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SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Agint no CONFLITO DE COMPETENCIA N° 197209 - SE (2023/0165073-0)

RELATOR : MINISTRO MARCO AURELIO BELLIZZE
AGRAVANTE : ESTADO DE SERGIPE
AGRAVADO . UNIAO
INTERES. : MARIA RAIMUNDA DOS SANTOS DA CRUZ
ADVOGADO : SARA DA CUNHA CARVALHO - SE012147
INTERES. : MUNICIPIO DE PEDRINHAS
SUSCITANTE : JUIZO FEDERAL DA 7A VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
DE ARACAJU - SJ/SE
SUSCITADO : TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
EMENTA

DIREITO PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO. CONFLITO DE
COMPETENCIA. PROCEDIMENTO TERAPEUTICO HOSPITALAR E
MEDICAMENTOS. REPERCUSSAO GERAL. TEMA 1.234/STF. MODULACAO DOS
EFEITOS. EXCLUSAO DA UNIAO. COMPETENCIA DA JUSTICA ESTADUAL. AGRAVO
INTERNO DESPROVIDO.

1. Agravo interno interposto contra decisdo que declarou competente o Juizo de Direito estadual
para processar e julgar acdo de obrigacdo de fazer referente a procedimento terapéutico
hospitalar e medicamentos.

2. A questdao em debate consiste em saber se a Unido deve ser incluida no polo passivo da
demanda, o que atrairia a competéncia da Justica Federal, ou se a competéncia permanece com
a Justica Estadual.

3. O Supremo Tribunal Federal, no julgamento do RE 1.366.243 (Tema 1.234), homologou
acordos envolvendo a Unido, Estados e Municipios, para disciplinar competéncia, custeio e
ressarcimento em ag¢des envolvendo medicamentos n&o incorporados ao SUS, com registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). No referido precedente, ficou assentado que
os produtos de interesse para saude n&o caracterizados como medicamentos, tais como orteses,
préteses e equipamentos meédicos, bem como os procedimentos terapéuticos em regime
domiciliar, ambulatorial e hospitalar, ndo foram discutidos na Comissao Especial. Portanto, nao
foram contemplados no tema 1.234.

4. "Diante da modulagédo dos efeitos do julgamento do RE 1.366.243 (Tema 1.234/STF), os
parametros de competéncia ali fixados somente se aplicam aos feitos ajuizados apds 19/9/2024.
A modulagdo alcanga tanto os medicamentos nao incorporados quanto os incorporados,
conforme esclarecido pela Corte Suprema em sede de aclaratérios" (Agint no CC n. 206.365/RS,
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relatora Ministra Maria Thereza de Assis Moura, Primeira Secao, julgado em 18/3/2025, DJEN de
21/3/2025) .

5. O Tema 793/STF estabelece que os entes federativos sdo solidariamente responsaveis nas
demandas prestacionais de saude, cabendo ao magistrado direcionar o cumprimento conforme
as regras de reparticao de competéncias e determinar o ressarcimento entre eles, quando
cabivel.

6. No caso, a parte ajuizou a agcdo em maio de 2023 contra o Estado de Sergipe e o Municipio
onde reside, sem incluir a Unido no polo passivo, devendo ser mantida a competéncia do Juizo
estadual.

7. Agravo interno desprovido.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sdo partes as acima indicadas,
acordam os Ministros da PRIMEIRA SECAO do Superior Tribunal de Justica, em Sessao
Virtual de 04/12/2025 a 10/12/2025, por unanimidade, negar provimento ao recurso, nos
termos do voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Sérgio Kukina, Gurgel de Faria, Paulo Sérgio Domingues,
Teodoro Silva Santos, Afranio Vilela, Francisco Falcao, Maria Thereza de Assis Moura e
Benedito Gongalves votaram com o Sr. Ministro Relator.

Presidiu o julgamento a Sra. Ministra Regina Helena Costa.

Brasilia, 15 de dezembro de 2025.

MINISTRO MARCO AURELIO BELLIZZE, Relator
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relatora Ministra Maria Thereza de Assis Moura, Primeira Secao, julgado em 18/3/2025, DJEN de
21/3/2025) .

5. O Tema 793/STF estabelece que os entes federativos sdo solidariamente responsaveis nas
demandas prestacionais de saude, cabendo ao magistrado direcionar o cumprimento conforme
as regras de reparticao de competéncias e determinar o ressarcimento entre eles, quando
cabivel.

6. No caso, a parte ajuizou a agcdo em maio de 2023 contra o Estado de Sergipe e o Municipio
onde reside, sem incluir a Unido no polo passivo, devendo ser mantida a competéncia do Juizo
estadual.

7. Agravo interno desprovido.

RELATORIO

Trata-se de agravo interno (e-STJ, fls. 71-80) interposto pelo Estado de
Sergipe contra decisdo que conheceu do conflito e declarou competente o Juizo de
Direito estadual para processar e julgar agao de obrigagao de fazer referente a
procedimento terapéutico e ao fornecimento de medicacao a parte autora.

O recorrente requer, preliminarmente, a suspensdo do feito em virtude da
repercussao geral reconhecida no RE 1.366.243/SC (Tema 1234/STF).

No merito, sustenta que a decisdao impugnada diverge do entendimento
firmado no Tema 793/STF (RE 855.178/SE), segundo o qual, embora persista a
responsabilidade solidaria dos entes federados, impde-se ao magistrado o
direcionamento do cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias do
Sistema Unico de Saude, com determinacédo de ressarcimento a quem suportou o &nus
financeiro.

Defende, em suma, a necessidade de se incluir a Unido no feito e o
consequente deslocamento de competéncia a Justica Federal.
Sem impugnacgéo (e-STJ, fl. 87).

E o relatorio.
VOTO

A insurgéncia ndo merece acolhida.

O conflito negativo de competéncia foi instaurado entre o Juizo Federal da 72
Vara da Secéao Judiciaria de Sergipe (suscitante) e o Tribunal de Justica do Estado de
Sergipe (suscitado), no contexto de agédo de obrigacdo de fazer ajuizada em face do
Estado de Sergipe e do Municipio de Pedrinhas. A parte autora do feito originario pleiteia
a realizacdo de procedimentos oftalmolégicos e o fornecimento de medicagado para
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tratamento de catarata e retinopatia diabética proliferativa, invocando o direito a saude e
a responsabilidade solidaria dos entes federados (e-STJ, fls. 26-35).

O Juizo estadual, onde a agao foi proposta, deferiu tutela de urgéncia,
determinando aos réus o custeio do tratamento médico solicitado. Contudo, ao julgar
agravo de instrumento do Municipio, o TJSE reconheceu a incompeténcia da Justigca
Estadual para processar as demandas que versem sobre fornecimento de medicamentos
nao incluidos nas politicas publicas do SUS. Considerou imprescindivel incluir a Unido na
demanda, razdo pela qual determinou a remessa do processo a Justica Federal (e-STJ,
fls. 23-24).

Recebidos os autos, o Juizo Federal, com base em nota técnica do Nucleo de
Assessoramento Técnico, consignou que os procedimentos de panfotocoagulacédo e
focoemulsificacdo estdo disponiveis no Sistema Unico de Saude e que o medicamento
Eylia possui registro na autoridade sanitaria e estd padronizado, ainda que aguarde
publicacédo de protocolo clinico especifico.

A partir desse quadro, afastou interesse juridico da Unido e suscitou
o presente conflito de competéncia. Em carater excepcional, confirmou a tutela de
urgéncia, direcionando inicialmente o cumprimento ao Estado de Sergipe, sem afastar a
solidariedade e o eventual ressarcimento entre os entes federativos (e-STJ, fls. 6-19).

O Supremo Tribunal Federal, em decisao proferida no dia 3/12/2007, nos
autos do RE n. 566.471/RN, reconheceu repercussao geral sobre a obrigatoriedade, ou
nao, de o Estado fornecer medicamento de alto custo a portador de doenga grave que
nao possui condi¢des financeiras para compra-lo (Tema n. 6/STF).

Em acordao publicado no dia 28/11/2024, foram fixadas as diretrizes a serem
observadas para a concessao judicial de medicamentos registrados na Anvisa, mas nao
incorporados ao Sistema Unico de Saude (SUS), independentemente do custo, tendo em
vista a evolucgao jurisprudencial sobre a matéria, consoante ementa a seguir reproduzida
(sem grifo no original):

DIREITO CONSTITUCIONAL. RECURSO EXTRAORDINARIO
REPERCUSSAO GERAL. DEVER DO ESTADO DE FORNECER
MEDICAMENTO NAO INCORPORADO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE A
QUEM NAO POSSUA CONDICOES FINANCEIRAS DE COMPRA-LO.
DESPROVIMENTO. FIXACAO DE TESE DE JULGAMENTO I. CASO EM
EXAME

1. O recurso. Recurso extraordinario em que o Estado do Rio Grande do Norte,
com fundamento nos principios da reserva do possivel e da separacédo de
poderes, questiona decisdao judicial que determinou o fornecimento de
medicamento de alto custo ndo incorporado ao Sistema Unico de Saude —
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SUS. No curso do processo, o farmaco foi incorporado pelos 6rgaos técnicos
de saude.

2. Fato relevante. Embora o caso concreto refira-se especificamente a
medicamento de alto custo, as discussdes evoluiram para a analise da
possibilidade de concessao judicial de medicamentos nao incorporados
ao SUS, independentemente do custo.

3. Conclusao do julgamento de mérito. Em 2020, o STF concluiu o julgamento
de mérito e negou provimento ao recurso extraordinario, mas deliberou fixar a
tese de repercussao geral posteriormente. Iniciada a votagdo quanto a tese, foi
formulado pedido de vista pelo Min. Gilmar Mendes.

4. Andlise conjunta com Tema 1234. Em 2022, foi reconhecida a
repercussao geral da questao relativa a legitimidade passiva da Unido e a
competéncia da Justica Federal nas demandas sobre fornecimento de
medicamentos nao incorporados ao SUS (Tema 1234). Para solugao
consensual desse tema, foi criada Comissao Especial, composta por
entes federativos e entidades envolvidas. Os debates resultaram em
acordos sobre competéncia, custeio e ressarcimento em demandas que
envolvam medicamentos nao incorporados, entre outros temas. A analise
conjunta do presente Temas 6 e do Tema 1.234 é, assim, fundamental
para evitar solugdes divergentes sobre matérias correlatas.

Il. QUESTAO EM DISCUSSAO 5. A questdo em discussdo consiste em fixar a
tese de julgamento relativa ao Tema 6 da repercussao geral, definindo se e
sob quais condigdes o Poder Judiciario pode determinar a concessido de
medicamento nao incorporado ao SUS.

ll. RAZOES DE DECIDIR

6. Extrai-se dos debates durante o julgamento que a concesséo judicial de
medicamentos deve se limitar a casos excepcionais. Trés premissas principais
justificam essa conclusao: 6.1. Escassez de recursos e eficiéncia das politicas
publicas. Como os recursos publicos sédo limitados, € necessario estabelecer
politicas e parametros aplicaveis a todas as pessoas, sendo inviavel ao poder
publico fornecer todos os medicamentos solicitados. A judicializacdo excessiva
gera grande prejuizo para as politicas publicas de saude, comprometendo a
organizacao, a eficiéncia e a sustentabilidade do SUS. 6.2. Igualdade no
acesso a saude. A concessao de medicamentos por decisdo judicial beneficia
os litigantes individuais, mas produz efeitos sistémicos que prejudicam a
maioria da populacdo que depende do SUS, de modo a afetar o principio da
universalidade e da igualdade no acesso a saude. 6.3. Respeito a expertise
técnica e medicina baseada em evidéncias. O Poder Judiciario deve ser
autocontido e deferente as analises dos 6rgaos técnicos, como a Conitec, que
possuem expertise para tomar decisées sobre a eficacia, seguranga e custo-
efetividade de um medicamento. A concesséo judicial de medicamentos deve
estar apoiada em avaliagbes técnicas a luz da medicina baseada em
evidéncias. 7. A tese de julgamento consolida os critérios e parametros a
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serem observados tanto pelo autor da acdo como pelo Poder Judiciario na
propositura e analise dessas demandas.

IV. DISPOSITIVO E TESE 8. Recurso extraordinario a que se nega
provimento. Tese de julgamento: 1. A auséncia de inclusdo de medicamento
nas listas de dispensacdo do Sistema Unico de Saude - SUS (RENAME,
RESME, REMUME, entre outras) impede, como regra geral, o fornecimento do
farmaco por decisdo judicial, independentemente do custo. 2. E possivel,
excepcionalmente, a concessao judicial de medicamento registrado na
ANVISA, mas ndo incorporado as listas de dispensagdo do Sistema Unico de
Saude, desde que preenchidos, cumulativamente, os seguintes requisitos, cujo
O6nus probatério incumbe ao autor da agdo: (a) negativa de fornecimento do
medicamento na via administrativa, nos termos do item “4” do Tema 1.234 da
repercussao geral; (b) ilegalidade do ato de n&o incorporagdo do medicamento
pela Conitec, auséncia de pedido de incorporacdo ou da mora na sua
apreciagao, tendo em vista os prazos e critérios previstos nos artigos 19-Q e
19-R da Lei n° 8.080/1990 e no Decreto n°® 7.646/2011; (c) impossibilidade de
substituicdo por outro medicamento constante das listas do SUS e dos
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas; (d) comprovagao, a luz da
medicina baseada em evidéncias, da eficacia, acuracia, efetividade e
seguranca do farmaco, necessariamente respaldadas por evidéncias cientificas
de alto nivel, ou seja, unicamente ensaios clinicos randomizados e revisao
sistematica ou meta-analise; (e) imprescindibilidade clinica do tratamento,
comprovada mediante laudo médico fundamentado, descrevendo inclusive
qual o tratamento ja realizado; e (f) incapacidade financeira de arcar com o
custeio do medicamento. 3. Sob pena de nulidade da decisdo judicial, nos
termos do artigo 489, § 1°, incisos V e VI, e artigo 927, inciso lll, § 1°, ambos
do Cddigo de Processo Civil, o Poder Judiciario, ao apreciar pedido de
concessado de medicamentos néo incorporados, devera obrigatoriamente: (a)
analisar o ato administrativo comissivo ou omissivo de nao incorporagao pela
Conitec ou da negativa de fornecimento da via administrativa, a luz das
circunstancias do caso concreto e da legislagao de regéncia, especialmente a
politica publica do SUS, ndo sendo possivel a incursdo no mérito do ato
administrativo; (b) aferir a presenca dos requisitos de dispensa¢do do
medicamento, previstos no item 2, a partir da prévia consulta ao Nucleo de
Apoio Técnico do Poder Judiciario (NATJUS), sempre que disponivel na
respectiva jurisdicdo, ou a entes ou pessoas com expertise técnica na area,
nao podendo fundamentar a sua decisao unicamente em prescri¢ao, relatério
ou laudo médico juntado aos autos pelo autor da acao; e (c) no caso de
deferimento judicial do farmaco, oficiar aos érgdos competentes para avaliarem
a possibilidade de sua incorporagdo no ambito do SUS. (RE n. 566471/RN,
Redator p/ o acérddo Ministro LUIS ROBERTO BARROSO, Sessao Virtual
Extraordinaria, julgado em 20/09/2024, publicado em 28/11/2024.)
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Conforme indicado no item quatro da referida ementa, também foi afetado ao
regime da repercussao geral a definicdo dos critérios de competéncia judicial e a
responsabilidade financeira dos entes federativos (Unido, Estados e Municipios) nas
acdes que tratam do fornecimento de medicamentos nao incorporados ao SUS, nos
termos da decisdo proferida no RE n. 1.366.243/SC (Tema n. 1.234/STF).

Na ocasido, foi determinada a suspensdo nacional dos processos que
tratassem da questdo controvertida, até o julgamento definitivo do paradigma, inclusive
dos processos em que houvesse debate sobre a aplicacdo do Tema 793 da Repercusséao
Geral, in verbis:

Os entes da federacdao, em decorréncia da competéncia comum, sao
solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude e,
diante dos critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacéo, a
autoridade judicial direcionara o cumprimento conforme as regras de reparticao
de competéncias e, no caso de deferimento da medida, a decisdo podera ser
objeto de ressarcimento entre os entes federativos.

Além disso, no dia 17 de abril de 2023, foi concedida tutela proviséria
incidental no RE 1.366.243/SC para estabelecer que, até o julgamento definitivo do Tema
1.234 da Repercussao Geral, fossem observados os seguintes parametros:

(i) nas demandas judiciais envolvendo medicamentos ou tratamentos
padronizados: a composigado do polo passivo deve observar a reparticdo de
responsabilidades estruturada no Sistema Unico de Saude, ainda que isso
implique deslocamento de competéncia, cabendo ao magistrado verificar a
correta formacgéao da relagao processual;

(i) nas demandas judiciais relativas a medicamentos nao incorporados: devem
ser processadas e julgadas pelo Juizo, estadual ou federal, ao qual foram
direcionadas pelo cidadao, sendo vedada, até o julgamento definitivo do Tema
1234 da Repercussao Geral, a declinagao da competéncia ou determinacao de
inclusao da Unido no polo passivo;

(iif) diante da necessidade de evitar cenario de inseguranca juridica, esses
parametros devem ser observados pelos processos sem sentenga prolatada;
diferentemente, os processos com sentenca prolatada até a data desta decisao
(17 de abril de 2023) devem permanecer no ramo da Justica do magistrado
sentenciante até o transito em julgado e respectiva execucao (adotei essa
regra de julgamento em: RE 960429 ED-segundos Tema 992, de minha
relatoria, DJe de 5.2.2021);

(iv) ficam mantidas as demais determinacdes contidas na decisdo de
suspensdo nacional de processos na fase de recursos especial e
extraordinario. (TPl no RE 1.366.243/SC, Rel. Ministro Gilmar Mendes, DJE
17/04/2023, referendada pelo Plenario Virtual em 18/04/2023.)
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Em 16/09/2024, o Supremo Tribunal Federal

Tema 1.234/STF, homologando acordos envolvendo a Uniao,

julgou o mérito do
Estados e Municipios,

para definicdo de critérios de dispensacdo de medicamentos no ambito do SUS,

conforme a ementa a seguir reproduzida:

RECURSO EXTRAORDINARIO COM REPERCUSSAO GERAL. TEMA 1.234.
LEGITIMIDADE PASSIVA DA UNIAO E COMPETENCIA DA JUSTICA
FEDERAL NAS DEMANDAS QUE VERSAM SOBRE FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS REGISTRADOS NA ANVISA, MAS NAO INCORPORADOS
NO SUS. NECESSIDADE DE AMPLIACAO DO DIALOGO, DADA A
COMPLEXIDADE DO TEMA, DESDE O CUSTEIO ATE A COMPENSACAO
FINANCEIRA ENTRE OS ENTES FEDERATIVOS. DESIGNACAO DE
COMISSAO ESPECIAL COMO METODO AUTOCOMPOSITIVO DE
SOLUCAO DE CONFLITOS. INSTAURACAO DE UMA INSTANCIA DE
DIALOGO INTERFEDERATIVA.

Questdo em discussao: Analise administrativa e judicial quanto aos
medicamentos incorporados e ndo incorporados, no ambito do SUS. Acordos
interfederativos: Analise conjunta com Tema 6. Em 2022, foi reconhecida a
repercussao geral da questao relativa a legitimidade passiva da Unido e a
competéncia da Justica Federal nas demandas sobre fornecimento de
medicamentos n&o incorporados ao SUS (tema 1234). Para solugao
consensual desse tema, foi criada Comissdo Especial, composta por entes
federativos e entidades envolvidas. Os debates resultaram em acordos sobre
competéncia, custeio e ressarcimento em demandas que envolvam
medicamentos nao incorporados, entre outros temas. A analise conjunta do
presente tema 1234 e do tema 6 é, assim, fundamental para evitar solugdes
divergentes sobre matérias correlatas. Homologagéao parcial dos acordos, com
observagdes e condicionantes.

|. COMPETENCIA 1) Para fins de fixagdo de competéncia, as demandas
relativas a medicamentos nao incorporados na politica publica do SUS, mas
com registro na ANVISA, tramitardo perante a Justica Federal, nos termos do
art. 109, |, da Constituicdo Federal, quando o valor do tratamento anual
especifico do farmaco ou do principio ativo, com base no Pregco Maximo de
Venda do Governo (PMVG - situado na aliquota zero), divulgado pela Camara
de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED - Lei 10.742/2003), for
igual ou superior ao valor de 210 salarios minimos, na forma do art. 292 do
CPC. 1.1) Existindo mais de um medicamento do mesmo principio ativo e nao
sendo solicitado um farmaco especifico, considera-se, para efeito de
competéncia, aquele listado no menor valor na lista CMED (PMVG, situado na
aliquota zero). 1.2) No caso de inexistir valor fixado na lista CMED, considera-
se o valor do tratamento anual do medicamento solicitado na demanda,
podendo o magistrado, em caso de impugnacgao pela parte requerida, solicitar
auxilio a CMED, na forma do art. 7° da Lei 10.742/2003. 1.3) No caso de
cumulagao de pedidos, para fins de competéncia, sera considerado apenas o
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valor do(s) medicamento(s) nao incorporado (s) que devera(ao) ser somado(s),
independentemente da existéncia de cumulacéo alternativa de outros pedidos
envolvendo obrigagao de fazer, pagar ou de entregar coisa certa.

Il. DEFINIGAO DE MEDICAMENTOS NAO INCORPORADOS 2.1)
Consideram-se medicamentos nao incorporados aqueles que nao
constam na politica publica do SUS; medicamentos previstos nos PCDTs
para outras finalidades; medicamentos sem registro na ANVISA; e
medicamentos off label sem PCDT ou que nao integrem listas do
componente basico. 2.1.1) Conforme decidido pelo Supremo Tribunal
Federal na tese fixada no tema 500 da sistematica da repercusséo geral, é
mantida a competéncia da Justica Federal em relagcao as agcbes que
demandem fornecimento de medicamentos sem registro na Anvisa, as
quais deverao necessariamente ser propostas em face da Uniao,
observadas as especificidades ja definidas no aludido tema.

[ll. CUSTEIO 3) As acdes de fornecimento de medicamentos incorporados ou
nao incorporados, que se inserirem na competéncia da Justica Federal, serdo
custeadas integralmente pela Unido, cabendo, em caso de haver condenagao
supletiva dos Estados e do Distrito Federal, o ressarcimento integral pela
Unido, via repasses Fundo a Fundo (FNS ao FES), na situacdo de ocorrer
redirecionamento pela impossibilidade de cumprimento por aquela, a ser
implementado mediante ato do Ministério da Saude, previamente pactuado em
instancia tripartite, no prazo de até 90 dias. 3.1) Figurando somente a Uniao no
polo passivo, cabe ao magistrado, se necessario, promover a inclusido do
Estado ou Municipio para possibilitar o cumprimento efetivo da decisdo, o que
nao importara em responsabilidade financeira nem em 6énus de sucumbéncia,
devendo ser realizado o ressarcimento pela via acima indicada em caso de
eventual custo financeiro ser arcado pelos referidos entes. 3.2) Na
determinacao judicial de fornecimento do medicamento, o magistrado devera
estabelecer que o valor de venda do medicamento seja limitado ao prego com
desconto, proposto no processo de incorporagdao na Conitec (se for o caso,
considerando o venire contra factum proprium/tu quo que e observado o indice
de reajuste anual de preco de medicamentos definido pela CMED), ou valor ja
praticado pelo ente em compra publica, aquele que seja identificado como
menor valor, tal como previsto na parte final do art. 9° na Recomendacgao 146,
de 28.11.2023, do CNJ. Sob nenhuma hipétese, podera haver pagamento
judicial as pessoas fisicas/juridicas acima descritas em valor superior ao teto
do PMVG, devendo ser operacionalizado pela serventia judicial junto ao
fabricante ou distribuidor. 3.3) As acbes que permanecerem na Justica
Estadual e cuidarem de medicamentos nao incorporados, as quais impuserem
condenacdes aos Estados e Municipios, serdo ressarcidas pela Uniado, via
repasses Fundo a Fundo (FNS ao FES ou ao FMS). Figurando somente um
dos entes no polo passivo, cabe ao magistrado, se necessario, promover a
inclusdo do outro para possibilitar o cumprimento efetivo da decisdo. 3.3.1) O
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ressarcimento descrito no item 3.3 ocorrera no percentual de 65% (sessenta e
cinco por cento) dos desembolsos decorrentes de condenacgdes oriundas de
acgodes cujo valor da causa seja superior a 7 (sete) e inferior a 210 (duzentos e
dez) saldrios minimos, a ser implementado mediante ato do Ministério da
Saude, previamente pactuado em instancia tripartite, no prazo de até 90 dias.
3.4) Para fins de ressarcimento interfederativo, quanto aos medicamentos para
tratamento oncolégico, as agbes ajuizadas previamente a 10 de junho de 2024
serao ressarcidas pela Unido na proporcao de 80% (oitenta por cento) do valor
total pago por Estados e por Municipios, independentemente do transito em
julgado da decisao, a ser implementado mediante ato do Ministério da Saude,
previamente pactuado em instancia tripartite, no prazo de até 90 dias. O
ressarcimento para os casos posteriores a 10 de junho de 2024 devera ser
pactuado na CIT, no mesmo prazo.

IV. ANALISE JUDICIAL DO ATO ADMINISTRATIVO DE INDEFERIMENTO DE
MEDICAMENTO PELO SUS 4) Sob pena de nulidade do ato jurisdicional (art.
489, § 1°, V e VI, c/c art. 927, lll, §1°, ambos do CPC), o Poder Judiciario, ao
apreciar pedido de concessao de medicamentos nao incorporados, devera
obrigatoriamente analisar o ato administrativo comissivo ou omissivo da nao
incorporacao pela Conitec e da negativa de fornecimento na via administrativa,
tal como acordado entre os Entes Federativos em autocomposi¢do no
Supremo Tribunal Federal. 4.1) No exercicio do controle de legalidade, o Poder
Judiciario ndo pode substituir a vontade do administrador, mas tdo somente
verificar se o ato administrativo especifico daquele caso concreto esta em
conformidade com as balizas presentes na Constituigdo Federal, na legislagao
de regéncia e na politica publica no SUS. 4.2) A analise jurisdicional do ato
administrativo que indefere o fornecimento de medicamento nao incorporado
restringe-se ao exame da regularidade do procedimento e da legalidade do ato
de ndo incorporacéo e do ato administrativo questionado, a luz do controle de
legalidade e da teoria dos motivos determinantes, ndo sendo possivel incurséo
no mérito administrativo, ressalvada a cognicdo do ato administrativo
discricionario, o qual se vincula a existéncia, a veracidade e a legitimidade dos
motivos apontados como fundamentos para a sua adogdo, a sujeitar o ente
publico aos seus termos. 4.3) Tratando-se de medicamento n&o incorporado, é
do autor da acdo o 6nus de demonstrar, com fundamento na Medicina
Baseada em Evidéncias, a seguranca e a eficacia do farmaco, bem como a
inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS. 4.4) Conforme
decisdo da STA 175-AgR, nao basta a simples alegagao de necessidade do
medicamento, mesmo que acompanhada de relatério médico, sendo
necessaria a demonstragao de que a opiniao do profissional encontra respaldo
em evidéncias cientificas de alto nivel, ou seja, unicamente ensaios clinicos
randomizados, revisdo sistematica ou meta-analise.

V. PLATAFORMA NACIONAL 5) Os Entes Federativos, em governanga
colaborativa com o Poder Judiciario, implementardo uma plataforma nacional
que centralize todas as informagdes relativas as demandas administrativas e
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judiciais de acesso a farmaco, de facil consulta e informagéo pelo cidadao, na
qual constardo dados basicos para possibilitar a analise e eventual resolugao
administrativa, além de posterior controle judicial. 5.1) A porta de ingresso a
plataforma sera via prescricdes eletrénicas, devidamente certificadas,
possibilitando o controle ético da prescricao posteriormente, mediante oficio do
Ente Federativo ao respectivo conselho profissional. 5.2) A plataforma nacional
visa a orientar todos os atores ligados ao sistema publico de saude,
possibilitando a eficiéncia da analise pelo Poder Publico e compartilhamento de
informagbes com o Poder Judiciario, mediante a criacdo de fluxos de
atendimento diferenciado, a depender de a solicitagdo estar ou nao incluida na
politica publica de assisténcia farmacéutica do SUS e de acordo com os fluxos
administrativos aprovados pelos proprios Entes Federativos em
autocomposicdo. 5.3) A plataforma, entre outras medidas, devera identificar
quem ¢é o responsavel pelo custeio e fornecimento administrativo entre os
Entes Federativos, com base nas responsabilidades e fluxos definidos em
autocomposicao entre todos os Entes Federativos, além de possibilitar o
monitoramento dos pacientes beneficiarios de decisbes judiciais, com
permissdo de consulta virtual dos dados centralizados nacionalmente, pela
simples consulta pelo CPF, nome de medicamento, CID, entre outros, com a
observancia da Lei Geral de Protegdo da Dados e demais legislagdes quanto
ao tratamento de dados pessoais sensiveis. 5.4) O servico de saude cujo
profissional prescrever medicamento ndo incorporado ao SUS devera assumir
a responsabilidade continua pelo acompanhamento clinico do paciente,
apresentando, periodicamente, relatério atualizado do estado clinico do
paciente, com informag¢des detalhadas sobre o progresso do tratamento,
incluindo melhorias, estabilizacbes ou deterioracbes no estado de saude do
paciente, assim como qualquer mudanca relevante no plano terapéutico.

VI. MEDICAMENTOS INCORPORADOS 6) Em relagdo aos medicamentos
incorporados, conforme conceituagcao estabelecida no ambito da
Comissao Especial e constante do Anexo |, os Entes concordam em
seguir o fluxo administrativo e judicial detalhado no Anexo I, inclusive em
relagcao a competéncia judicial para apreciacao das demandas e forma de
ressarcimento entre os Entes, quando devido. 6.1) A(o) magistrada(o)
devera determinar o fornecimento em face de qual ente publico deve
presta-lo (Unido, Estado, Distrito Federal ou Municipio), nas hipéteses
previstas no proprio fluxo acordado pelos Entes Federativos, integrantes
do presente acérdao.

VIl. OUTRAS DETERMINACOES 7.1) Os 6rgdos de coordenagéo nacional do
MPF, da DPU e de outros érgados técnicos de carater nacional poderao
apresentar pedido de analise de incorporacdo de medicamentos no ambito do
SUS, que ainda nao tenham sido avaliados pela Conitec, respeitada a analise
técnica dos o6rgaos envolvidos no procedimento administrativo usual para a
incorporagéo, quando observada a existéncia de demandas reiteradas. 7.2) A
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previsao de prazo de revisdo quanto aos termos dos acordos extrajudiciais
depende da devida homologacdo pelo Supremo Tribunal Federal, em
governanca judicial colaborativa, para que a alteragdo possa ser dotada de
eficacia plena. Até que isso ocorra, todos os acordos permanecem existentes,
validos e eficazes. 7.3) Até que sobrevenha a implementagéo da plataforma, os
juizes devem intimar a Administracao Publica para justificar a negativa de
fornecimento na seara administrativa, nos moldes do presente acordo e dos
fluxos aprovados na Comissdo Especial, de modo a viabilizar a analise da
legalidade do ato de indeferimento. 7.4) Excepcionalmente, no prazo de até 1
(um) ano a contar da publicagdo da ata de julgamento - em caso de declinagao
da Justica Estadual para a Federal (unicamente para os novos casos) e na
hipétese de inocorrer atendimento pela DPU, seja pela inexisténcia de atuagao
institucional naquela Subsecao Judiciaria, seja por ultrapassar o limite de renda
de atendimento pela DPU -, admite-se que a Defensoria Publica Estadual
(DPE), que tenha ajuizado a demanda no foro estadual, permaneca
patrocinando a parte autora no foro federal, em copatrocinio entre as
Defensorias Publicas, até que a DPU se organize administrativamente e passe
a defender, isoladamente, os interesses da(o) cidada(o), aplicando-se
supletivamente o disposto no art. 5°, § 5° da Lei 7.347/1985. 7.5) Concessao
de prazo de 90 dias a Ministra da Saude, para editar o ato de que dispdem os
itens 2.2. e 2.4 do acordo extrajudicial e adendo a este, respectivamente,
ambos firmados na reunido da CIT, ressaltando que os pagamentos devem ser
realizados no prazo maximo de 5 anos, a contar de cada requerimento,
abarcando a possibilidade de novos requerimentos administrativos. 7.6)
Comunicagao: (i) a Anvisa, para que proceda ao cumprimento do item 7, o qual
sera objeto de acompanhamento por esta Corte na fase de implementacao do
julgado, além da criacdo e operacionalizagdo da plataforma nacional de
dispensagdo de medicamentos (item 5 e subitens do que foi aprovado na
Comissédo Especial), a cargo da equipe de Tl do TRF da 4? Regiao,
repassando, apds sua criagdo e fase de testes, ao Conselho Nacional de
Justica, que centralizara a governanca em rede com os 6rgaos da CIT do SUS,
conjuntamente com as demais instituicbes que envolvem a judicializagdo da
saude publica, em dialogo com a sociedade civil organizada; (ii) ao CNJ, para
que tome ciéncia do presente julgado, operacionalizando-o como entender de
direito, além de proceder a divulgagcédo e fomento a atualizagdo das
magistradas e dos magistrados.

VIll. MODULAGCAO DE EFEITOS TAO SOMENTE QUANTO A
COMPETENCIA: somente havera alteragio aos feitos que forem ajuizados
apoés a publicacdao do resultado do julgamento de mérito no Diario de
Justica Eletronico, afastando sua incidéncia sobre os processos em
tramitacao até o referido marco, sem possibilidade de suscitagao de
conflito negativo de competéncia a respeito dos processos anteriores ao
referido marco.
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IX. PROPOSTA DE SUMULA VINCULANTE: "O pedido e a analise
administrativos de farmacos na rede publica de saude, a judicializagdo do
caso, bem ainda seus desdobramentos (administrativos e jurisdicionais),
devem observar os termos dos 3 (trés) acordos interfederativos (e seus fluxos)
homologados pelo Supremo Tribunal Federal, em governan¢a judicial
colaborativa, no tema 1.234 da sistematica da repercussao geral (RE
1.366.243)" (RE 1366243/SC, Relator Min. GILMAR MENDES, Tribunal Pleno,
julgado em 16/09/2024, PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL
- MERITO DJe-s/n DIVULG 10-10-2024 PUBLIC 11/10/2024.)

Como se nota, o acérdao estabeleceu critérios objetivos a serem observados
nas demandas que versam sobre fornecimento de medicamentos e acabou alterando o
entendimento firmado no IAC n. 14 do STJ, que tratava do mesmo assunto, razao pela
qual a Primeira Se¢ao do STJ, na sessao realizada em 27/11/2024, exerceu juizo de
retratacdo para revogar as teses em abstrato firmadas naquele incidente, sem efeito
retroativo.

Registra-se, a propodsito, que o0s produtos de interesse para saude néao
caracterizados como medicamentos, tais como Orteses, proteses e equipamentos
meédicos, bem como aos procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial
e hospitalar, ndao foram debatidos na Comissdo Especial e, portanto, ndo foram
contemplados no tema 1.234.

Nesse sentido:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. CONFLITO DE COMPETENCIA.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. TEMA 1.234/STF QUE NAO SE
APLICA A HIPOTESE DOS AUTOS. SOLIDARIEDADE DOS ENTES
FEDERADOS. NAO COMPETE AO MAGISTRADO DETERMINAR A
INCLUSAO DA UNIAO NO PROCESSO, MAS APENAS REDIRECIONAR A
EXECUCAO DA MEDIDA JUDICIAL AO ENTE RESPONSAVEL PELO
FORNECIMENTO DA MEDICAGCAOQ/INSUMO. ENTENDIMENTO
COMPATIVEL COM O TEMA 793/STF. JUiZO DE RETRATACAO NAO
EXERCIDO. ACORDAO MANTIDO.

1. Os efeitos do julgamento do Recurso Extraordinario 1.366.243/SC (
Tema 1.234/STF) foram modulados para que os critérios de competéncia
estabelecidos sejam aplicados apenas aos processos iniciados apés 19 de
setembro de 2024. Na hipétese, a acao ordinaria na qual a parte autora pleiteia
a dispensagdo de farmaco, ja incorporado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), foi ajuizada antes do julgamento do tema, de modo que nao se aplica a
tese para ele fixada.

2. A Primeira Seg¢ao desta Corte, na sessao de julgamento do dia 27/11/2024,
em observancia ao julgamento do RE 1.366.243/SC, exerceu o juizo de
retratacdo (CPC, art. 1.040, Il) e revogou as teses firmadas no IAC 14/STJ
(CCs 187.276/RS, 187.533/SC e 188.002/SC), com efeitos ex nunc, por
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contrariarem o entendimento estabelecido em repercussdo geral (
Tema 1.234/STF).

3. No julgamento do Tema 793, o Supremo Tribunal Federal (STF)
resolveu que "os entes da federacdao, em decorréncia da competéncia
comum, sao solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na
area da saude, e diante dos critérios constitucionais de descentralizagao
e hierarquizagdo, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento
conforme as regras de reparticio de competéncias e determinar o
ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro”.

4. Dada a relagao juridica de solidariedade entre os entes da Federagao, a
Primeira Secao concluiu que ndao competia ao magistrado determinar a
inclusao da Unido no processo, mas apenas redirecionar a execug¢ao da
medida judicial ao ente responsavel pelo fornecimento da medicagao
/insumo; ou determinar o ressarcimento do ente que suportou o 6nus
financeiro. Decidiu que, nao tendo sido ajuizada a demanda com a
inclusao da Unido no polo passivo, permanece a competéncia da Justica
estadual para seu processamento e julgamento.

O entendimento desta Corte é compativel com a decisdo do STF para o Tema
793 da repercussao geral.

5. Juizo de retratacao nao exercido. Acérdao mantido.

(CC n. 174.771/PA, relator Ministro Paulo Sérgio Domingues, Primeira Secéo,
julgado em 7/8/2025, DJEN de 14/8/2025 — sem grifo no original)

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO
CONFLITO DE COMPETENCIA. PROCEDIMENTO CIRURGICO.
TEMA 1234/STF. INAPLICABILIDADE AO CASO. LEGITIMIDADE PASSIVA
DA UNIAO AFASTADA PELA JUSTICA FEDERAL. COMPETENCIA DA
JUSTICA ESTADUAL. SUMULAS 150 E 254 DO STJ. AGRAVO INTERNO
NAO PROVIDO.

1. Na demanda em que foi suscitado este conflito de competéncia, a parte
autora pleiteia ordem judicial para a realizacdo de procedimento cirdrgico no
ambito do SUS. A decisao ora agravada, com fundamento nas Sumulas 150 e
254 do STJ, conheceu do conflito para declarar competente o Juiz de Direito
da 1?2 Vara da Fazenda Publica, Acidentes do Trabalho e Registros Publicos de
Blumenau - SC.

2. Considerando que o Juiz Federal reconheceu a inexisténcia de
interesse da Unidao, no caso, afastando, expressamente, a sua
legitimidade passiva, deve ser mantida a decisdao ora agravada, que
concluiu pela competéncia da Justica Estadual, nos termos das Sumulas
150 e 254 desta Corte Superior.

3. Agravo interno nao provido.
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(AgIint no CC n. 196.180/SC, relator Ministro Afranio Vilela, Primeira Secéo,
julgado em 19/8/2025, DJEN de 28/8/2025 — sem grifo no original)

PROCESSUAL CIVIL E CONSTITUCIONAL. CONFLITO DE COMPETENCIA.
DIREITO A SAUDE. REALIZACAO DE PROCEDIMENTO MEDICO.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS. TEMA N.
793/STF. INAPLICABILIDADE DO TEMA N. 1.234/STF. ACAO AJUIZADA
ANTES DA FIXAGAO DOS PARAMETROS PELO STF NO ALUDIDO
PRECEDENTE. AUSENCIA DE LITISCONSORCIO NECESSARIO.
COMPETENCIA DA JUSTICA ESTADUAL.

1. Agravo interno interposto pelo Estado do Rio Grande do Sul, que pretende
aplicar, de forma combinada, os Temas n. 793 e 1.234/STF para fins de
fixagdo da competéncia da Justica Federal em acdo ajuizada antes do
julgamento de mérito do Tema n. 1.234.

2. A decisao recorrida afastou a aplicagdo do Tema n. 1.234/STF, por se tratar
de acao proposta em 2018, antes da definicdo da tese e da modulagao dos
seus efeitos, além de referir-se a procedimento clinico.

3. O julgamento do Tema n. 793/STF reconheceu a responsabilidade solidaria
dos entes federativos na efetivacdo do direito a saude, sem, contudo,
estabelecer a obrigatoriedade de inclusdo da Unido como litisconsorte, nem
atribuir competéncia a Justica Federal apenas em razdo de eventual custeio do
tratamento pela Uni&o.

4. O custeio pelo ente federal, ainda que exclusivo, ndo atrai, por si so, a
competéncia da Justica Federal, nem torna a Unido parte necessaria na lide,
sobretudo quando ndo ha demonstracdo de sua ingeréncia direta no caso
concreto.

5. A responsabilidade administrativa para o financiamento de tratamentos
de média ou alta complexidade nao define, isoladamente, a competéncia
jurisdicional.

6. Agravo interno n&o provido.

(Agint no CC n. 211.973/RS, relator Ministro Sérgio Kukina, Primeira Secao,
julgado em 13/8/2025, DJEN de 20/8/2025 — sem grifo no original).

Por outro lado, ficou definido que os medicamentos considerados nao
incorporados sdo aqueles que ndo constam na politica publica do SUS; medicamentos
previstos nos PCDTs para outras finalidades; medicamentos sem registro na ANVISA; e
medicamentos off label sem PCDT ou que nao integrem listas do componente basico.

Atualmente, portanto, deve-se observar o sistema escalonado estabelecido
pelo Supremo, baseado no valor anual desses medicamentos, para definir a competéncia
judicial e a responsabilidade financeira de cada ente federativo.
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E importante ressaltar que esses critérios para definicdo da competéncia ndo
serdo aplicados a todos os processos imediatamente. A modulagdo temporal
estabelecida na decisdo determina que as novas regras de reparticido de competéncias
s6 se aplicam as agdes ajuizadas apds a data de publicagao do acérdéao.

Conforme esclarecido pelo relator do paradigma, "exatamente por conta
dessas especificidades, a solugdo encontrada, no sentido de transformar em verbete
sumular serve para conferir carater cogente para toda a Administragdo Publica e Poder
Judiciario, de sorte que as teses firmadas, a excecdao da competéncia, devem ser
aplicadas aos processos em andamento, no exato grau de jurisdicao onde se
encontravam no dia da publicagao da ata de julgamento do mérito (19.9.2024)" (sem

grifos no original).

A respeito da modulagao, ainda cabe destacar que o STF, ao julgar embargos
de declaragédo no RE 1.366.243/SC (sessao virtual de 6/12/2024 a 13/12/2024), assim
decidiu: "1) ndo conheceu dos embargos opostos pelos amici curiae e por Vinicius
Aluisio de Moraes, como assistente, por auséncia dos requisitos legais; 2) rejeitou os
embargos de declaragdao opostos pelo Estado de Santa Catarina, mas os acolheu a
titulo de esclarecimentos e sem efeitos modificativos para constar do item 1,
referente a Competéncia, a seguinte redagao: 1) Para fins de fixagado de competéncia,
as demandas relativas a medicamentos ndo incorporados na politica publica do SUS
e medicamentos oncolégicos, ambos com registro na ANVISA, tramitardo perante a
Justica Federal, nos termos do art. 109, I, da Constituicdo Federal, quando o valor do
tratamento anual especifico do farmaco ou do principio ativo, com base no Preco Maximo
de Venda do Governo (PMVG situado na aliquota zero), divulgado pela Cémara de
Regulagcdo do Mercado de Medicamentos (CMED — Lei 10.742/2003), for igual ou
superior ao valor de 210 salarios minimos, na forma do art. 292 do CPC; e 3) acolheu
parcialmente os embargos opostos pela Uniao, tao somente quanto a modulagao
dos efeitos da decisdao no que se refere a competéncia, para abarcar também os
medicamentos incorporados, devendo ser suprimido do Capitulo 5 do voto condutor do
acorddo embargado a remisséo ao "item 1 do acordo firmado na Comissdo Especial”, por
referir-se unicamente aos medicamentos nao incorporados. Consequentemente, 0s
efeitos do Tema 1.234, quanto a competéncia, somente se aplicam as agdes que forem
ajuizadas apos a publicacdo do resultado do julgamento de mérito no Diario de Justica
Eletrénico, afastando sua incidéncia sobre os processos em tramitagcdo até o referido
marco, sem possibilidade de suscitagdo de conflito negativo de competéncia a respeito
dos processos anteriores ao referido marco juridico" (sem grifos no original).
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Portanto, os critérios de competéncia fixados no Tema 1.234/STF, tanto para
os medicamentos incorporados quanto para os nao incorporados ao SUS, somente se
aplicam as ac¢des ajuizadas apos a publicacdo do acdérdao, que se deu no dia 19/9/2024.

Confiram-se, a propésito, a atual jurisprudéncia do STF e do STJ sobre o
tema:

Agravo regimental na reclamacéo. 2. Direito Constitucional e Administrativo. 3.
Saude. Fornecimento de medicamento. 4. RE 1.366.243 (Tema 1.234-RG) e
Sumula Vinculante 60. 5. Medicamento incorporado pelo SUS. Grupo 1-A.
Responsabilidade da Unidao. Acado ajuizada na Justica Estadual. 6.
Modulagao dos efeitos da decisdo, complementada pelo julgamento dos
embargos de declaragao opostos pela Unido. Medicamento incorporados
e nao incorporados. Alteragcdao de competéncia apenas das agoOes
ajuizadas apés a publicagao do resultado do julgamento (19.9.2024). 7.
Acao ajuizada em 12.4.2024 e, portanto, antes do marco temporal.
Manutencao do processo na Justica Estadual. 8. Negado provimento ao agravo

regimental.

(Rcl 71705 AgR, Relator: GILMAR MENDES, Segunda Turma, julgado em 22-
02-2025, PROCESSO ELETRONICO DJe-s/n DIVULG 28-02-2025 PUBLIC 05-
03-2025 - sem grifo no original)

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. AGRAVO INTERNO NO
CONFLITO DE COMPETENCIA. MEDICAMENTO INCORPORADO AO SUS.
GRUPO 1B DA RENAME (RELAGAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS). TEMA 1234/STF. INAPLICABILIDADE. MODULAGAO DOS
EFEITOS. CRITERIOS ADOTADOS NA TUTELA ANTECIPADA DO RE
1.366.243/SC. SENTENCA ANTERIOR A 17/4/2023. COMPETENCIA DO
JUiZO ESTADUAL. PROVIMENTO.

1. Diante da modulacdo dos efeitos do julgamento do RE 1.366.243 (
Tema 1.234/STF), os parametros de competéncia ali fixados somente se
aplicam aos feitos ajuizados apés 19/9/2024. A modulagédo alcanga tanto os
medicamentos nao incorporados quanto os incorporados, conforme esclarecido
pela Corte Suprema em sede de aclaratérios.

2. Tratando-se de acdo ajuizada em 2022, ndo incidem os parametros
estabelecidos no mérito do Tema 1234/STF. Ha que se analisar os critérios
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fixados na tutela proviséria do RE 1.366.243 (Tema 1.234), que expressamente
definiu que os processos com sentenca prolatada até 17/4/2023 deveriam
permanecer no ramo da Justica do magistrado sentenciante até o transito em
julgado e respectiva execugéo.

3. Hipdétese em que a sentenca foi proferida pelo juizo estadual em 8/6/2022,
portanto antes de 17/4/2023, razao pela qual o feito deve prosseguir na Justica
Estadual.

4. Agravo interno provido.

(AgInt no CC n. 206.365/RS, relatora Ministra Maria Thereza de Assis Moura,
Primeira Secao, julgado em 18/3/2025, DJEN de 21/3/2025.)

No caso, a parte ajuizou a agao em maio de 2023 contra o Estado de Serge e
0 Municipio onde reside, sem incluir a Unido no polo passivo, devendo ser mantida a
competéncia do Juizo estadual.

Ante o exposto, nego provimento ao agravo interno.

E o voto.
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ADVOGADO : SARA DA CUNHA CARVALHO - SE012147

INTERES. : MUNICIPIO DE PEDRINHAS

SUSCITANTE : JUiZO FEDERAL DA 7A VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL DE
ARACAJU - SJ/SE

SUSCITADO : TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE

TERMO

A PRIMEIRA SECAO do Superior Tribunal de Justica, em Sesséo Virtual de 04/12/2025
a 10/12/2025, por unanimidade, decidiu negar provimento ao recurso, nos termos do voto do Sr.
Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Sérgio Kukina, Gurgel de Faria, Paulo Sérgio Domingues, Teodoro
Silva Santos, Afranio Vilela, Francisco Falcdo, Maria Thereza de Assis Moura e Benedito Gongalves
votaram com o Sr. Ministro Relator. Presidiu o julgamento a Sra. Ministra Regina Helena Costa.

Brasilia, 10 de dezembro de 2025
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