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BARCARENA 

Cl·,!:H.!T\JPÃ 

SEM USB- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO E NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO 
~--

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS Pf..K~ e. -,N_TUAL E FUTURA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE USO CONTINUO E 
DEMANDAS JUDICIAIS, VISANDO ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE DE BARCARENA ESTADO DO PARÁ. 

A aquisição dos medicamentos que compõem o obJeto da demar.da supracitada, visam 
atender as necessidades de fornecimento de fármacos para pacientes oriundos de 
determinação do Poder Judiciário, Ministério Público, bem como, aqueles que diante suas 
patologias, necessitam de tratamento medicamentoso contínuo. 
É de conhecimento comum que o uso de medicamentos é imprescindível para a eficácia dos 
tratamentos de saúde destacando que eles são usados para prevenir, curar doenças e 
aliviar sintomas. Considerando que o seu· prooos1\o precípuo é o de garantir a necessária 
segurança, eficácia e qualidade de tratamento. ;i r.-r::imcção do uso racional e o acesso .da 
população frente a dispensação de medicamentos é essencial. 
No que se referem aqueles decorrentes e.e de1•1andas judicias, oriundo de decisões 
interlocutórias e/ou deíinitivas, as quais imµ.,!a11· .ao município a obrigatoriedade de 
fornecimento de cerio tipo de medicamento s0b :;e~<i ae multa. não podemos permitir correr 
o risco de ficarmos desabastecidos de ta .. , fárrn~c ·,- para que não ocorra penalização por 
descumprimento de ordem judicial, já .:; ... e 1a çr,·· ·•e maioria das dem,andas por processos 
judicias, os magis:rados não conpree•dt,1;· -~ ~e,,a•;;çso de poderes, e a diferença entre 
remédios de baixa <::omplex1dade (obrigaçª1,::, ,,. .. n:c1pal) e alta cornp!exidade (obrigação 
estadual), imputando a obrigação de :iqu;siçãc para e município, por responsabilidade 
solidária. inclusive per isso a necessidade do Sistema de -Registro de Preço. haja vista que 
as demandas se re,novam logo náo s~o :lécessa ·.a•:;e:,te demandas fixas, já que se faz 
necessário o íorne,:imento mensal e ç,n qJar,t.d.;cer diferentes. a depender dos laudos 
médicos que ferem se~do atua:izadcs ro dt_.,,n·,s· '!2 tramitação processual ;udiciária, onde, 
já houve casos de, oas;1e11te que necessl.1\a ~- uL :!e ~C garrafas de- fórmula mensal, e no 
mês seguinte passou-se a utilizm €0 '•O n·-;~ ; · ar.te, é justarr.er.te esse risco que se 
procura evitar, já ouscando u1'., p!" -e;a1·1 ... 1:: , ·t·;:c para a de-: da cor.t:nuidade de 
dispensação. 
Em anexo. seguem Laudos, receituá11os ,; Der:,~õ-::. dS quais comprovam a existência de 
Judicializaç;ão para entrega dos respe:'wos rn".:Ji:.a1T,er:!cs, ressa!!ando que é necessário 
que se aienda conforme o prescr,tc- err .-ece;,~" ·:~ r,, éd:,:,o e ord·.=rn JU·:.iicial , não vinculando 
a marca, tão somente os --nomes comer::1ais · ~'"" i-1tJdicaçôes. 
O Medicamento é um insumo c:stni!éç:cc é·~ s .. ;, ~ ·.é 1s .c::;5es de sa(:de, cuja falta pode 
significar interrupçõ':s constantes no '.·a:~-·e,•:.- J q,,e s'2!3 ~ (;U;;!idade de vida dos 
usuários e a credibilidade dos serviç~s fE.<r-i<;:bt:-·:·s; <; do siste!T'a d'J :êa~de como um todo. 
A Centr~! de Ass1s:éncia Farmacêut•c; -· L,I\F ,') -. 0rgão ,·a:;;ponsá,ei pelo planejamento, 
sol icitação de aquis,çáo. estocagem e di$tribu1çi:o e.os ·ned1camentos, destinados a atender 
aos pacientes da Rede Munícipe' de 8.:.,;~e q,•e r : 3ss,t~1"1 desses r,edicamentos de uso 
continuo, bem con10 os assistidos atrc·.e~ de ói--.:;inrfa judi:ial Oi;,s~a forma a pretensa 
aquisição tem o enfoque de garantir os edcq_.es L'.E-s,e S"!or. e consequentemente atender 
aos pacientes que necess:tam de t;;; a:;si~t~ 1 ,,:;z • . . sõ ª:do garantir a continuidade na 
prestação de serviços essenciais ± sa{·dê d~ prp .1.< .. ;20 
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BARCAREHA 
:>:-.f..,C.,._.-:t1 

SEMUSB - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Os quantitativos de medicamentos pleiteados foram calculados baseados na média de 
consumo entre os anos de 2019 a 2021 . através do controle de saída da Central de 
Abastecimento Farmacéutico - CAF da Se;c, .;, · •. Municipal de Saúde, conforme consta 
também dos Laudos Médicos, Decisõe ; Jud ".;ais "' Noticias de Fato do Ministério Público. 

anexados. 
Ressaltamos, ainda. a importância efetiva da 1•Gm,ção com o propósito de obter posterior 
aquisição de medicamentos que é uma das ações da Política nacional de Assistência 

Farmacêutica. de forma eficiente racio1al e s,•c:;1.,1., -:ie~,tro dos pad'5-;s da legislação dos 
processos licitatónos. e conforme a Constituição Federal de 1988 que assegura o direito á 
saúde como uma garantia social e d,3pês q Je as açõ.as e serviç•Js públicos de saúde 
integram uma rede regionalizada e hierarqui.:<=C.; .iiém da constituir um sistema único. Na 

regulamentação desse direito, a Lei Org5' '~<' e ~- -1S es,abeiec;eu no campo de atuação do 
Sistema ú nico de Saúde - SUS a exec.içií•: ~e co,1dutas de assistência terapêutica 

integral , inclusive o Ciclo de Assistência Farmacêutica que engloba os processos de 
aquisição, bem como a formulação da políticõ d() medi:amentos, e outros insumos de 

interesse para a saúde e participação na sua pro'luç:io 
Diante de todo o exp::>sto, através dos demonst.-21, n s de atendimentos em anexo, torna-se 
indispensável as aquisições ora pleiteadas para um ater.din1ento completo aos munícipes de 
Barcarena. conforme preceitua e Art 2° da LG: "'!º 8 08C·i90, que ~firma ser a saúde um 
direito fundamental do ser humano, de,cndo º' ,s·<,do p:ove1 as condições indispensáveis 
ao seu pleno exercício, portanto, a cobB ~,!n bs;»' ':,c·a1 dos progrEl:na., de sa:ide deve ser 

garantida, visando o pleno atendi:-nent .) c!as :-2:::ç::sidades dos usuários dos serviços de 
saúde ofertados pela Secretaria Municipal ce ~ a,'.i:ie. Os quantitafr1os levantados são 
estimados para serem util izados em u,,1 per. x i:J ~." dez0iio rr.eses, ~ ainda se soma urna 

margem de segurança capaz de suportar urna e,sn•,,al variação de demanda. 

Bã;carc:-:a - PA, 20 de setembro de 2022. 

~ -~ ~ Th · - as Teles 
Secretaria ExecutiJa Municipal de Sa <.li; 
Decreto nº 0014/2021 - GPM8 

- -
RuJ \.e_- .. Jo5ei Panroja ai<! C;.st,o, ;_Ir,·~ . Cv:i~<c ., . C~Jt ó8.44~-000 - Ba~Grer,a/PA 

SJ1Jde.oarcarcna.pa@~. !','1 ::.( O!'t :'Of' tf.::;ros.S~f"H:sb@gmail.com 
www.barcarerr,,:)~.~ov br 
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PREFEITURA 
m,.BARCARENA 

Prefeitura M;';}ê'ipâ'fde'larclfr~na 
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RECEITUARIO c:,cr., 2.;1,9,n 

E1ld<!roço: Cupi:aó !O;tié !1tmio n'' 
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Data Assinatura • CRM 

Rua: João Pantoja de Castro, SIN • CNPJ: 05.058.458/0001-15 . Fone: (0"91) 3753-1826/3753-1097 
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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 
SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE PÚBLICA 

LAUDO / 

O(A) Sr(a) 1'.M .. .~: 
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Cenl!Ó de 
Hemotcrapia 
e Hematologia 
do Para 
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PREFEITURA Prefeitura Municipal de Barcarena 
D"l*BARCARE"A Secretaria Muni~ipal de Saúde 

RECEITUÁRIO 

UNIDADE DE SAÚDE: lm\N\j ~ 
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CEP: 68.445--000 • Barcarcna • Pará 
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Data 

Rua: João Pantoja de Castro, S/N - CNPJ: 05.058.458/0001-15 - Fone: (0~91) 3753-1826/3753-1097 
CEP: 68.445--000 • Barcarena - Pará 
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BARCA RENA 

~ 

Ofício 088/2015 - PGM/GP 

A: Secretaria Municipal de Saúde 

Att: Eduardo da Silva Tuma 

Secretário Municipal de Saúde 

Prezado Senhor, 

i ,..::.;.·,.···d,• :1·,.t .. . ·~ ..... 

Barcarena, 06 de Maio de 2015. 

;t-ow,~, P( Gi(;JJ.tr.c/ . 
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Cumprimentando-o, solicito informações no prazo de 24 hs, acer~motivo da 

suspenção do fo_9lecimento dos medicamentos · CARVEOILOL, SIMETICONA;.,,....­

FLEET ENEM;f.' DERSANl,~ ORETO DE POTÁSSIO, ESPIROLACTONA.~ 

oMEPRAZoé; TRAMAL. DOMPER1x. ESOMEx, 91PROFLOXAC1N,V 

METRONIDAZOLrêUNDAMICINA E FUROSEMIOA,Vpara o paciente 

Bem como, se estes medicamentos 

fazem parte do programa farmácia básica do município. 

lnfom,o outrossim da decisão em caráter liminar que deve ser cumprida em 48 hs. 

por essa Secretaria de saúde, sob pena de multa diária, conforme cópia anexo. '-' 

Atenciosamente, 

José Qtlin!ino de e. Leão Juryio< 
Procurador Geral do Mun1e1pt0 
Decreto N' 00051 2015-GPMB 

r 

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJMENTO 
E ARTICULAÇÃO INSTITUCIONAL 

PROCURADORIA GERAL 

·06. o5' l:J 
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PODER JUDICIARIO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARÁ 
comarca de Barcarena 

1ª Vara C'rvel E Empresarial 

Processo n2: 0000985-56.2015 
Obrigação de Fazer 

DECISÃO INTERLOCUTÓRIA 

Vistos. 

.... ._ representado pelo Ministério Público Estadual, 
propôs a presente Ação de õl,rigação de Fazer com pedido de liminar, em face do Município de 
Barcarena representado pelo Prefeito Municipal Antônio carlos Vilaça . 

Alegou em apertada síntese, que o requerente foi vítima de acidente 
automobilíst ico ocorrido no Município de Barcarena em 09.02.2014, o qual ocasionou sérias lesões 
em seu pé direito e na sua perna, permanecendo internado por vários meses, em virtude do 
tempo que permaneceu hospitalizado, desenvolveu um quadro gravíssimo de infecção 
generalizada na forma Sepse Grave (CID A41.9// J96.0), esta infecção atingiu órgãos vitais, 
ocasionando frequentemente sangramentos pela boca e febre alta, necessitando fazer uso de 
diversos medicamentos contínuo. 

·· Pugna assim, sqb,, ~§1mao.t~ .!il,,..~ ,.,.i![ !!..!Jmentos, pela concessão de liminar da 
obrigação de fazer pleiteada, para o fim de ordenar ao requerido que viabilize os remédios em que 
o requerente faz uso contínuo. 

Colacionou com a exordial os documentos de fls. 31/69. 

É o relato do necessário. 

Decido sobre a liminar. 
·' 

A concessão de liminar tem como pressupostos a aparência do bom direito - ou seja, 
a plausibilidade do direito invocado pelo requerente, num primeiro juízo de mera verossimilhança • 
e o fundado receio de que, antes do julgamento da lide, haja lesão grave ou de difícil reparação. O 
deferimento da medida acautelatória tem lugar apenas na hipótese em que se façam presentes 
ambos os requisitos. 

ln casu, se mostra presente a relevãncia da fundamentação 
expendida na inicial, uma vez que, ao cotejar os fatos e documentos colacionados, bem como o 
direito materia l em si, há de se ventilar nesta análise de sumária cognição, por ora, a alegada 
necessidade ao direito pleiteado. 

Os fundamentos que autorizam a liminar se encontram em evidência, pois a farta 
documentação comprova de forma inconteste que o requerente efetivamente possui a doença. 
Além disso, verifica-se as receitas médicas que demonstram a lista de medicamentos que o mesmo 

' / n, 

Diante do exposto, DEFIRO, a liminar, na forma como redamada, determinando ao 

''-........ 
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PODER JUDÍCIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARÁ 

Comarca de Barcarena 
1 ª Vara Cível E Empresarial 

Município de Barcarena, que providencie os medicamentos: Cardevilol, Simeticona, Fleet Enema, 
Dersani, Cloreto de Potássio, Espironolactno, Omeprazol, Tramai, Domperix, Esomex, Ciprofloxacin, 
Metronidazol, Clindamicina, Furosemida, Aldactane, e o aparelho Espirometro Respiron da forma 
conÍinua, regular e gratuita, sem interrupção, enquanto durar o tratamento, como forma de 
assegurar o seu direito fundamental publico subíetivo à saúde, indissociável do direito à vida e à 
dignidade, no prazo de 48 (quarenta e oito) horass, sob pena de multa diária na ordem de R$-
5.000,00 (cinco mil reais). 

Ressalte-se que, uma vez prescrita outras medicações, o requerido deverá fornecê­
la ao requerente. 

'-'êlt'ê:s'ê' á-pàrte,re(fu'erida· para que;em querendo, ofereça resposta, no prazo de 
legal, advertindo-a nos termos dos artigos 285 (parte final) e 319 do CPC, que caso não o faça 
presumir-se-ão verdadeiros os fatos articulados na inicial, cientificando-a de que o feito seguirá 
o rito ordinário. 

Expeça-se o necessário. 

Intime-se. 

Cumpra-se. 

P.R. J.C. 

Barcarena/PA, 10 de março de 2015 .• 

SERVIRÁ CÓPIA DESTE DESPACHO COMO 
MANDADO/DECISÃO/OFICIO/CARTA PRECATÔRIA conforme 
autorizado pelo PROVIMENTO CJ/CI 003/2009, devendo o Sr. Diretor 
Observar o disposto em s~us nos artigos 32 e 42 

Marinez . L Cruz Arraes 
Juí: 
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, ~TINOGRAFIA ,,1 ,. ... , .• ' 

PACIENTE: ___ _ 

DATA: 27/08/2015 

Olho Direito: 

- Papila normocorada, bordos nítidos e escavação com E/O de 0,95 

- Mácula com brilho foveal característico 

- Vasos de calibre, forma e disposição normais 

. Retina aplicada 

Olho Esquerdo: 

• Papila normocorada, bordos nítidos e escavação com E/D de 0,7 

. Mácula com brilho foveal característico 

• Vasos de calibre, forma e disposição normais 

. Retina aplicada 

Conclusão: 

. Aumento da escavação papilar de ambos os olhos 
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[ Pre-Post : ALVES t p 1/1 
1 

Name ALVES 

First Name 

File 1.0. 103467 

lnfonnation Man, 55 Years Old, 163 cm, 67 kg 
1 Date and time of the blow I R ucibrli1v oftne blow l ce 
126/10/2017 08:28:22 I No 1 one Ffc:7NW(;'"# 7104 --Pre ,~- C1 '"' P'l'Pnl C2 C3 C3,.,.~, Var PEF 468 , 52% 235 - 235 - 4'!(, 
FEV1 li 2.92 ,- ~ 1 B5 63% 1 B5 63% 5,r, 
FVC .. 362 375 104'!(, 365 101'!(, 355 98'!(, 3"' 
Ratio %lv~ ,r, n 52 68'!(, 51 - 52 68'!(, 2"' 
FEF 25 75 """'"' 210 35 17% 35 17" 35 17% °"' BestCuM, X 

~ ~'V" 

3 

~ Á.., ~ ~,Q,l 

().,o~°'-~ 

\.SAL~A (V"\..<:lL. J.., 00 ~ 

o 

Volume (cl) 

""I"" : :, ,.... '. , : : : , .... r : : , j r ; ....... · 
200 ....... ....... :· ;···· ··· ( ..... ; ·······! ·······: ······· ....... :···· ~. ~-······ !······· ; ·····- ~ -···---~ ······ ·~······· :······· :·······; ...... ; ...... ; 
100 ............ : . ...... ' ....... , ....... : ...... : ....... ' ....... .. . .. j, ' ... : ....... ' ...... ' ....... : ....... : ....... : .............. ' ....... ' ...... ' .. ..... : 

: . . : : . : : . . . : : : . . . : 

O 0,5 ~ 1,5 2 ;5 ~ 3,5 4'.5 ~ 5,5 6 6,5 7 7:5 ~ 8,5 9 9,5 10 Trne (! 
íõãte and time of tne blow J Roomducm,I= ot lhe blow JD<!llic<,iype 
26/10/2017 08:45:32 JNo IOneFlowFVC #7104 
POSI Pn!d ~1 e, _, 

C2 C2•-
C3 '"' 

Vai 
PEF 1 ..... , 468 250 53"' 2,4() 51'!(, 250 53'!(, 4'lf. 
FEV1 ,(6 70'!(, ?()0 68'!(, ·,oo 68'!(, 2"' 
FVC• 362 445 123"' 375 104'!1, 365 101,r, 17% 
Ratio :%" 1 - F l l (.\JJ: n ,46 60'!1, 53 69'l(, 55 71'!1, 14'!1, 
FEF 2575 inl 210 :;o 14'!1, 45 21% 45 21,r, 40'!(, 
BestCUM! X 

Flow ) 
'.'! 

: . . . 

; •••; E! II 1 1 l••• 

'• 

2 : : : 

1 : .1 .. 1 . .. 
: : : 

O 501 OOt ~ Volt.me (cl) 

. . . . . . . ,,. +; 
300 m .. ·······j······+···:;. 

, .. , .. ,)-••••• • •i-••••u•~uu•u: ••• .. ••~• • • •ou,to,,,, .. .:; ... . ... : u+••• -:' •••u++: •• !"••++•• . .. ·· ···~·······->· ___ : 

200 . ...... " ' ~ ····;······· 

'~==<.;::::=,;::a====::;;;;;;;:;;,;,,;,,.~~~::':'.'.T::'.:'.T'.".'.'.l·==r. · · · · 

······~= :::: :::: :~::::: ::::::: ;·· :::: ·i--·····:······· ······ ·:·······!· .. ····i······· ·······r·····+-····· ....... ! 
1 / : : : : : : : : : • : r, ( 

O 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 -4 4,5 5 5,5 6,5 7 7,5 8,5 9 9,5 10 me 1 

f 
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· vr-1 .ui-k.. V\,_p;,x..cl 

mem ,ri t lbna M1'íitclpal de Barcarenâ 
98 W...I .>.. $a'•de Seaetaria MunM.,..,"" " r 

· n.m2.'J1t~?-
REcerruARJo LfN1o1J1.1. ij·~"'~ ttí.: <!,t,., 

J9llifl,; · hJ. f ij fJt,.: =Jftr.1 

UNIDADEOESAÚl?.f: ~- - -. TraV:- S.mo Aat....,ie, 56 C1'>'5S: 201~?~ f 

· eep, Aa.« s -ooo - Ce trc NOME: 
•ii•JA - P.4RA 

lho Or~ 

4) ~QX\1~CL 12. /t.ioo Vl/\.1,) 
~ . - -. .....,.. - . . -- ---

. ~j~ Ot- r+t-~ vtri°W} , 

~ 'O /0·1 ! 1q 
Dâta Asalniiiura • CRM 

Rua: Joio Pri,ja ele C.O, SIM -é!IPJ: 05,058.451/000MS. F-.·Ío"fl} 1753-182&'3753-1097 
CEP:JI '44$ 000 • BiicatMII • Pari 
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• 
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 
HOSPITAL OPHIR LOYOLA 

SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

RECE IT UÁRIO 

l{+l 
Ho1t,i1ol Of;ihir Loyolo 

Unidade de Saúde de ---'pf-'-Q;;__L _ ____________ _ 

Nome:~,_ _____ _ 

V{,o Of?AL 

1) P~(A 61> { (óo /zç;) 
T f)t<NI {N7 1 vr h (, t1 J I t.1 h ( z 2 0 
Í19WM ?/ltf Ji (!)? i/1 / ô/ti ,e_ /8f; 

... 

_}o f V ?5/ J{ 
Data Assinatüra - CRM 

1 
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FUNDAÇÃO l;'ÚBLICA ESTADUAL • 
HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VJANNA : 

Trav Alteres Costa vn.• · 8.airro: Pedreire - ~,rã. CEP: 6&.087~ 
CNPJ: 22.980.973t0001 -n - Fone: (91) 4005-2500 · FAX: (91) WS..115 . 

E-mail: !hcçv1~.gov.br 

· JC 107> 11"2.. "+-1 o<t / .1;>, 

* SUMÁRIO DE ALTA 

. [DATA DE IITTERNAÇÃOJ e:;:ATA DA ALTA ;::J 
MOTIVO DA INTERNAÇÃO: ~ ~ CJ!rllbLIÁ- , A,C0,.,111\~IM'l:0 ~ llÁ. i:I~ 1 

"" 1 
~~~ <s\J~t;,. ~A C.<l> •. ., 

PRINCIPAIS ACHADOS DA HI 

\)()G.. 

~ C'-&Yv' 

yy- ~~ ~ ~ ~-~ 

~ 
é.C C-

EVOLUÇÃO DURANTE A INTERNAÇÃ(): 't°A{,l&slfj Shltfr1lW) 6 t, l\lli.tof4$Tl.ll C,Q.-._ j 

F,,. -:::".),~ .. o-~ ' 
::::X:-:0= ~ .......... ~ C~--

AL· 
DIAGNÓSTICO(S) NA ALTA: 

CID. PRINCIPAL: .._ ________ _...10. SECUNDÁRIO· 1 

CONDIÇÕES NA ALTA: /");-\,6• .kQo e.,~= 1 

ORIENTAÇÃO E MEDICAMENTOS NA ALTA: -------------- -------1 

1 

~REENCHIMENTOOOSUMÁRIO==i [ASSINATURA l ~DATA 

.·!0ºf /~} 

PACIENTE: .... 
LEITO: 

9 
MÉDICO: 

Cód. 1884()..9 

~-~ ~O'-'-~~ t 
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li, -

. . •• 
Ol}JVnJ.13!:>3~ · 

M1w8 • ,-!Q~ ...... 
.fftN•<~-•-u·~ ·t""'° -'"'":..e:,·,..,·~-~~---....::,.......,...""'""J. 

.. VNNIM l:IVdSVO s\í'5iNJi5 3d W.LldSÕH 
. 1VOO'<f1.S3 V::>11Sl)d oyóVONO,i 

• ·j: '• ., .. ; .... 

, 

/ 

~~ 
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'=- ~ . .; 

.-. - • .o1.r ,i.;,. . .....:.,~ 

SANTA CASA 
DOPARÁ 

$$tO:.T(JoCII, ~ f>"'!l.R.10 

Paciente: ' 

Registro: 

Mãe: 

GOVERNO DO ESTADO DO PARA 
FUNDAÇÃO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DQ PARÁ 

DIRETORIA TECNICA E ASSISTENCIAL 

Data Nasc. 

LAUDO MÉDICO 

Sexo: FEMININO 

Idade: 44Anos OMês 90ias 

Atend . 

A PACIENTE !PI DE 44 ANOS, ESTA EM ACOMPANHAMENTO COM A Rl!!UMATOLOGIA 
DEVIDO AO D!AGNO ICO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO. JA UTILIZOU PREVIAMENTE GRANDES 
DOSAGEM DE CORTICOTERAPIA, E PULSOTERAPIAS COM METILPREDNISOLONA E CICLOFOSFAMIDA DEVIDO AO 

ACOMETIMENTO RENAL. 
ATUALMENTE MANTEM ATIVIDADE DE DOENÇA SEM FLARES COM O USO DE IMUNOSSUPRESSÃO: 

HIDROXICLOROQUINA E AZATIOPRINA. 
A MESMA NÃO POSSUI PREVISÃO DE ALTA, POIS TRATA-SE DE DOENÇA GRAVEM AUTO-IMUNE E NÃO CURAVEL, 
MANT ERÁ,PORTANTO, ACOMPANHAMENTO PERIODICO E REGULAR PARA AVALIAÇÃO. . 

CID: M32 

r::: 

Data: Belém, 26 de Outubro de 2021 
Prestador: 

CRM: 

t 
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SANTACA$A 
DO PARA 

"'*9-Ul;lltt,1Ct.AS: tcto:••-.o 

USO ORAL 

Paciente: 

ReglstTo: 

Mãe: 

1. AZATIOPRlNA SOMG 
TOMAR 1 CP AO DIA 

FUNDAÇÃO-S.ÂNTÃ.cÃsÃ Õé°MISERJCÓRDIA DO PARÁ 

GERÊNOA AMBULATORIAL ___ .,,., -. ~ = 
Data Nasc. : 

Sexo: FEMININO 

I dade: 44Anos OMês 9Dias 

d 

Belém, 26 de Outubro de 2021 

RECEITUÁRIO MÉDICO 

180 CP 

2. HIDROXICLOROQUINA 400MG __________ 120 CP --
TOMAR. 1 CP DE SEGUNDA A SEXTA 

'""" 

-
MéDICO(a): .iiiiiiiiiiiiiiiiiiiii" _____ _._ _____ _ 

CRM: 

f 
Rua Oliveira Belo, 395, Umarizal, Bclém-Par6 CEP: 66050·380 CNPJ: 04.929.34S/000l·BS / 

Telefone: (91) 4009-2200 E-mail: ouvidoria.fsonpa@santacasa.pa.gov.br / 
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ESTADO DO PARÁ 
MINISTÉRIO PÚBLICO 

PROMOTORIAS DE JUSTIÇA DE BARCARENA 

Oficio nº 192/2017/MP/PA/3ªPJB 
Barcarena, 13 de julho de 2017. 

A Sua Excelência a Senhora 
EUGÊNIA TELES 
Secretária Mwricipal de Saúde de Barcarena 
Nesta. 

Ref: SIMP 004073-71012017 

Senhora Secretária, 

Cumprimentando-a, informo que no dia 12/07/2017, às 09:08 horas, foi 

protocolado a Notícia de fato nº 004073-710/2017, em anexo, a qual o reclamante.o Sr. 

- informa que recebe o medicamento 

TRAVATAN e COBIGAN, (colírios), desta Secretaria de Sa6de bá muitos anos, e que 

necessita desses medicamentos para combater glaucoma, tendo em"tista que a doença esta em 

estado avançado, no entanto, na semana passada o mesmo relata que compareceu nesta 

secretaria para solicitar o remédio COBIGAN, mais foi informado que a empresa não iria 

repassar o mesmo, ressalto que o recl8tnllllte informou não ter condições financeiras para 

comprar o medicamento referido. 

Diante do exposto, aguardo reposta da presente solicitação no prazo de 24 

(vinte e quatro) horas, a contar do recebimento deste. 

Atenciosamente, 

1· 
ÉRICA <T~ESOUSA 'Üq -l"'{ 

./, 3° Promoto~: ;a...,de Barcarena }'fy ' ~~: ,e t!~,. . 
~;\ -~~'° ' \ )-,. - ., · J ll\\ • ~ ~ ·'\ 9\" ·-!./ d"~.;• 1 .1.:\' /~ ç#. 1 , , 

/g ·ur -~\0' 
f'í º> ,. Ç)' . 
'('(;- . 

• 

05- ,I': :rRA V. CANTIDIO NUNES, S/N -BAJRRO: BETANIA- BARCARENA-PA - CEP: 68445· 
.:) TELEFONES: (91)3753-1442-(91)3753-2907 - (91)3753-1252 - FAX: (91)3753-1442 e 
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• 
MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DO PARÁ 
PROCURADORIA GERAL DE JUSTIÇA - Sistema SIMP 

' 

::~,"+,~~r;::,;~·11iSi!t~~~~" ~ -;s!ii::tl;:-., __ fl!,11!· ·-·-.Ir~~~~~~~~.ffit.M~ 
Registro: 004073-710/2017 Data Entrada: 12/07/2017 09:08:19 

Area: Direitos Consti1ucionais Classa: Notícia de Fato 
Fundamentais 

Jnstànci:a~ 1; J!lstltncia 
Promotoria:,.t ~PJ DE BARCARENA 

Promotor(a): Dr.. 9~,N!Eil I IENRl(l}\j!;! (lljE!IRez BE.AZEVEDO 
Comarca: Barcarena 

E-mail Interessados: 
Movimento: ATOS FINALISTICOS -> Encaminhamento ao Membro 

Polo Ativo: 
ILHA TRAMBIOCA, PRÓXIMO A PRAIA DO SIRITUBA. - Barcarena - PA 

Telefone~ -
Assunto: Fornecimento de Medicamentos 

Polo Passivo: SECRETARIA DE SAÚDE DE BARCARENA 

Assunto: Fornecimento de Medicamentos 
Resumo: O Senho1 informa que recebe o 

medicamento , .RAVATAN e COBIGAN, (colírios), da Secretaria de Saúde há muitos 
anos, QUE precisa deste medicamento para combater glaucoma, e que caso atrase o 
uso corre o risco de ficar cego, pois a doença está em estado avançado, QUE está 
precisando do medicamento COBIGAN, pois foi semana passada no almoxarifado da 
Secretaria de Saúde de Barcarena, não recorda o dia, e informaram que não tinha o 
medicamento e a empresa não iria mai{; repassar o mesmo, QUE pede intervenção 
deste órgão ministerial, pois necessita fazer uso deste colírio e não tem condições 

, financeira .de comprar. "' ,._ 

~•ur~ 
Local da Registro: PROMOTORIA$ DE JUSTIÇA DE BARCARENA 

Local Atual: 
Registrado por: ANNY HEL Y DE MELO CARNEIRO 

,_ 12/0712017 09:30:51 De: PROMOTORIA$ DE JUSTIÇA OE BARCARENA - Barcarena (ANNY HEL Y OE 
MELO CARNEIRO) 

'--

12/07/2017 09:30:39 

Para: 1° PJ OE BARCARENA - Barcarena (ALOA BEATRIZ DE JESUS DE OLIVEIRA) 

Movimento: ATOS FINALISTICOS -> Encaminhamento ao Membro 

- · ·---"·--- -- -- _·------ ----- - -... ..., . ··~----.. ---. - - - --------·-------

ft1ovimento: ATOS COMUNS -> Distribuído 

Descrição: Promotoria: 1° PJ DE BARCARENA - Barcarena - Promotor: DANIEL 
HENRIQUE QUEIROZ DE AZEVEDO - Tipo de Distribuição: Automática 

·--- ---------- - ---------------------- ··· ------··-·-··· ----- -- ------------------
12/07/2017 09:29:59 

Movimento: ATOS COMUNS-> MOVIMENTOS INTERNOS-> Registrado 

Requerente: Barcarena - PA 
•• f . 

i ,;..L J ..: ·t J, -'-: -...,.._ 

...,. 

( 
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Oé,ló'> 1 LS 
(': /J 

_.v'-'.e·c:. ('.Q . _j~ 

~t'\CIPA{<>. tQP) ~\ Prefeitura Municipal de Barcarena 
; .) J s·ecretaria Municipal de Saúde 

~O' . , .. ~ . 

• 
RECEITUÁRIO 

UNIDADE DE SAÚDE DE: ___ _ _____ _ _ _ _ _ _ 

NOME: 

'-t= «.~ 

v~~-~-t-t- ( "l..(l w.... _.___ \'" f). 

© f /1-.<7-.. '-A~ ~ ..._ 4--
"'o\; 11~ ...._.... Q f). 

®~~~ ~ - L~ 

( , o"" õ \ J' °' .,___ 1\-

'lfll!II!:. º> lo'f'}J~ 

e..,lZ-~ ~ ol,. 

Data Assinatura - CRM 

Rua: João Pantoja de Castro, SIN . CGC: 05.058.458/0001-15 . Fone: (0""91) 3753-182613753- 1097 
CEP: 68.445-000 • Barcarena • Pará 

./ . . . . . f 
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t! 
REUMATOLOGISTA I CAM PA 4995 ~ 
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:f'· 

1 
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1 
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---e ~ 
i , w= , ~ ML 4 ~ = } ~ + ~ · + ~ ,,_,__ ~ +~ ~ ~ .J., ~ [. 1~<.J-<.'--" ,e . ~ 
~ ~~ __,_,, u;,.-cft- 1 i 
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\\ 

1, "} 

2.,-,&.,A,o-- ~ ~o) _ li 
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- IL"' . ,r; ·-= ~ ;1~ ~ Í 
'-" I""" ' ~. - - ' - • 

C-1 - u:\..ê,~ 4 o ~ 1 ~ • ; 

r-- • 
v _a.,.,0 r 1 ·· 1 ._ 1, r 1 ~ .,_ ~ f 

J)~ ~ C Pfo- - ·-- ,,._lfui\, f,....:.~ -é' ~v- . . 

.. \""º\...~ ·\ 
l,. l, \ ,j,\tr .· \ 

z) ~~ ~ - : 
c~-~- ufl·~ 

N~ . 
, 3) . A-vvJ).vJ-<; o.o 

N~ ~ s Asa w 01 2&2 e 
• Edifícios Villâge Center - Rua dos Pariquis, 2999 - Sala 707 

Te!.: 3229-1672- Belém/PA 

~ @draJui1oiiveira • HSM - Trav. Chaco, 1503 (entre Duque e Visconde de 
lnhaúma) Te!.: 3181-7000 - Belém/PA 

• Clifo - Tv. 03 de maio, 2114 - São Brás 
Te!.: 3259-5596 • Belém/PA 

• Clifo - Unidade Cidade Nova 
Cidade Nova VWe 20 n.0 241 , Coqueiro- Belém/PA • TeL: 3273-4561 f) 

• Clifo Unidade Umarizal - Dom Romualdo Seixas, 1511 [ 
. • Te!.: 3229-8831 • BeJém/PA 

" ... -:~. 
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PREFEITURA 
~IARCARENA Prefeitura Mumcipal de Barcarena 

Secret\l~itiQal de-Sãúde_ 

/ h""'"=i-RECEITUÁRIO / L-IS):'t) : . / ~--- / ~ --- .' UNIDADE DI! 8A0DE: · 

u~M 
· "d)-·~~~-4orm~ 

,~ oJ.. ~ - ~ fy=. 
30ep. 

~l"{("f"'"'"'- so-i bDcy;,I 
Wv o J.. Cp . c:k. 1.2 / 1,2, /..., . 

ª"'~ /Uicbwx( ~<n0,..- 'YOO~ 

.~ o.J, Cf1 · M clJ:°" . 

3 0, 

~),<0e~,--
30Cp 

p.1 Cf . og d,t o-.- . 

~ex-4·<'1"\0,. <;,o~ 
1 ol~ . d-<, 1~ · ar Go, 

'º· 05. 2Q.,Z 1 
Data 

Rua: Joio Pantoja de Cas1ro, S/N • CNPJ: 05 .• 58.458/0001-15 • Fone: (0"91) 3753-182613753-1097 
CEP: 68.445,000 • Barcarena • Pará 
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1 GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ FUNDAÇÃO 
FUNDACÃO HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA 

GERENCIA ASSISTENCIAL HOSPITALAR 
FORMULARIO 
RECEITUARIO 

.::ódigo: !Emissão: !Ultima Revisão: ~rsão: ~ ~gina: PRES.GEAH-F0.005 

?1 

11/1 2/2020 

RECEITUÁRIO 

CA_,,-ra g.--of ~ .,~ 
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Assinatura e carimbo do médico 
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ESTADO DO PARÃ 
M I NISTÉRI O P ÚBLICO 

PROMOTORIAS DE JUSTIÇA OE BARCA~ENA 

Ofício nº 083/2017/MP/PA/3ºP JB 

A Sua Excelência a Senhora 
EUGÊNIA TELES 
Secretória Municipal de Saúde de Barcarena 
Nesta. 

Ref.: SIMP 001439-710/2017 

Senhora Secretório. 

Borcarena. 17 de março de 2017. 

\)1'D~ -
\.r-.A-.1~ t.. ... r 

~r 
Cumprimentando-a, requisito informações, no p razo de l O (dez) 

dias, quanto a possibilidade de ser fornecido o medicamento ga;ificoogulonte 

~ 5mg à Sra.••••••••••• •• ficha de atendimento em 

anexo, por se trator de pessoa pobre no sentido do lei e1 portadora de grave 
enfermidade. 

Ressolte-se que coso esta Secretario não posso atender o presente 

solicitação deverá justificar seus motivos, juntando comprovações. -.. ·-··· 
Atenciosamente, ·-·í .•H". :!,::/~ . 

itiU~fC!NH. i,;,: S~t;;;,f i 
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3° Promotor de J, 

,,.-

\ 
~ROZ DE AZEVEDO 

ço de Borcareno, em exercício 
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TRAV. CANTIDIO NUNES. S/N - BAIRRO: BETÂNIA-.BARCARENA-PA-CEP: 68445-000 
TELEFONES: (91)375.~144?- (f:11l~7fõ~?On7 -IOH-:t"1,;.-:1 4'>~'> c"v. m H .,.,.c~ .. ~ ..... 
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• . MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DO PARÁ 
PROCURADORIA GERAL OE JUSTIÇA - Sistema SIMP 

, · 

. ,.:. C''. ~:~-.-,ili';;-t'~~-W~Jtit~~~ffii!itW'~ _ . .,_ . . ·--~ ·;i.:'~~1: ....... ~ ·J: . - .-,.. ~--.... ·~~ =· ' . . . - . . ... . ..,. 
Registro: 001439-710/2017 Data Entrada: 16/03/2017 09:33:54 

Área: Oire~os Constitucionais Classe: Notícia de Fato 
Fundamentais 

lnstãncia: 1• Instância 
Prornotori:.: 3º PJ DE BARCARE NA 

Prornotor(a): Dr. DANIEL HENRIQUE QUEIROZ DE AZEVEDO 
Comarca: Barcarena 

E-mall lntfll'essados: , 

Movimento: null -> ATOS COMUNS-> Oisb:ibuldo 
Polo Ativo: - -

BAIRRO: CENTRO - Ban::arena - PA 
Telefone: -

Assunto: Fornecimento de Medicamentos 

-· ,::-- Polo Passivo: PROMOTORIA$ OE JUSTIÇA DE BARCARENA - Barcarena - PA 
Assunto: Fornecimento de Medicamentos 

·-~ 

Resumo: A SR" !!!!!!!!111~11111-· DECLARA QUE SUA MÃE, A SENHORA 
63 ANOS, É CARDIOPATA E POSSUI RITMIA 

CARDIACA, NECE DO MEDICAMENTO ANTICOAGULANTE, PARA QUE A 
MESMA NÃO SOFRA OUTRO INFARTO OU ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, 
PORÉM ESTE MEDICAMENTO CUSTA EM TORNO OE R$255,00, QUE A SR" MARIA 
ALOAIR É PENSIONISTA (RECEBE UM SALÁRIO MINIMO) E POSSUI OUTROS 
MEDICAMENTOS E DIETA RESTRITIVA QUE TAMBÉM PRECISA COMPRAR, QUE 
A DECLARANTE ESTÁ DESEMPREGADA E NÃO TEM CONDIÇÕES FINANCEIRAS 
OE COMPRAR O MEDICAMENTO PARA SUA MÃE, QUE FOI ATÉ A SECRETARIA 
OE SAÚDE E SOLICITOU AJUDA PORÉM DISSERAM QUE O VALOR DO 
MEDICAMENTó É MUITO ALTO E ESTA SECRETARIA NÃO PODE ARCAR COM OS 
CUSTOS . 

... ! - -~~~:::-- _- AS-~~7-?;-~ ~-J_Y~ ';. .... ·- ~:~~~~ -~~7.--::;j_. ~~~~~~~~~ .-:~--~~:~~~~~· - .. ~"~ .. ~ ,_-.-..., .-.,.,'(~~~: . .:.- ~,._-_.::.. ..... ,..,...._,.,._ ,~,_,, _..,.,,_ .... ~,~~e ...... .:::: -~~.:-:--· ..,._ç:~~. """ 

Local de Registro: PROMOTORIAS OE JUSTIÇA OE BARCARENA 

Local Atual: PROMOTORIA$ DE JUSTIÇA OE BARCARENA 

~~~~t~~~~~1:~~t~~~~~:y~ 

16/03/201 7 09:52:18 

16/03/2017 09:52:09 

Movimento: 

Descrição: 

ATOS COMUNS-> Distribuído 

Promotoria: 3º PJ DE BARCARENA - Barcarena - Promotor: DANIEL 
HENRIQUE QUEIROZ DE AZEVEDO - Tipo de D istribuição: Automática 

- ---· ··-- -··---···-· -------·--- - ----·---····---· ·-----

Movimento: ATOS COMUNS-> MOVIMENTOS INTERNOS-> Registrado 

-"'·--·-- - ·· -------··-·· -· -- - ·-----· ---· , ____ .... . ··- ---·-- .......... ·- ··- ·-- --

Requerente: Barcarena - l?A i Í" I r ,;!, I ''1 ;_:;'7-st:::..Jk.... (.,,;.- ·x . V 
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BRRCÃREttR ~--SEMUSB 
UNIDADE AMBULATORlAL E ESPECIALIZADA ~ ..... 1,, .. ,,..,7, .... , .. ç,_ ,.,. O 

LAUDO MÉDICO 

Barcar.:na. ;J..;t de 8 de 20 !..::x. 

A1cs10 para os devidos fins que o Sr. 67 anos, 
Tal conn·ole regular com cardiologista. É p('f'tador de hipertensão arterial sis1êmica e 
atTitmia cardíaca supra ventricular grave. ora com .-taquicardia paroxísti ca supra 
\ l!ntricular com frequência cardíaca e levada. ora com Flutter atríal. 

.l á realizou Eletrocardiograma. Teste ergométrico. Holter 24 horas. 
e inêangiocoronariográfica ( em anexo). 

1'ão tem doença isquêmica do miocárdio,' mas 1cm sinais de síndrome de Wolf 
Parkison White · 

Ocasionalmente apresenta episódios de anitmia cardíaca apesar de medicação -­
ot imi7.ada. 

CID --
Carimbo e assinatura 

Rua João Panroja de Castro - CEP 68.445-0(;0 - Fone - Fax (Oxx91)·3753 1097 
Bairro: Centro - Barcarena - Pará e-mail: saude.barcarena@ig.com.br 
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COMPLEXO HOSPITALAR UFPA- EBSERH H 

UNIDADE HOSPITALAR ~OÃCl_ DE BARROS BARRETO · 
DIVISAO MEDICA 

UNIDADE AMBULATORIAL 

2• via 

Nome: ___ _ _________ _____ _ Mat.: ____ _ 

'-· -_,)' ----

:e 

U~ P,<\:-

::= 1-d <?1\ i & 12 / 4 v0 

1\ ;,, IJ' r~, ,2. 

_____ con+i J1 u v 

~O- 1 2/ / 2l.. · f- / ef i tu 

" ,_'\ e 1-0 l , n I c,o ';';l><ê.:J 
i.:-. sp, r0r- z ..J.,;,k;·? lf{ 4 1,~ 

_______ ~,,{ ,· n V 0 

':;i( ré LU :5X fi..) 
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i..\ 6 Jn í~ J~ 

\_ V~ ' •'1 
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Lc·~erz.k 1'>.? 5 o 
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érJ 

\_ .. ,;A, , }v .. ) . 

cu , 2 /1cl... -

e a ; , .. I; ,1 v J 

12/1zk . 

2 6 c t zozl V i~ > 1 
Carimbo e assinatura: f Data: ___ __ _ 
Endereço: Rua dos Mundurucus,.44!17, Guamá Fone: 32016600 
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ESTADO DO PARÁ 
MIN ISTÉRIO PÚBLICO 

PROMOTORIAS OE JUSTIÇA DE BARCARENA 

-....,___ (V 
~~ 

Ofício nº403/2015/MP-3ªPJB 

' 
A Sua Senhoria o Senhor 
SECRETÁRIO MUNICIPAL D J<.: SAÚDE DE BARCARENA 

., 
à 

Ref.: Prlrocolo n'025/ l 5-CT (favor mencionar ao responder). 

' Senhor Secrerário, 

Barcarena, 9 de dezembro de 2015. 

PROTOCOLO 
RECEBIDO 

Em :cl} .12_/ ..J.á:.. 

.dk.ntmtOm 
Assinatura 

b Cumprimentando-o, faço referência ao Ofício nº 193/2015/MP/PA/3ªPJB, e solicito - . '-

o fornecimento dos medicamentos constantes nas cópias das receitas em anexas à adolescente 

que sofre de uma doença rara e necessira de todos os medicamentos 

para o controle da enfermidade, por ser a família pobre no sentido da lei e sem condições de arcar com 

os custos dos medicamentos. 

Ante o exposto, tendo em visla que se trata de direito fundamental à saúde, 

consubstanciado na prioridade absolura da infância e juventude no adimplcmento das políticas 

públicas, solicito o fornecimentó dos medicamentos ao restabelecimento da saúde da adolescente 
• 

~olicito, outrossim, informações das providências e encaminhamentos sejam 

caso. 
~ ' 

SECRETAHIA Atenciosamente, 
MUNICIPfd. &E SAÚDE 
RECEBIDO 

,:iet 
O g NOV. 2015 .• 

" 
r 
' . L-~-r~ 

~.o 
VIVIANE'bo»!(fõ SO~ FRANCO 

3' Promotora de Justiça de Barcarena - - ..... " 
(' 
----"'T"'RA"'v"'"."'c'"'A""N=T,:I0"'1o=Nu'"'N"'E""s"";""s'"'1N:: BAIRRO: BET ÃNIA - BARCARENA-PA - CEP: 68445-000 

TELEFONES: (91)3763·1 442 - !91)3753-2907 - (91)3753:1252 -FAX: (91)3753-1442 
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:"~ (~,~~ • ::;.-,,;,,,_ ~~~; 

Paciente 

POLI METROPOLITANA 

Policlínicas do Pará 

Laudo Médico 

~
~ COOVUIICO 00 

-~ PARA --

44 anos, portadora de 

pneumopatia crônica, CID J84, necessita de uso continuo de broncodilatador e 

corticoide de longa duração assim como corticoide oral de uso continuo, porém 

.:: medicações de maior benefício nesta patologia não estão disponíveis 

pelo SUS, são :Seretide Diskus 50/250mcg, Deflazacort e Domperidona 

comprimidos. 

""" 
Belém, 08 de março de 2022 

AV. DR. FREITAS S/N - BAIRRO: MARCO - BELÉM - PARÁ 
CEP: 66095-015 ~ 



/ •;ISSAA ·, .,: · -- ~~ 

Uso Oral: 

POLI METROPOLITANA 

Policlínicas do Pará ~
~ OOYUIIO 00 

s..-~)# ~.., PARA --

Deflazacort 30mg ____ _____ Uso continuo --- .. d-O ~ -

Tomar½ meio comprimido às 8h ~ / 

=-~ ~cebrofil ina Xarope ________ Uso continu~ ~ .; • ~ - ~ { \,(..,' 

Tomar 10ml de 8/Bh· 
: ,: \ ,_; Acetílcísteína 600mg ---~---- Uso continuo - ~ Q e.,-.--·~ • 

Tomar 1 envelope díluido em agua/ noite 

Uso Externo: 

Seretide Diskus 50/250mcg ________ uso continuo ~ ~-;,Q.. 

Fazer 1 aspiração de 12112h ' "-

Aerolin 100mcg Spray Oral , uso continuo ,\ {sz . 

~ 

Fazer 2 jatos de 6/6h 

Belém, 08 de março de 2022 

AV. DR. FREITAS S/N - BAIRRO: MARCO· BELÉM - PARÁ 

CEP: 66095·015 ct 
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Processo Judicial Eletrônico 
Tribunal de Justiça do Pará 

1" Vara Cível e Empresarial de Barcarena 

PROCESSO 0800831-58.2022.8.14.0008 
ASSUNTO (Internação/Transferência Hospilalar] 
CLASSE AÇÃO CIVIL PÚBLICA (65) 

Nome: MINISTERIO PUBLICO 00 ESTADO 00 PARA 
Endereço: TRAVESSA CÂNDIDO NUNES, S/N, PROMOTORIA OE JUSTIÇA OE BARCARENA, CENTRO, 

BARCARENA • PA • CEP: 68445-000 

Nome: MUNICIPIO DE BARCARENA-PA 
Endereço: Avenida Crongc da Silveira, 438, Comercial. BARCARENA - PA - CEP: 68445-000 
Nome: ESTADO DO PARÃ 
Endereço: Travessa Padre Eutiquio. 1671, Balista Campos, BELéM • PA - CEP: 66033-722 

DECISÃO INTERLOCUTÓRIA 

Cuida-se de AÇÃO CIVIL PÚBLICA pleiteada pelo Ministério Público do 

Estado do Pará em favor da interessada•••• • 
, em face do MUNICÍPIO DE BARCARENA e ESTADO DO 

PARÁ para que os requeridos sejam obrigados a adotarem as providências 

necessárias para garantir o fornecimento, de modo contínuo. dos medicamentos 

SERETIDE DISKUS 50/250, DEFLAZACORT e DOMPERIDONA COMPRIMIDOS, 

em razão da enfermidade apresentada pela interessada. 

Narra a inicial que a nacional 
~ portadora de Pneumonia Crônica. CID J84.1, necessitando fazer uso 

contínuo dos medicamentos supramencionados. 

Informa ainda que mensalmente se dirige até a Secretaria Municipal de 

Saúde para receber os remédios listados, entretanto, não consegue obter em sua 

totalidade, eis que se encontram indisponíveis. 

Consta que na maioria das vezes necessita- custear a compra dos 

.f!l 
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medicamentos, não possuindo mais condições de fazê-lo. 

Vieram os autos conclusos. 

Recebo a Ação Civil Pública, nos termos do art. 1ª, incisos I e IV da Lei nº 
7.437/85. 

No caso dos autos, está em debate o direito de saúde da parte autora de 

modo que as latas e leite receitadas pelo médico pediatra assumem contorno de 

medicamento. Do mesmo modo, seus problemas de saúde possuem elevada 

gravidade, podendo-se antever o risco da ocorrência de danos irreparáveis a seu 

desenvolvimento e integridade física se não houver celeridade na apreciação de 

seu pedido. 

Em tal contexto surge a necessidade da intervenção do Estado para 

garantir que o fornecimento do produto requerido na petição inicial , visando com 

isso promover a ampla proteção de sua saúde e bem-estar. 

Assim, ao considerar os documentos colacionados e para fins de cognição 

sumária, denoto que estão latentes no presente caso os pressupostos que orientam 

a concessão da medida de urgência, previstos no art. 300 do CPC, identificados 

como o fumus bani jurís e o periculum in mora. 

Os fundamentos que autorizam a tutela se encontram em evidência, pois a 

farta documentação comprova de forma inequívoca que a interessa se encontra em 

estado cl inico de desidratação, emagrecimento acentuado e hipoglicemia, em razão 

da interrupção no fornecimento do alimento requerido. 

Ademais, restou comprovado que a falta de atendimento emergencial ao 

pedido configura o fundado receio de dano. irreparável ou de difícil reparação. 

Ante o exposto, com fundamento i.lo art. 300 do CPC, DEFIRO A TUTELA 
DE URGÊNCIA PARA DETERMINAR QUE OS REQUERIDOS, NO PRAZO DE 48 

(QUARENTA) HORAS, A PARTI R DA INT IMAÇÃO DESTA DECISÃO , 

DISPONIBILIZEM OS MEDICAMENTOS SERETIDE DISKUS 50/250 MCG, 

DEFLAZACORT e DOMPERIDONA COMPRIMIDOS, DE MODO CONTÍNUO, À 

INTERESSADA ANETHE DE NAZARE NEGRÃO ANDRADE DE PAULA, EM 

QUANTIDADE SUFICIENTE PARA TRATAMENTO DA ENFERMIDADE 

APRESENTADA (CID J84.1). 

t 
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O descumprimento do preceito implicará na incidência de multa 
diária de R$ 1.000,00 (um mil reais), limitada a R$ 100.000,00 (cem mil reais}, a 

ser revertida em favor da parte Interessada, sem prejuízo da adoção de 
medidas equivalentes ao adimplemento. 

Atente o réu ainda, que, nos termos do artigo 77, inciso IV, e§ 2°, do 

Código de Processo Civil, as partes têm o dever de cumprir com exatidão as 

decisões jurisdicionais, de natureza provisória ou final , e não criar embaraços 

à sua efetivação, sob pena da configuração de ato atentatório à dignidade da 

justiça, devendo o juiz, sem prejuízo das sanções criminais, civis e 

processuais cabíveis, aplicar ao responsável multa de até vinte por cento do 

valor da causa, de acordo com a gravidade da conduta. 

Intimem-se os entes públicos a cumprir a tutela antecipatória, citando-os, 

na pessoa de seu representante legal, para integrar a relação jurídico-processual 

(CPC, artigo 238) e oferecer contestação, no prazo de 30 (trinta) dias úteis (CPC, 

artigos 219, 335 e 183). 

CUMPRA-SE, COM ABSOLUTA PRIORIDADE, SERVINDO A 

PRESENTE POR MANDADO E CARTA PRECATÓRIA, COM A FINALIDADE 

ESPECÍFICA DE INTIMAÇÃO ACERCA DA TUTELA ANTECIPATÓRIA, A 

SEREM CUMPRIDOS EM REGIME DE URGÊNCIA, TENDO EM VISTA A 

NATUREZA DA DEMANDA, QUE VERSA SOBRE A GARANTIA DE SAÚDE 

(PROV. 003/2009 - CJCI). 

Barcarena/PA, 23 de março de 2022. 

RACHEL ROCHA MESQUITA 

Juíza de Direito 

Fórum da Comarca de Barcarena • 1., Vara Cível e Empresarial de Barcarena, Av. Magalhães Barata, S/N, bairro 
Centro, Barcarena,PA fone 37533501 
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l'r0<.c.o Jl)dldal Elen6ako 
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\IR.OCE.SS.O 0&00874-l9.200t.1!. l4.0008 
"SSV'STO [Obri~ de frw t Nlofaw, l,ikml.~~íffltlci.>. Ho:.c;ita'-1 
CLASSE AÇ.l..O C!\.1L PÚBLICA ciVl:iL (65) 

Xo:m:: MtN\STERto runuco 00 ESTADO L>O VARA 
1'.n&:I~: TRAVESS.\ CÁ~Dl00 NUNES. S.~. í'RO.~OTORIA Dli JUSTIC,\ OE 811.RCARENA. CENTRO, BARCA RENA . 

f'A • (.."t-P: 61!M $-000 

• 

f 

?-loO'IC: ~U..'NlclPIO DE BARCARENA-PA 
E:iC~ t\\',:,oid.i Ooa!(' da Silvd.r&. .OS. Cair..adal. SAJl.CARF.NA • P,\ • CE.P: 63"4S-OOO 
Noo,1t €.s-TAOO O(H'ARÁ 
En.Jem.,. T,a,'dU Padre €vtic;U'io. 167l. &l!P Czn:,pas.. DEU:M • 'PA • Cf.P: 66CU3-12l 

DECISÃO lNTeRLOCUTÓRI~ 

'fta.ta-.sc de Ação Civil Pública, proposta pelo Ninifl.êrio PilbUco, no interes$c de 

~ c;i, ...-r: ~ c;u;a pretensão inicial visa compelir o MUNlCIPIO OE BARCARENA 

ESTADO 00 PARÁ a fornecerem ã pacienfe, meóicaçãÔ ~ta nos laud0$ ~ tcos junta®$ aos auto: 
qual seja, MICOFENOLATOMOFETll500 MG. ., •'• . ' 

,~. • 1' 

Alega na inicial, que il e,ulora é portac:Jora do NEUROMTELITE ÓPTICA pelo fato deb ter 

ficado totalmeme cega e perdido todos os mO'limentos. i.nic:iando seu tratamento junto ao Hc»p:\al Ophir 

Loyo1a, tendo sido submelicf.a a 02(duas) PLASMAFERESE e PULSOTERA?IA. 
• ·1, #li 

Esclarece que d.\Jrante os 03(.trâ:s) 8('1os de \talamento toi internada em o5(dnco) 

oportunidad~. els que sua doença se encon~.e.tiva. 

Desde 2017 faz tratamento com a medicação AZATIOPRJNA, cnuelanto, e$1& não mais 

se encontra fazendo o efeito desejsdo, resultando no agm"amen\o d& seu estado de saüde eol\$J$tente em 

fortes clores ne\lropátk.as e com l\$CO de perder todos &etJS movimentos. além de babca visão. 

Salienta que remeteu exped~te à secretaria M~icipal de Sa(l(le do Barcarena, obtendo 

resposta 00 sentido de que O medicamento objeto da ide se encof\tro elencado ne Relação NaciMal de 

Medi,c:ament.os (RENAME), porêm, Jnfonnando ~ue atualmente nêo dispõe ® remédio, necessitando a 

realização de procedimento lidtatório para sua aquisição pelo oote P'IJb1iCO mOJnleipal. 

Juntou documentos. 

Vieram 0$ autos conclusos. 

suficientemente relatad0&, oectoo. 

~,ilptejpa~•od~l~ '*"°'" 
·~ 
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-· • ~ Judléal El-6nior> 

Recebo a petição lntclal, não havenclO custas proce6$Uêll:5 n~ 1,:,r,11v:. .:Jo:. ""· 1 e ,;14 ~ ... 

7347185. 

No caso dos autos, está em dobollo o direito de saúd& do outor. Do mesmo modo, seus 

J)O)b'&mas da s.aüde a$6Umem contomos de etevada gavldade1 pod8fldo-se antever o ,iS,ÇO da ocorrência 

ôe danos irreparâvels à sua integridade física $8 não houver celeridade na apreciação de seu pedido. 

'NC$St sentido, ,'trifico que o pedido de t11tc.la de urgtricia guarda ampla siroilirude oom a prctensio 

final, padtado SC1 apreciado à luz do que dispõe o an. 300, do CPC. 

Anal\Sando-se os requ\s;!tos específlcos para a coflC)ê$São da medida, çon!tata·se que a 

noona \egal fala em "elementos que evidenciem a p('Obabilidade do direito· e o •perigo do dano ou o risco 

ao resultado útil do processo,, os quais s.ão ldentifiQK!os oomo o rumus boni jurls o o perlcull.ltn in mora. 

fespedtl/amente. 

O pr!mciro re$l8 demonstrado. A parte autora foi dlagll0$6cada com Ne\lromlelite ôptica -

CIO G36, doença rara aotoémuno, neces&ilandO da modicoçáO MICOFENOlATO MOFETll 500 MG., 

oonfo,me prescrição médica, -para g&.ranti: o tratamento adequado e garantir 6U3 metior quai~de de vida 

com a manutenção dos mo\l\mentos dOS membro$ e suo vis.ão já bastan1C debilitada. Portanto, o 

indeferimento da liminar poderia colocar em risco a &U~ integridade ff$ica, com a perda total de seus 

movimentos. 
O pctigo da demora l3mbém re~ oomons~o. ~guard1ndo-se o provimento final, há o 

ti3co elctNO do agravamento da doença com suas conscqu~cias: dele-terias a sua portadora. 

PresenteS os requisitos legai$., deverá ser deferióo o pedido de tutela de urgénóa. 
""'··.J"'º'. ' - • 

Ar.te o e~, DEFIRO a tutela antec~tÓrJ~ ele urgência, a fim de ddemiinar quo o 

MUNtcfPIO OE BARCAREMA e ESTADO 00 PARÁ. solldariarnente, forneçam ,o mecticamento 

MICOFENOLATO MOFETIL 500MG de manefrJ continuada. conforme prescrição médica ·à n11clon•1 ,. - - - - -
JAMILE OA COSTA MATIAS, no prazo de 48 (quarenta e oito) horn • partir da intimação 00$1.0 

decisão. 

o descumprimento do preceito impllcllfl\ .11.a lntkiêf'Jcia de mutta d1árla de R$ 

1.000,00 (um mil reais), até o limite de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), &0m pre.julzo da adoção 

das medidas indutJvas, coerctttva.s. mandamentais ou sub-rogatórias neceuártas para euegurar o 

cumprimento de ordem judicia], nos termos do art. 13.9, IV, do CPC. 

lntilnem-st os entes públicos réus a cuml)rircni a tutela de utgeacia.. ál*n00-0,. na pcuo1 de $CUS 

reprcscotal'ltcs judiela.is, pàUa Hm:grcll' a rclaçlo juridi<o-p~al (CPC. artigo 23S) t ()Ím«r «mtwaçlo~ rio Jn2<I 

de 30 (trinta) dia.~ útds (CPC, anig.os 219, 33S t 183). 

S&ndo arguida preliminar O\J juntados oowmentos, intime-se a pan:e demandante para se 

manifestar no prazo de 15 (quinze) dlas. 

Oolxo de designar e audiência de conclllaçllo a qye ellde O .aJllg<> .334 do Código de 

P,OC8S$Ual Civil, por não Vl$1Umbrar, por ora, a possibl1i~e de com~ çonsensual 

Ciênda ao Ministárlo P\lbllco 

CUMPRA.SE, COM ABSOLUTA PRIORIDADE, SERVINDO A PRESENTE POR 

MANDADO (AO QUAL DEVEM SER ANEXADOS A INICIAL E OS DOCUMENTOS QUE t,INSTI\UEM), 

https:4'qe.tp.p~atrioc.~::no4_..,~-~~Prooec~• ,.o:~in-2»1ç.s;-~~... V3 
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COM A FINAUDADE E~PECfFICA DE IN'TTIIAÇÃO ACERCA DA TUTaA ANTEQPATÓl!IA, A SER 

CUMPRIDO EM REGIME OE URGtNCIA, E, SE NECESSÁJl.10, EM REGIME DE PL4HTAO JUOICIAl., 

TENDO EM VISTA A NATUREZA OA DEMANDA, QUE VERSA SOBRE A GARANTIA DE SAUDE 

(l'RDV. 003/2009 - CJCij. 

__ .., 26 d4 l110IÇO de 2021. 

CARLA SOORE DA MOTA OESSIMONI 

JUlzA DE DIREITO 
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• ..,..,. c .. 1rndr lllff•~ - 1• v.,._ Cfrd e ..,_pnurl&I 111, &arcurn•, ""· ~b1atllld o.u,ra.sr.>i, h.la--C:u'f.rll. 
01.ru.t'ffl.1~PA r..11.• J1QJ.!fl 

~>~.ll.ld,,)~&cJl(lf· CARLAS00RLIM. MOTA 0 1'.SSl)fO/\í 
U.OJ/ltll 11:15.41 . 
tllfl,I.J'P.ic<mSllll!aJ tj~1.brlrj,-.tg. 
~1'Na,doc-,.!·1~:mrr:eial\'M:'W6alll 
ID4o ~~to· l..aJfflJ l't, 

~ ' ,_, • 
1 

t 
13 

• 
2IOJ261105476JS0000002JJl9S76 

,..,,.,._., .... i,,..., __ r~,~~·2:131951-2"31 . 313 

i 



/ '« OfOOÇ ·~<í- 71 :ô OI ? t lf IV'! ::; 

H4. 
GOVERNO DO ESTADO DO PARA 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA 
HOSPITAL OPIDR LOYOLA- SERVIÇO DE NEUROLOGIA 

LAUDO MÉDICO 

A PACIENTE·-------· 18 ANOS, TEM DIAGNÓSTICO DE 

NEUROMIELITE ÓPTICA(DIAGNÓSTICO EM 2018, SINTOMAS DESDE 2017). 

INÍCIO DO QUADRO EM SETEMBRO DE 2017, CARACTERIZADO POR MIELITE EXTENSA E 1 

AMAUROSE, SUBMETIDA A 07 SESSÕES DE PLASMAFERE EM NOVEMBRO DE 2017. O 

ESPECTRO DE NEUROMIELITE ÓPTICA É UMA SÍNDROME INFLAMATÓRIA E 

DESMIELINIZANTE, IMUNOMEDIADA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL, DE NATUREZA 

., AlITOIMUNE CARACTERIZADA POR "ESPECTRO CLÍNICO" DE NEURITE ÓPTICA E/OU MIELITE 

.., TRANSVERSA E/OU SíNDROME DE ÁREA POSTREMA. 

ATUALMENTE EM USO DE AZATIOPRINA, PREDNISONA E PREGABALINA. APRESENTA 

BAIXA ACUIDADE VISUAL SEQUELAR (PARA VULTOS NO OLHO DIREITO E CONTA DEDOS NO 

OLHO ESQUERDO), PARESTESIAS, DOR NEUROPÁTICA E GRAU MODERADO DE RETENÇÃO 

URINÁ.BlA COM QUADROS RECORRENTES DE INFECÇÃO URINÁRIA. ALÉM DA NEUROLOGIA, 

A PACIENTE É ACOMPANHADA COM A FISIOTERAPIA E COM A OFTALMOLOGIA. 

DESDE O INÍCIO DO QUADRO, JÁ APRESENTOU 5 SURTOS DA DOENÇA (UM EM 2017, UM 

EM 2018, UM EM 2019 E DOIS EM 2020), OCASIÕES NAS QUAIS FOI TRATADA COM 

PULSOTERAPIA COM METILPREDNISOLONA E/OU PLASMAFÉRESE. 

APESAR DE ATUALMENTE ESTAR USANDO DOSE OTIMIZADA DE AZATIOPRINA 

"'(200MG/DIA), A PACIENTE MANTÉM A OCORRÊNCIA DE SURTOS, SEM ATINGIR O VALOR ALVO 

DE LINFócrros NECESSÁ!lli) PARA o CONTROLE DA ENFERMIDADE. POR ESTE MOTlVô, FAZ­

SE NECESSÁRIO LANÇAR MÃO DE OUTRA ESTRATÉGIA TERAPÊUTICA, NO CASO, O 

MICOFENOLATO MOFETIL, NA TENTATIVA DE ATINGIR O CONTROLE DA DOENÇA E REDUZIR A ' 

FREQlffiNCIA DE SURTOS E SEQUELAS NEUROLÓGICAS (CONFORME LITERATURA EM 

ANEXO). 

SEGUE EM ACOMPANHAMENTO NESTE SERVIÇO, AMBULATÓRIO DE NEUROLOGIA, 

DEVENDO COMPARECER PERIODICAMENTE PARA EXAMES E CONSULTAS. SEM PREVISÃO DE 

ALTA NO MOMENTO. 

CID-10: G36 

Belém 11/1212020 
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GOVEê!NO 00 ESl:,>.00 DO PARA 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

HOSPITAL OPHIR LOYOLA 
SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
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