados a espécie, vem, perante
Vossa Exceléncia, propor a presente

AGAO CIVIL PUBLICA DE OBRIGAGAO DE FAZER C/C PEDIDO DE TU-
TELA ANTECIPADA,

pelas razdes de fato e de direito que passa a expor em face do ESTADO
, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, que devera ser
citado na pessoa do Procurador-Geral do Estado (artigo 75, II, do NCPC),
na sede da Procuradoria-Geral do Estado, localizada na ,
municipio , CEP

I. DOS FUNDAMENTOS FATICOS E JURIDICOS

No dia , foi recebido(a), nesta Promotoria de Justica,
o(a) senhor(a) , com diagndstico de cancer, e, mais recentemen-
te, com metastase no cerebelo. O(A) paciente, por ja ter passado por diversos
tratamentos oncoldgicos, inclusive quimioterapias e radioterapias, esta com
sua saude bastante debilitada e ndo possui, mais, condigdes de realizar uma
radioterapia para tratar de sua metastase.

Em virtude de tal situagdo, o(a) médico(a) do(a) paciente, o(a)
Dr(a). . solicitou a realizagdo do procedimento denominado
radiocirurgia (laudo em anexo). Ocorre que o tratamento é de Alta Complexi-
dade e nao é feito pelo Estado .

Nesse sentido, apds o diagndstico da doenga e a emissdo do laudo
do médico, o Tratamento Fora de Domicilio (TFd) interestadual foi acionado,
a fim de que o referido paciente se submetesse ao tratamento em questao.

Todavia, cumpre ressaltar que tal situagdo ocorreu ha, aproximada-
mente, 07 (sete) meses.
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Em virtude de notavel piora no seu estado de saude, visto que a
metastase aumenta a cada dia, o(a) paciente veio ao Ministério Publico
em busca de ajuda, tendo solicitado, na oportunidade, que sua cirurgia fosse
agendada o mais rapido possivel.

O(A) paciente ndo consegue mais dormir, com fortissimas dores de
cabeca, e estd, a cada dia, perdendo o seu equilibrio e precisando de ajuda
para se locomover. Ressalta-se que todas as vezes que o(a) paciente entra
em contato com o setor de TFD no municipio , € infor-
mado(a) que devera aguardar a liberacdo da vaga para o tratamento.

O(a) paciente, como ja mencionado, necessita realizar TFD, que in-
tegra o Sistema Unico de Saude (SUS), para dar prosseguimento ao seu
tratamento. Porém, a Secretaria Estadual de Saide ndao vem assegurando tal
direito, pois, ha mais de 07 (sete) meses, o(a) paciente se encontra com seu
processo em andamento.

Assim, ndo podendo o atendimento indicado pelo(a) médico(a) que
assiste o paciente ser efetivado pelo Hospital Municipal desta cidade, odioso
seria interpretar-se, restritivamente, a norma constitucional, privando um(a)
cidadao(a) do direito a vida e a saude (CF, 5° e 196), em decorréncia de sua
condicdo econémica:

Artigo 5°. Todos sdo iguais perante a lei, sem distincao
de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito
a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a proprie-
dade, nos termos seguintes.

Artigo 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que Vi-
sem a reducgdo do risco de doencas e de outros agravos e
a0 acesso universal e igualitdrio as acées e servicos para
sua promogao, protecdo e recuperagao.

Facil é perceber que jamais poderia ser negado o atendimento e
o tratamento médico gratuito de que necessitam o(a) referido(a) paciente.
Logo, inconcebivel a demora em disponibilizar o tratamento de radiocirurgia,
recomendado pelo(a) médico(a).

De outro lado, a Lei n.° 8.080/90, instituidora do Sistema Unico
de Saude (SUS), garante a saide como um direito fundamental do ser
humano (artigo 2°, caput) e preconiza, como um de seus objetivos, a as-
sisténcia as pessoas por intermédios de acoes de promogao, protecao
e recuperacao da saude, com a realizacdo das acoes assistenciais e
das atividades preventivas (artigo 59, inciso III).

Assim, ndo restam duvidas de que o(a) paciente possui o direito de
receber o tratamento adequado a sua patologia por meio do sistema de TFD.
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I.1. DA LEGITIMIDADE ATIVA DO MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

A Magna Carta em vigor, ampliando o campo de atuacao do Minis-
tério Publico, atribuiu-lhe a incumbéncia de promover a defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indispo-
niveis (artigo 127, caput), ao mesmo tempo em que, dentre outras fungoes
institucionais, confiou-lhe o zelo pelo efetivo respeito dos poderes publicos e
dos servigos de relevancia publica aos direitos nela assegurados, promovendo
as medidas necessarias a sua garantia (artigo 129, inciso II).

A salde é o Unico bem de relevancia publica expresso na Carta
Magna (artigo 197). Ao apresentarem o conceito de relevancia publica,
Antonio Augusto Mello de Camargo Ferraz e Antonio Herman de Vasconcelos
Benjamin destacaram que:

[...] pensamos que seja possivel desde logo estabelecer
que a expressado “relevancia publica” nos arts. 129, II e
197 da Constituicdo Federal esta a significar: a qualidade
de “fungdo publica”, como verdadeiro dever-poder, que re-
gra a garantia da saude pelo Estado; a natureza juridica
de direito publico subjetivo da salde, criando uma espécie
de interesses na realizacdo - publicos, difusos, coletivos e
individuais homogéneos; que o limite da indisponibilidade,
tanto pelo prisma do Estado como do préprio individuo,
do direito a saude; a idéia de que, em sede do art. 197, o
interesse primario do Estado corresponde a garantia ple-
na do direito a salide e as suas agodes e servicos, sempre
secundarios, sé serdo legitimas quando imbuidas de tal
espirito; o traco de essencialidade que marca as agoes e
servigos de saude.?

Portanto, restando consideradas as agbes e servicos de salide como
de relevancia publica, ante sua patente fundamentalidade, autorizado esta o
Ministério Pablico a atuar em busca de sua defesa.

O Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Parand, de forma a diri-
mir a davida que alguns insistem em manter, de forma enfatica, ja decidiu o
seguinte:

ACAO CIVIL,PL'JBLICA - Melhoria de servicos de saulde
- Sistema Unico de Saude (SUS) - Direito Difuso -
Legitimidade do Ministério Publico - Caréncia de acdo
afastada - Recurso provido. “Tem o Ministério Publico
legitimidade para propor acdo civil publica em defesa do
patrimonio publico social visando a verificacdo da situacdo
do sistema Unico de saude e sua operacionalizacdo. (RESP
124.236)3

2 In: O conceito de relevancia publica na Constituicao Federal. Série Direito e Saude/OPAS/
OMS. N. 1. Brasilia: OPAS, 1992. P. 29-39.
3 TIPR —AC n° 6318. 5. Cam. Civel. Rel. Des. L2a§ro Laertes de Oliveira. Jul. em 05/12/2000.



A vida e a salde sdo os direitos mais elementares, fundamentais e
de primeira grandeza do ser humano, pressupostos de existéncia dos demais
direitos, adequando-se na categoria de direitos individuais indisponiveis, ra-
zao pela qual merecem especial cuidado, sobretudo no caso sub judice, onde
o ESTADO nao vem honrando a obrigacdo de proporcionar o
TFD ao(a) paciente.

Diante do contexto constitucional e infraconstitucional, extrai-se
que o Parquet deve e pode promover todas as medidas necessarias — admi-
nistrativas e/ou juridicas - para a restauracdo do respeito dos Poderes Publi-
cos aos direitos constitucionalmente assegurados aos cidadaos - mormente
os direitos fundamentais, tal qual ocorre in casu.

Consequentemente, resta inconteste a legitimidade ad causam do
Parqguet no ajuizamento de Acao Civil Publica naqueles casos em que o Poder
Publico patrocina a lesdo a adequada prestacdo de agdes e servicos integran-
tes da saude.

1.2. DO PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA

A concessdo da tutela antecipada é ferramenta de extrema necessi-
dade neste pleito, exigindo, para tanto, a presenca de dois requisitos essen-
ciais: a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado
util do processo.

Para agilizacdo da entrega da prestacao jurisdicional, ndo subsiste
qgualquer duvida quanto a existéncia do direito alegado, consoante se infe-
re dos argumentos e dispositivos legais mencionados. Ademais, relembra-se
que persistem, aqui, dados de convencimento capazes de, antecipadamente,
por meio de cognicdo sumaria, permitir a verificagdo da probabilidade de a
parte requerente ver antecipados os efeitos da sentenca de mérito.

Na hipdtese vertente, a probabilidade do direito pode ser inferida
por meio de toda a documentagdo coligida e pelas razdes de direito supra
invocadas.

Quanto ao perigo de dano, é possivel concluir pela auséncia de
adequada implementagao e execucdao de agoes e servicos do Tratamento Fora
de Domicilio, o que é totalmente inadmissivel, pois, na seara da saude, a ndo
resolucdo dos problemas, em hipdtese nenhuma, pode ser admitida como
realidade imutavel e despida de qualquer consequéncia. Sempre havera con-
sequéncias, sendo algumas, até mesmo, irreparaveis.

O direito a assisténcia a saude e seu efetivo atendimento sdo im-
postergaveis, inderrogaveis, irrenunciaveis, indisponiveis e urgentes, porque
deles dependem a prépria existéncia humana com dignidade.

Em outros termos, no caso concreto, existe o receio de dano irrepa-
ravel que se configura como um dano potencial, ante o agudo contraste entre
a conduta do(a) réu(ré) e as normas constitucionais e infraconstitucionais
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citadas, caracterizando efetiva e permanente lesdo a saude e a vida do(a)
usuario(a) do SUS, somado ao fato de que, se a tutela pretendida for poster-
gada para o final da lide, quando da prolacdo da sentenca, o dano a saude
do(a) paciente podera ser irreversivel, diante do cancer e da metastase no
cerebelo.

A relevancia do fundamento da lide esta imanente, em ultima ana-
lise, a manutencdo da vida, da salde e do bem-estar do(a) paciente, que
depende do Poder Publico para custear a assisténcia e o atendimento a saude.

Acrescenta-se: nem se considera, aqui, a ocorréncia, propriamente,
do periculum in mora, pois o dano fisico e mental a saude do(a) paciente ja
esta a ocorrer. O que ora se tenciona é interromper a perpetuacdo da continua
deterioracdo de sua qualidade de vida.

A esses argumentos deve ser somada a fala do Juiz de Direito Carlos
Roberto Feres:

O poder do juiz de conceder ou nao a antecipagao da tu-
tela ndo configura um ato discricionario na acepcdo que
tal ato possui no direito administrativo. O Juiz tem, isso
sim, se configurados os requisitos previstos no art. 273 e
seus paragrafos e incisos do Cédigo de Processo Civil, ndo
apenas o poder, mas o dever de conceder a antecipacao.
Seu campo de atuacdo “discricionario” (relativa margem
de liberdade de escolha) estd apenas dentro dos limites
impostos pelo legislador, mesmo quando interpreta concei-
tos vagos ou indeterminados, influenciando, certamente,
na formacao de sua conviccao, nao apenas sua formacao
pessoal, mas o meio social em que vive e as circunstancias
faticas que cercam o pedido.*

O sempre lembrado Hely Lopes Meirelles destaca, ainda, o seguinte:

Se é certo que a liminar ndo deve ser prodigalizada pelo
Judiciario, para ndo entravar a atividade normal da Admi-
nistracdo, também nao deve ser negada quando se verifi-
quem seus pressupostos legais, para ndo se tornar inutil o
pronunciamento final a favor do impetrante. Casos ha - e
sdo freqlientes — em que o tardio reconhecimento do direi-
to do postulante enseja seu total aniquilamento. Em tais
hipéteses, a medida liminar impde-se como providéncia de
politica judiciaria, deixada a prudente discrigdo do juiz.®
4 FERES, Carlos Roberto. Antecipacao da tutela jurisdicional. Sao Paulo: Saraiva, 1999. p.
81. Com o mesmo entendimento José Roberto dos Santos Bedaque destaca que: “Caso se
verifiquem os pressupostos legais, € seu dever fazé-lo. Existe, € verdade, maior liberdade no exa-
me desses requisitos, dada a imprecisdo dos conceitos legais. Mas essa circunstancia nao torna
discricionario o ato judicial”. In: Aspectos polémicos da antecipagao de tutela. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 1997. p. 244.
5 MEIRELLES, Hely Lopes. Mandado de seguiaSnga. 26. ed. Sao Paulo: Malheiros, 2003. p. 79.




Diante das consequéncias irreversiveis que podem acometer o(a)
paciente, caso ndo se inicie, rapidamente, o seu cadastro no programa de
salde correto, que lhe garanta um rapido atendimento e agendamento da
radiocirurgia, é que se pleiteia a concessdo da antecipacdo de tutela.

I1. DO PEDIDO FINAL

Diante do exposto, o Ministério Publico Estadual requer:

1. A antecipacdo dos efeitos da tutela, nos termos do artigo
12 da Lei n.° 7.347/85 c/c artigo 300 do Codigo de
Processo Civil, uma vez que existem elementos que
evidenciam a probabilidade do direito e o perigo de dano
ou o risco ao resultado Gtil do processo, na forma do que
acima foi demonstrado;

2. A citacdo do(a) demandado(a), para, querendo,
contestar os termos da presente acao, sob pena de
confissao e revelia;

3. A confirmacgdao da tutela pretendida, consistente em
obrigar o ESTADO a custear o tratamento de
radiocirurgia ou qualquer outro tratamento indicado pelo(a)
médico(a), diante da atual realidade do(a) paciente,
no Hospital ou em qualquer outra unidade
hospitalar que disponha de vaga para tal procedimento.

Protesta o Ministério Publico Estadual pela producdo de todos os
meios de provas admitidos em direito.

O valor da causa é inestimavel. Entretanto, para efeitos meramente
fiscais, da-se a causa o valor de R$

Pede e espera deferimento.

Local, data.

NOME
Promotor de Justica
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO
DA ___ VARA DA COMARCA DE

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO , por
seu(sua) Promotor(a) de Justica signatario(a), com fundamento nos preceitos
insertos nos artigos 127, caput, 129, I1 e 111, 196 a 198, 227, caput, e §
19 da Constituicao Federal; artigo 25, IV, “a” da Lei n.© 8.625/93; ar-
tigo 19, IV, artigo 3°, 22 parte, e artigo 5° da Lei n.© 7.347/85 c/c os
artigos 3°, 49, 59, 6°, 7°, 70, 72, 86, 87, I, 148, 1V, 201, V, 209, 210,
I, 213 e § 2°, 214 e § 2°, 216 e 224 da Lei n.° 8.069/90, vem, perante
Vossa Exceléncia, propor a presente

AGAO CIVIL PUBLICA DE OBRIGAGCAO DE FAZER C/C PEDIDO DE TU-
TELA ANTECIPADA,

pelas razdes de fato e de direito que passa a expor em face do MUNICIPIO
, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, que devera ser
citado na pessoa de seu representante legal, o Prefeito Municipal (artigo 75,
I, do CPC), podendo ser encontrado na sede da Prefeitura Municipal, situada
na , municipio , CEP

I. DOS FUNDAMENTOS FATICOS E JURIDICOS

NOME DA CRIANCA/ADOLESCENTE, nascido(a) no

dia , filho(a) de , residente na

, municipio , portador(a) de ,
necessita viajar, no dia , para , a
fim de realizar consulta médica no dia no Hospital

, conforme documentos acostados em anexo, para
Ihe garantir o minimo de qualidade de vida.

Temendo pelos danos maiores que a falta do tratamento pudesse
causar ao(a) seu(ua) filho(a), o(a) senhor(a) compareceu
nesta Promotoria de Justica e relatou a situagao.

Foi tentada, assim, a resolugao extrajudicial da demanda. Todavia,
apesar dos esforcos envidados, a crianca/adolescente continua sem ter o TFD
regularizado.

Deste modo, o Ministério publico vem ultimar as providéncias
mediante a tutela jurisdicional para %7alcance da sadia qualidade de vida e




salide da crianca/do adolescente em tela, tendo em vista que a Constituicao
Federal e o Estatuto da Crianca e do Adolescente asseguram que todo

crianca e adolescente tem direito a vida, a saude, a dignidade e ao respeito,
com ABSOLUTA PRI , devendo ser colocada a salvo de toda forma
de negligéncia, discriminacao, exploragao, violéncia, crueldade e opressao.

O que se V€&, no presente caso, € que NOME DA CRIANCA/
ADOLESCENTE, proveniente de familia hipossuficiente, ndo consegue ter
tais direitos garantidos. Isso denota o ndo comprometimento do municipio
com a lei, com a crianga/o adolescente e, enfim, com a justica.

1.1 - DOS PRINCIPIOS DA PROTECAO INTEGRAL E DA ABSOLUTA
PRIORIDADE DOS DIREITOS INFANTO-JUVENIS

Para que se vislumbre o alcance da relevancia destes principios, bas-
ta salientar que todos eles estdo assegurados na Carta Magna e, também,
no Estatuto da Crianca e do Adolescente, para ndo citar as Convengoes
e Tratados Internacionais pertinentes a matéria, a exemplo da Conven-
cao das Nagoes Unidas sobre os Direitos da Crianca, Regras Minimas
das Nagoes Unidas para Administracdao da Justica da Infancia e da
Juventude (Regras de Beijing) e as Diretrizes das Nagdes Unidas para
a Prevencao da Delinquéncia Juvenil (Diretrizes de Riad).

A ideia protetiva foi exposta, inicialmente, na Declaragao Uni-
versal dos Direitos da Crianca, a qual serviu de base para todos os or-
denamentos juridicos nacionais, inclusive o brasileiro. Mundialmente, esse
entendimento foi confirmado na Convengao das Nagées Unidas Sobre os
Direitos da Crianga, em 20 de novembro de 1989, e consta em seu artigo
39, na integra:

Artigo 3.1- Todas as agles relativas as criancas levadas
a efeito por instituicGes publicas ou privadas de bem es-
tar social, tribunais, autoridades administrativas ou érgdos
legislativos, devem considerar, primordialmente, o maior
interesse da crianca.

Vale ressaltar, também, a regra contemplada no artigo 19 da mes-
ma convengao, que consagra a obrigacao do Estado de tomar medidas para
a protecdo da crianca “contra toda forma de violéncia, preconceito ou abuso
fisico ou mental, descuido ou tratamento negligente, maus tratos ou explora-
¢ao, incluindo o abuso sexual, enquanto a adolescente se encontre sob a cus-
tdédia dos pais (...) ou de qualquer outra pessoa que a tenha a seus cuidados”.

Diante disso, imperioso analisar a previsdao contida no artigo 227
da Constituicao Federal, no Capitulo VII, que trata da Tutela das Criangas
e dos Adolescentes:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a

crlanga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o di-

reito a vida, a salde, a alimentacdo, a educagdo, ao lazer,

a proﬁssionalizagéo, é cultura, a dignidade, ao respeito, a
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liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discrimi-
nacao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao (grifos
apostos).

Assim, tendo o legislador constituinte vinculado a legislagdo ordinaria
a concepcdo da protecdo integral, ao afirmar que criangas e adolescentes
tém direitos que podem ser exercidos em face da familia, da sociedade e
do Estado, em 13 de julho de 1990 vem a lume o Estatuto da Crianca
e do Adolescente, como uma consequéncia natural das disposicoes
contidas na Constituicao de 1988.

Ao perpetrar uma interpretacdo sistematica e teleoldgica da Cons-
tituicdo da Republica e da Lei n.° 8.069/90, chega-se na base sdlida, no
suporte, sobre o qual se assentam todas as normas garantidoras dos direitos
da crianca e do adolescente - a Doutrina da Protecdao Integral - que,
segundo Cury, Garrido & Margura in Estatuto da Crianca e do Adolescente
Anotado, 3@ Ed.- SP: Ed. RT, 2002, pagina 21, tem como fundamento:

(...) a concepgao de que criancas e adolescentes sdo sujei-
tos de direitos, frente a familia, a sociedade e ao Estado.
Rompe com a idéia de que sejam simples objetos de in-
tervencao no mundo adulto, colocando-os como titulares
de direitos comuns a toda e qualquer pessoa, bem como
de direitos especiais decorrentes da condicdo peculiar de
pessoas em processo de desenvolvimento.

E a fragilidade e falta de condicBes pessoais de autodefesa, proprias
das criancas e adolescentes, que tém o conddo de conferir a eles especial
protecdo, a fim de que seus direitos e garantias sejam resguardados pela
sociedade como um todo, inclusive para impedir que pais ou responsaveis
extrapolem os limites legais admitidos, bem como para coibir que, quer
por acao ou omissdo o Estado (através de seus poderes), venha per-
mitir a violagao ou o enfraquecimento de tais direitos.

E, notadamente, o direito a salde, como direito fundamental que,
indiscutivelmente, é indissociavel do direito a vida, deve ser obrigagdo pri-
meira, como forma de assegurar o préprio desenvolvimento futuro da ci-
vilizacdo, que, no amanha, sera o reflexo da protecdo dada a crianga e ao
adolescente de hoje.

A protecdo integral, como dito ao norte, também esta inserida na
normativa internacional. A Convencao das Nagées Unidas sobre os Di-
reitos das Criangas, em seu artigo 19, dispoe:

Os Estados Partes adotardao todas as medidas legislativas,
administrativas, sociais e educacionais apropriadas para
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proteger a crianga contra todas as formas de violéncia fi-
sica ou mental, abuso ou tratamento negligente, maus-
-tratos ou exploracdo, inclusive abuso sexual, enquanto a
crianca estiver sob a custddia dos pais, do representante
legal ou de qualquer outra pessoa responsavel por ela (...).

Partindo da colacdo legislativa, nacional e internacional, e das de-
mais colocacGes esposadas nos paragrafos anteriores, fica bastante eviden-
ciada a relevancia do objeto da presente agdo, a fim de que seja assegurado,
na pratica, o direito a salde da crianca/do adolescente referenciada(o), o que
estd atrelado ao respeito ao seu direito a vida e dignidade humana.

Por este motivo, e por estar entregue ao Ministério Publico a
protecdo integral da crianca e do adolescente, é que este Orgdo Ministerial,
no momento, utiliza-se de um dos instrumentos a ele disponibilizados para
uma atuacado célere e enérgica, em favor dos direitos individuais indisponiveis
da(o) referida(o) crianca/adolescente.

1.2- DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE.
Almir Oliveira® traz a reflexao que:

Em toda sociedade, ha direitos, que ndo se podem recusar
a ninguém e cujo respeito se impde a todos em geral e a
cada um em particular. Sdo direitos essenci ais, porque
decorrem da prépria esséncia do ser humano e sdo funda-
mentais porque estdo nos fundamentos da prépria ordem
social e Ilhe abrangem todas as manifestagdes.

O direito a saude é exemplo desses direitos. Indissociavel do direito
a vida, que, por sua vez, indissociavel do Principio da Dignidade Humana,
foi consagrado em nossa Constituicdo Federal que o erigiu a condigdo de
direito social em seu artigo 6°.

Na licao de Alexandre de Moraes’

Direitos sociais sdo direitos fundamentais do homem, que
se caracterizam como verdadeiras liberdades positivadas,
de observancia obrigatéria em um Estado Social de Direi-
to, tendo por finalidade a melhoria das condicdes de vida

aos hipossuficientes, visando a concretizacdo da igualdade
social, e sdao consagrados como fundamentos do Estado

democratico, pelo art. 1°, IV, da Constituicdo Federal (gri-
fos apostos).

Nesse diapasdo, o texto constitucional prossegue determinando que:

Artigo 196: A salde é direito de todos e dever do Estado,

6 OLIVEIRA, Almir. Curso de direitos humanos. Rio de Janeiro: Forense, 2000. p.3
7 MORAES, Alexandre de. Constituicdo do Brasil interpretada e legislagdo constitucional Sao
Paulo:Atlas, 2007.p. 428 30




garantido mediante politicas sociais e econdmicas que vi-
sem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperacao (grifo aposto).

Artigo 197: Sao de relevancia publica as agdes e servigos
de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direi-
to privado (grifo aposto).

A Constituicao do Estado do Para, por seu turno, reforca as dis-
posicdes da norma maior:

Artigo 263: A _Sal & dever E ireito fun-
damental de todos, assegurados mediante politicas

sociais, econdmicas, educacionais e ambientais.

8§10, Fica assegurado a todos o atendimento médico
emergencial, nos estabelecimentos, de salde publicos ou
privados.

§ 20, E dever dos Poderes Publicos Estadual e municipais
garantir o bem-estar biopsicossocial de suas populagdes,
considerando-se em seu contexto sécio-geografico-cultural
(grifo aposto).

Continuando a colagdo legislativa, necessario mencionar a Lei Fe-
deral n.° 8.080/90, também chamada de Lei Organica da Saude:

Artigo 2°: A saude é um direito fundamental do ser huma-
no, devendo o Estado prover as condicles indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

§ 19 - O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulacdo e execucdo de politicas econbmicas e sociais
gue visem a redugdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢bes que assegurem
acesso universal e igualitario as acées e aos servicos para
a sua promocgéao, protecado e recuperacdo (grifo aposto).

Dessa feita, resta demonstrado que o direito a salde configura
como prioritario, afigurando-se nitida a responsabilidade do Poder Publico em
todas as suas esferas, devendo gqualquer iniciativa ou omissdo que contrarie

tais normas ser repelida veementemente, como se faz com a presente agdo,
posto que negar, ou retardar, a concretizacdao de tal direito é estar negando
um direito fundamental da pessoa humana.
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Por oportuno, valiosa a licdo de Ruschel®:

Quem se conserva ligado a idéia de Constituicdo como co-
bertura ideoldgica do ‘status quo’ ndo compreende a natu-
reza ‘evocadora’ da Constituicdo, o seu pedaco de ‘utopia
concreta’, o seu apelo a tarefas de conformagdo politica.

A Constituicdo ndo € um simples ideario. Ndo € apenas a
expressao de anseios, de aspiracoes, de propositos. E a
transformacdo de um ideario, é a conversdo de anseios e

aspiracdes em regras impositivas. Em comandos. Em pre-
ceitos obrigatérios para todos: 6rgaos do Poder e cidaddos

(grifos apostos)

Em assim sendo, noutro sentido ndo poderiam caminhar os Tribu-
nais Patrios:

PROCESSUAL CIVIL. DIREITO A SAUDE MENOR POBRE.
OBRIGAGAO DO ESTADO. MINISTERIO PUBLICO. LEGITI-
MIDADE.

1. Constitui funcdo institucional e nobre do Ministério Pa-
blico buscar a entrega da prestacgao jurisdicional para obri-
gar o Estado a fornecer medicamento essencial a saude
de menor pobre, especialmente quando sofre de doenca
grave que se ndo for tratada podera causar, prematura-
mente, a sua morte.

2. Legitimidade ativa do Ministério Publico para propor
acdo civil publica em defesa de direito indisponivel, como
€ o direito a salde, em beneficio de menor pobre. Prece-
dentes: REsp 296905/PB e Resp 442693/RS.

3. O Estado, ao se negar a proteger o menor pobre
nas circunstancias dos autos, omitindo-se em garan-
tir o direito fundamental a satde, humilha a cidada-
nia, descumpre o seu dever constitucional e ostenta
pratica violenta de atentado a dignidade humana e a
vida. E totalitario e insensivel.

4, Embargos de declaragdo conhecidos e providos para
afastar a omissdo e complementar, com maior precisao,
a fundamentagdo que determinou o provimento do recur-
so para reconhecer a legitimidade do Ministério Publico,
determinando-se que a acdo prossiga para, apoés instru-

8 RUSCHEL, RUY RUBEN. Da Eficdcia dos Direitos Sociais Previstos em Normas Constitu-
cionais. Artigo publicado na Revista do Ministério Publico do Rio Grande do Sul n°® 33, ano 1994,
p. 37
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cdo regular, ser o mérito julgado (STJ. 1@ T. EDcl no REsp
662033/RS; Embargos de Declaracdo no Recurso Espe-
cial2004/0096749-5. Rel. Min. José Delgado. Publ. DJU em
13.06.2005, p. 183) (grifo aposto).

PACIENTE COM HIV/AIDS - PESSOA DESTITL‘JiDA, DE
RECURSOS FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE
- FORNECIMENTO GRATUITO DE MEDICAMENTOS
— DEVER CONSTITUCIONAL DO PODER PUBLICO
(CF ARTS. 5°, CAPUT, E 196) - PRECEDENTES (STF) -
RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. O DIRIETO A SAUDE
REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL
INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA. - o direito
publico subjetivo a saude representa prerrogativa juridica
indisponivel assegurada a generalidade das pessoas
pela propria Constituicdo da Republica (art. 196). Traduz
em bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja
integralidade deve velar, de maneira responsavel, o
Poder Publico, a quem incumbe formular - e implementar
- politicas sociais e econdmicas idéneas que visem a
garantir, aos cidaddos, inclusive aqueles portadores do
virus HIV, o acesso universal e igualitdrio a assisténcia
farmacéutica e médico-hospitalar. - o direito a saude -
além de qualificar-se como direito fundamental que assiste
a todas as pessoas representa conseqtiéncia Constitucional
indissociavel do direito a vida. O Poder Publico qualquer
que seja a esfera institucional de sua atuacdao no plano
da organizacdo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se
indiferente aos problemas da saude da populagdo, sob pena
de incidir, ainda que por censuravel omissdo, em_grave
comportamento inconstitucional. AINTERPRETACAO DA
NORMA PROGRAMATICA NAO PODE TRANSFORMALA
EM PROMESSA CONSTITUICIONAL INCONSEQUENTE.
O carater programatico da regra inscrita no art. 196
da Carta Politica - que tem por destinatarios todos os
entes politicos que compdem, no plano institucional, a
organizacao federativa do Estado brasileiro - ndo pode
converter-se em promessa constitucional inconseqliente,
sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas
nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira
ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever, por
um gesto irresponsavel de infidelidade governamental
ao que determina a propria Lei Fundamental do Estado.
. (STF. RE 271286 AgR/RS. Rel. Min. Celso de Mello. DJ
24.11.2000, p. 101) (grifos apostos).

Dai por que o Ministério Publico Estadual, por meio desta Pro-
motoria de Justica, ndo pode ficar silente diante da situacdo vivenciada por
NOME DA CRIANCA/ADOLESCENTE, a(o) qual precisa ter seu direito fun-
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damental a saude garantido, por indissociavel que esta ao direito a vida, de
forma a acionar o poder publico municipal, para que cumpra a sua obrigacao
politico-constitucional de garantir o indispensavel tratamento de salde a(ao)
crianca/adolescente telada(o).

N&o pode o Poder Judiciario ficar imune a essa realidade. Ao revés,
deve revelar-se o verdadeiro garantidor da lei e da justica, ndo permitindo o
perecimento de direitos fundamentais, como os ora invocados.

1.3- DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Na demonstracao da legitimidade do ente federativo ora acionado,
0 municipio , para figurar no polo passivo dessa acdo, impende
ressaltar a necessidade do aproveitamento de todo o exposto no tépico ante-
rior, que somara ao que, ao sul, continuara a ser demonstrado.

Consagra a Lei Maior o Sistema Unico de Satde (SUS), responsavel
pelas acGes e servigos publicos de sauide, composto por uma rede regionaliza-
da e hierarquizada, visando garantir seu acesso universal e integral, de forma
que a Lei n.° 8.080/90, em seu artigo 4°, determina:

Artigo 4°: O conjunto de acoes e servicos de saude, pres-
tados por érgdos e instituicdes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administracao direta e indireta e das fun-
dagBes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude - SUS.

Almeida® leciona quanto ao sistema de compartilhamento de compe-
téncias, tal como estabelecido no artigo 23, II, da Constituicdo Federal,
existente de forma a estabelecer a obrigacdo solidaria dos entes federativos
de resguardar e promover a salde da populagdo, que:

(...) o concurso de todos os Poderes é reclamado em fun-
cdo do interesse publico existente na preservagao de cer-
tos bens (alguns particularmente ameagados) e no cum-
primento de certas metas de alcance social, a demandar

uma soma de esforgos (grifo aposto).

Infelizmente, apesar de toda a previsdao normativa nacional e mes-
mo internacional sobre o tema, os entes federativos, ao serem demandados
em casos que envolvem direito a saude, recorrentemente tecem argumentos
invocando o Principio da Separacdo dos Poderes e a discricionariedade do
administrador publico; também que os dispositivos constitucionais que disci-
plinam o direito a saude sdo de carater programatico, “de aplicacdo diferida e
ndo de aplicacdo ou execucdo imediata; recursos escassos e limitados; clau-
sula da ‘reserva do possivel’, na tentativa de se eximirem a responsabilidade
e obrigacdo de custeio de tratamento de saude e cirurgias, compra de vaga
em hospital privado, fornecimento de medicamentos, etc.

9 ALMEIDA, Fernanda Dias Menezes de. Competéncias na Constituicdo de 1988. 22
edigdo. Sao Paulo: Atlas, 2000. p. 130. 34



Contudo, todos esses argumentos ja foram enfrentados e o Poder
Judiciario, entregando a prestacdo jurisdicional, garantidor dos direitos fun-
damentais, sobretudo do direito a satde, brilhantemente e com notdrio saber,
ja os afastou, ndo Ilhes dando agasalho.

E ler-se;

PROCESSUAL CIVIL. ACAO CIVIL PUBLICA. MENOR SAU-
DE. DIREITO INDIVIDUAL INDISPONIVEL. ART. 227 DA
CF/88. LEGITIMATIO AD CAUSAM DO PARQUET. ART. 127
DA CF/88. ARTS. 7.9, 200, e 201 DO DA LEI N.° 8.069/90.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PELO ESTADO. DES-

DIREITO FINANCEIRO E ADMINISTRATIVO. NOVEL
ENTENDIMENTO DA E. PRIMEIRA TURMA. 1. O Ministério
Publico esta legitimado a defender os interesses transin-
dividuais, quais sejam os difusos, os coletivos e os indivi-
duais homogéneos. 2. E que a Carta de 1988, ao eviden-
ciar a importancia da cidadania no controle dos atos da
Administracdo, com a eleicdo dos valores imateriais do art.
37, da CF/1988 como tuteldveis judicialmente, coadjuva-
dos por uma série de instrumentos processuais de defesa
dos interesses transindividuais, criou um microssistema de
tutela de interesses difusos referentes a probidade da ad-
ministragdo publica, nele encartando-se a Acdo Cautelar
Inominada, Acao Popular, a Agao Civil Publica e o Mandado
de Seguranca Coletivo, como instrumentos concorrentes
na defesa desses direitos eclipsados por clausulas pétreas.
3. Deveras, é mister concluir que a nova ordem consti-
tucional erigiu um auténtico ‘concurso de acbes’ entre os
instrumentos de tutela dos interesses transindividuais e,
a fortiori, legitimou o Ministério Publico para o manejo

dos mesmos. (e )1&._A_C_o_ns_tl_tuj.cag_na_o_e_o_|:nam_en_



tutela judicial feri valores fundamentai

rel li . 16. In isa ra h i-
liza import n a bl i verb -
bli iant r rar rrente em forn r

medicamento n ari nvolviment

rt r rdi ti ngénita. 17. Por fim b
angulo analoégi nti no valor po-

m ser in ndentement r tori
fortiori serem, também, entregues, por ato de impé-

rio do Poder Judiciario. 18. Recurso especial desprovi-
do. (REsp 869.843/RS, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA
TURMA, julgado em 18.09.2007, DJ 15.10.2007 p. 243)
(grifos apostos).

PROCE§SUAL CIVIL E QONSTITUCIONAL. AUSENC}A DE
OMISSAO, CONTRADICAO OU FALTA DE MOTIVACAO NO
ACORDAO A QUO. AC_;AO CI\/IL PUBLICA. LEGITIMIDA-
DE ATIVA DO MINISTERIO PUBLICO. TRATAMENTO DE
SAU DE, PELO ESTADO, A MENOR HIPOSSUFICIENTE.
OBRIGATORIEDADE. AFASTAMENTO DAS DELIMI-
TACOES. PROTECAQ A DIREITOS FUNDAMENTAIS.
DIREITO A VIDA E A SAUDE. DEVER CONSTITUCIO-
NAL. ARTS. 59, CAPUT, 6°, 196 E 227 DA CF/1988. PRE-
CEDENTES DESTA CORTE SUPERIOR E DO COLENDO STF.
1. Recurso especial contra acérddo que entendeu ser o
Ministério Publico parte legitima para figurar no polo ativo
de agdes civis publicas que busquem a protecdo do direito
individual, difuso ou coletivo da crianga e do adolescente
a vida e a saude. (...) 3. Os arts. 196 e 227 da CF/88 ini-
bem a omissdo do ente publico (Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios) em garantir o efetivo tratamento mé-
dico a pessoa necessitada, inclusive com o fornecimento,
se necessario, de medicamentos de forma gratuita para
o tratamento, cuja medida, no caso dos autos, impoe-se
de modo imediato, em face da urgéncia e conseqliéncias
gue possam acarretar a ndo-realizagao. 4. Constitui fungao
institucional e nobre do Ministério Publico buscar a entrega
da prestacao jurisdicional para obrigar o Estado a fornecer
medicamento essencial a salde de pessoa carente, espe-
cialmente quando sofre de doenca grave que se nao for
tratada podera causar, prematuramente, a sua morte. 5. O
E n r r 8 I ida n ircuns-



fundamental 3 h m|Ih nia m-
r ver constitucional t nta pratica vio-
lent tent a digni human a vida. E

dade a tratamgntg médico. Leg|t|m|dade ativa do Mi-
nistério Publico para propor agédo civil publica em defesa de
direito indisponivel, como é o direito a salide, em beneficio
de pessoa pobre. 8. Precedentes desta Corte Superior e
do colendo STF. 9. Recurso especial ndo-provido. (REsp
948.579/RS, Rel. Ministro JOSE DELGADO, PRIMEIRA
TURMA, julgado em 28.08.2007, DJ 13.09.2007 p. 178)
(grifos apostos).

Inclusive, vale ressaltar e trazer a baila decisbes judiciais que

ém im li mul rmin | i valo-

res dos cofres publicos, em face da necessidade de dar efetividade a tutela

do direito a vida e a saude, constitucionalmente assegurados:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. APLICACAQ DE MULTA AO
ESTADO POR DESCUMPRIMENTO DE DECISAO JU-
DICIAL. Impode-se a aplicacdo da multa ao ente publico,
como a Unica forma a assegurar, por ora, 0 cumprimento
da decisdo judicial que determina o atendimento especia-
lizado a crianca necessitada. E esse atendimento é indis-
pensavel em respeito ao direito a vida e a saude, diante da
precariedade da situacdo financeira enfrentada pela nossa
populacdo e pelo sistema de saude. Inteligéncia dos art.
537 do CPC. RECURSO DESPROVIDO. (Agravo de Instru-
mento n® 70009937111, Oitava Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Catarina Rita Krieger Martins, Jul-
gado em 02/06/2005) (grifo aposto).

AGRAVO DE INSTRUMENTO. INTERRUPCAO NO FORNECI-
MENTO DE MEDICAMENTOS A CRIANCA PORTADORA DA
SINDROME DE LOWE. DETERMINACAO DE SEQUESTRO
DE VALORES NA CONTA DO ESTADO PARA PERMITIR
A AQL!ISIQAQ DA MEDIgAgAQ NO MERCADO. TUTE-
LA ESPECIFICA DA OBRIGACAO. POSSIBILIDADE. O blo-
queio de valores determinado pela decisdo agravada ndo
tem natureza juridica de divida da Fazenda Estadual, que
deva obedecer a ordem de apresentacdo de precatorios,
tal como prevista no art. 100 da CF, tratando-se, como
ja referido, de tutela especifica da obrigacdo de entregar
medicamentos essenciais, indevidamente suspensa pelo
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agravante e solucionada emergencialmente pelo bloqueio
e sequestro da verba para compra dos medicamentos no
mercado. NEGARAM PROVIMENTO. UNANIME. (Agravo de
Instrumento N° 70011986080, Sétima Camara Civel, Tri-
bunal de Justica do RS, Relator: Luiz Felipe Brasil Santos,
Julgado em 24/08/2005) (grifo aposto).

_ Dessa feita, estd mais do que demonstrada a legitimidade que tem o
MUNICIPIO para figurar no polo passivo desta agdao, em ra-
zao de ser o mais acessivel para promover e garantir o direito a saude, e por
indissociavel o direito a vida e a dignidade da(o) crianca/adolescente NOME
DA CRIANCA/ADOLESCENTE.

1.4- DA LEGITIMIDADE ATIVA DO MINISTERIO PUBLICO.

A partir da promulgacao da nossa Lex Fundamentalis de 1988, o Mi-
nistério Publico ganhou novo perfil institucional e inovadora feigdo constitu-
cional, passando a exercer o papel de defensor da sociedade e guardido dos
direitos e interesses difusos e coletivos, além dos individuais indisponiveis,
tutelando assim as garantias constitucionais coletivas.

O parquet estd, portanto, legitimado a ultimar a protecao judicial
dos direitos e interesses individuais indisponiveis, difusos e coletivos infan-
to-juvenis, conforme mandamentos esculpidos nos artigos 201, VIII; 210
c/c 211 ambos da Lei n°. 8.069/90-Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente, bem ainda os insertos no artigo 5°, § 6° da Lei de Agao Civil
Pablica —-LACP (Lei n.° 7.347/85) e artigos 127 e 129, II e III da
Constituicao Federal.

O constituinte patrio, notadamente, nos artigos 127 e 129, II,
da Lei Maior, foi alvejante ao afirmar que “incumbe ao Ministério Publico a
defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e
individuais indisponiveis, assim como, zelar pelo efetivo respeito aos Poderes
Publicos e dos servigos de relevancia publica aos direitos assegurados a so-
ciedade, promovendo as medidas necessarias a sua garantia”.

Nesse mesmo diapasdo, a Lei n.° 8.069/90 - Estatuto da Crian-
ca e do Adolescente seguiu, ndo tendo colocado demarcagbes ou limites a
defesa dos interesses e direitos nela previstos.

As fungdes institucionais do parquet sdo compreendidas do modo
mais amplo possivel, abarcando ndo apenas aquelas do artigo 201, como
todas as outras, expressa ou implicitamente, contempladas no Codex.

Mesmo porque a Lei Maior, textualmente, conferiu ao Ministério
Publico legitimacdo ativa para qualquer medida de protecdo aos interesses
difusos, coletivos e individuais indisponiveis, estando incluidos, dentre eles, os
afetos as criancas e aos adolescentes, ndo havendo previsdo numerus clausus
guanto aos direitos e garantias voltados a protecdo destes, uma vez que o rol
contido no artigo 227, caput, da Constituicao Federal €, evidentemente,
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exemplificativo, ante a impossibilidade material e formal de ser apresentado
um rol completo (inclusive porque esta ndo é a funcdo do constituinte), bem
como pelo fato de que a cada dia surgem e vao continuar a surgir outros di-
reitos e interesses infanto-juvenis que precisarao ser preservados.

Portanto, pode-se afirmar que quaisquer direitos e interesses das
criangas e adolescentes, embora nao enumerados na lista do artigo ao norte
citado, estao plenamente garantidos.

A partir destas colocagdes chega-se a conclusdo de que inUmeras
sdo as hipdteses de atuacao do Ministério Publico na tutela dos interesses
prioritarios definidos pela Lex Mater e pelo Estatuto, exigindo, sempre, uma
atuacdo protetiva integral.

Neste mesmo sentido, HUGO NIGRO MAZZILI,'° arremata a ques-
tdo, esclarecendo que “(...) as atribuicdes do Ministério Publico na area de
protecdo a infancia e juventude, ndo se exaurem no Estatuto: incluem tam-
bém atribuicdes implicita ou explicitamente a ele conferidas nos demais dis-
positivos, ou seja, compreendem atribuicdes conferidas a instituicdo, nessa
area, pelas mais diversas leis”.

Impende destacar que o artigo 201, VIII, do ECA, chega mesmo
a determinar que mais do que uma prerrogativa, é dever do Ministério Pu-

bI|co zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantlas Iegals asseguradas

cabiveis”,
Da mesma forma, estabelece o artigo 211 do ECA:

Os o6rgados publicos legitimados poderdo tomar dos inte-
ressados compromisso de ajustamento de sua conduta as
exigéncias legais, o qual terd eficacia de titulo executivo
extrajudicial

E o artigo 210, I, do mesmo diploma legal arremata:

Para as acgOes civeis fundadas em interesses coletivos ou difusos,
consideram-se legitimados concorrentemente:

I- o Ministério Publico
(...).

Esta estreme de duvida, assim, a legitimatio ad causam do Ministé-
rio Publico para a propositura de qualquer acdo, voltada a protegdo integral
as criangas e adolescentes, podendo utilizar, para tal fim, qualquer medida
dentro ou fora do ambito judicial, possibilitando a obtengdo de uma agdo mais
célere e mais enérgica em favor dos mesmos.

10 MAZZILI, HUGO NIGRO. Estatuto da Crianga e do Adolescente Comentado — coord. Munir
Cury, Antonio Fernando do Amaral e Silva e Emilio Garcia Mendez, Sao Paulo, Malheiros, 2° ed.
1996, p. 608. 39



Investido em papel de verdadeiro ombudsman, o Parquet, a fim de
proteger os interesses difusos, coletivos ou mesmo individuais (por serem
indisponiveis) das criancas e dos adolescentes quando expropriados ou cor-
rendo o risco de serem negados por quem quer que seja (pessoa fisica ou
juridica de direito publico ou privado), estara autorizado a agir tanto a nivel
judicial, quanto fora deste.

Deixa-se de transcrever entendimentos jurisprudéncias neste senti-
do, em razdo de farta jurisprudéncia ja citada, todas contemplando e admitin-
do em seu bojo a legitimidade do Ministério Publico para promover agoes,
como a ora intentada.

~ L1.5- DA PRESENCA DOS REQUISITOS E PRESSUPOSTOS LEGAIS NE-
CESSARIOS A ANTECIPACAO DOS EFEITOS DA TUTELA E CONCESSAO DA
MEDIDA LIMINAR

O Estatuto da Crianca e do Adolescente autoriza o Juiz, no ar-
tigo 213 e seus paragrafos, conceder a denominada tutela especifica, e
colocou dois dispositivos extremamente eficazes a disposicao do magistrado
menorista: a) a concessao de tutela/medida liminar, obrigando ab initio o
cumprimento de determinado ato; b) aplicacdo de multa diaria em caso de
descumprimento.

Artigo 213 - Na acao que tenha por objeto o cumprimen-
to de obrigacdo de fazer ou ndo fazer, o juiz concedera a
tutela especifica da obrigagdo ou determinara providén-
cias que assegurem o resultado pratico equivalente ao do
adimplemento.

§19 - Sendo relevante o fundamento da demanda e sendo
justificado receio de ineficacia do provimento final, € licito
ao Juiz conceder a tutela liminarmente ou apds justificacdo
prévia, citando o réu.

§20 - O Juiz podera, na hipotese do paragrafo anterior ou na
sentenca, impor multa diaria ao réu, independentemente
de pedido do autor, se for suficiente ou compativel com a
obrigacdo, fixando prazo razoavel para o cumprimento do
preceito.

A tutela liminar, no presente caso, justifica-se, plenamente, em de-
corréncia do fato de que é furtado da(a) crianca/dolescente em tela, o di-
reito a saude, uma vez que o zelo a saude de criangas e adolescentes é de
fundamental importancia para seu desenvolvimento, restando, pois, patente
o periculum in mora e o justificado receio de ineficacia do provimento final.

Também presente o pressuposto legal do fumus boni iuris, na medi-
da em que foi analisada toda a normatividade constitucional e infraconstitu-
cional que consagra o direito a salde, como direito fundamental, indissociavel
do direito a vida e da dignidade da pessoa humana, com absoluta prioridade
para atendimento aos direitos infanto-juvenis.
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O fundamento da presente demanda é extremamente relevante:
garantir o direito a salde e a vida dessa(e) crianca/adolescente hipossufi-

ciente.

O Juiz, quando concede a liminar, apenas se preocupa com
a relevancia do pedido e com o fato de que o direito do
impetrante, quando reconhecido, possa cair no vazio” ( in
O Estatuto da Criancga e do Adolescente, Wilson D. Liberati,
pag. 145).

A este respeito, acompanhe-se o entendimento do Superior Tribunal

de Justica:

PROCESSUAL CIVIL. MEDIDA CAUTELAR. LIMINAR DE CA-
RATER SATISFATIVO. SAUDE PUBLICA. DIREITO DO CI-
DADAO E DEVER DO ESTADO. DECISAO ASSENTADA EM
D[SPOSI(;GES CONSTITUCIONAIS. RECURSO ESPECIAL
NAO CONHECIDO. E vedada, como principio geral, a con-
cessdo de liminar de carater eminentemente satisfativo,
excepcionando-se as hipdteses de providéncias médicas
urgentes. (...) (REsp n° 109.473/RS, relator o Ministro
Hélio Mosimann, in RST] 127/227).

MEDICAMENTO - AQUISICAO - LIMINAR SATISFATIVA-
DIREITO A VIDA. E VEDADA A CONCESSAO DE LIMINAR
CONTRA ATOS DO PODER PUBLICO NO PROCDIMENTO
CAUTELAR, QUE ESGOTE, NO TODO OU EM PARTE, O OB-
JETO DA ACAO. ENTRETANTO, TRATANDO-SE DE AQUISI-
CAO DE MEIDCAMENTO (CERIDASE) INDISPENSAVEL A
SOBREVIVENCIA DA PARTE, O QUE ESTARIA SENOD NE-
GADO PELO PODER PUBLICO SERIA O DREITO A VIDA. RE-
CURSO IMPROVIDO.” (REsp n° 93.658/RS, relator Ministro
Francisco Pegcanha Martins, in RST] 124/202)

II- DO PEDIDO FINAL
Diante do exposto, o Ministério Publico Estadual requer:

1 - A CONCESSAO DE MEDIDA LIMINAR, EM ANTE-
CIPAGCAO DE TUTELA, SEM JUSTIFICAGAO PREVIA E
INAUDITA ALTERA PARS, para compelir o demandado a
cumprir seu dever politico-constitucional de garantir que
seja regularizado o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) de
NOME DA CRIANCA/ADOLESCENTE, a fim de que a(o0)
crianga/adolescente realize a viagem para
e se submeta as consultas médicas no Hospital
, devendo ser concedidas as passagens (ida
e volta) para o dia e todo o aparato - in-
clusive as diarias - que for necessario a viagem, de ida e
volta, e estadia da(o) crianca/adolescente e de seu(sua)
genitor(a) , ho referido ente municipal;
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2 - A cominacao ao requerido, em liminar, de multa
diaria no valor de R$ ( ),
para o caso de descumprimento da obrigagcdao no
prazo fixado (artigo 213, § 29, do Estatuto da Crian-
ca e do Adolescente);

3 - A citagdo do demandado, na pessoa de seu represen-
tante legal ou Procurador, para, querendo, contestar a pre-
sente actio, no prazo que lhe faculta a lei, cientificando-lhe
gue a auséncia de defesa implicara em revelia e em repu-
tar-se como verdadeiros os fatos articulados nesta inicial;

4 - A intimagdo pessoal do signatario, de todos os atos
processuais, na forma do artigo 269, § 3°, do Diploma
Adjetivo Civil, com vista dos autos, no endereco da Pro-
motoria de Justica;

5 - Provar o alegado por todos os meios de prova em direi-
to admitidos, mormente a documental, vistorias, pericias,
testemunhal, cujo rol sera depositado em Cartério, no pra-
zo facultado pelo artigo 434 do NCPC, anexando desde
ja, as pecas de informacgbes abaixo mencionadas.

6 - Apos a mstrugao, seja julgada proceden-
te a presente agao, para condenar o MUNICIPIO
a obrigacdo de fazer, consistente
em cumprir seu dever politico-constitucional de regulari-
zar o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) de NOME DA
CRIANCA/ADOLESCENTE, a fim de que a(o) crianga/
adolescente realize a viagem para e se sub-
meta as consultas médicas no Hospital
devendo ser concedidas as passagens (ida e volta) para o
dia e todo o aparato - inclusive as diarias
- que for necessario a viagem, de ida e volta, e es-
tadia da(o) crianga/adolescente e de seu(sua) genitor(a)
, no referido ente municipal, e quando
for preciso, sob pena de multa diaria no valor de R$
) ao dia por descumpri-

mento da decisao judicial.

O valor da causa é inestimavel. Entretanto, para efeitos meramente
fiscais, da-se a causa o valor de R$

Pede e espera deferimento.

Local, data.

NOME
Promotor de Justica
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