- ESTADO DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARIO
Comarca de Ituporanga. ’
2* Vara

o o MANDADO DE CITACAO - ANTECIPACAO DE TUTELA B

Autos n° 035.14.002170-6
Mandado 1 - Zona 02 - Oficiais de Justica
Oficial de Justi¢a: Ivan Carlos André (110)

Agdo: Cominatéria/Ordindrio
Autor: Carlos Capristano
Réu: Municipio de Imbuia

O(A) Doutor(a) Alessandra Mayra da Silva de Oliveira, Juiza de
Direito da(o) 2°* Vara, da Comarca de Ituporanga, na forma da lei, etc.

MANDA o Senhor Oficial de Justica que, em cumprimento ao
-presente, extraido do processo acima indicado, EFETUE A CITACAO DO(A) RE(U),
conforme decisdo proferida e diante da peti¢do inicial, cujas cOpias seguem em anexo, como
parte integrante deste. Na mesma ocasiio, PROCEDA A INTIMACAQO DO REU para o
cumprimento da medida antecipatéria concedida, na forma a seguir transcrita.

DECISAQ: Ante o exposto: a) DEFIRO o pedido de tutela antecipada para determinar ao
Municipio de Imbuia que, nO- prazo mMAaximo e 1mprorrogave1 de 20 (vinte) dias, a contar da
intimagao da presente decisao, forneca os medicamentos Insulina Glargina (Lantus) e Insulina
Lispro (Humalog) a parte autora, enquanto perdurar o tratamento, contanto que seja cumprida
a risca a contracautéla, sob pena de multa no valor de R$ 300,00 (trezentos reais) por dia para
o caso de inadimplemento desta ordem judicial, o que faco com fundamento nos arts. 273 e
461 do CPC. Cientifique a parte 1é que pode e deve ser fornecido o medicamento pela base
genérica, se houver, ou seja, pela denominagdo pelo principio ativo (firmaco), conforme
Denominagdo Comum Brasileira (DCB), ou, na sua falta, conforme Denomina¢io Comum
Internacional (DCI), em observancia ao art. 3° da Lei n. 9.787/99; outrossim, somente em
caso de falta, inexisténcia ou preco elevado do genérico, que serd fornecido mediante a
denominacdo indicada na petigdo inicial. Cientifique-se o réu amda que 0 medicamento pode
ser entregue ao curador ou representante legal da parte autora, mediante comprovacio
“documental, ou ainda a familiar, desde que comprovado o parentesco, em ambos 0s €asos, 1o
momento da entrega do medicamento. Instrua-se a intimacdo para cumprimento da decisao
com copia do receitudrio médico (fl. 14). b) A titulo de contracautela, DETERMINO & parte
autora que comprove periodicamente a cada seis meses a persisténcia das condigbes que
fundamentaram o presente pedido, mediante a apresentacio de atestado médico atualizado e
circunstanciado & Geréncia de Sadde que lhe entregar a medicacio, devendo constar com
clareza o estado do paciente, a evolucdo do tratamento, a necessidade ou ndo do uso do
medicamento, se ele continua adequado ou néo, bem como se € possivel a substituicio do
remédio por outros padronizados pelo SUS, os quais deverdo ser indicados (e receitados),
caso em que tal substituici0 deverd ser determinada de imediato, com vistas sempre 2
adequada manutengio da saide do paciente com 0 menor custo possivel para o Pdder Piablico;
ressalvada ainda a possibilidade de este Juizo determinar, a tempo e modo, também a
realizagdo de pericia médica periddica. c) CITE-SE o requerido para oferecer resposta no
prazo legal, com as adverténcias da lei, intimando-os da presente decisao. Cumpra-se COM
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URGENCIA...

PRAZO: O prazo para responder a.acao, querendo ¢ de 60 (sesenta) dias, contados da
- juntada do mandado no processo.

ADVERTENCIA: Nio sendo contestada a a¢do no prazo marcado, presumir-se-a0 aceitos

como verdadeiros os fatos articulados pelo autor na petigdo inicial (art. 285, ¢/c o art. 319, do
CPC).

Destinatario

Muntclmo de Imbuia, Rua Bernardino de Andrade, 86 Centro - CEP 88.440-000, Fone
047, Imbuia-SC.

Eu Edina Regina Becker Probst, o-digitei, ¢ eu, 3

. Edina Regina Becker Probst, Chefe de Cartorlo o conferi e subscrevi. Ituporanga (SC), 14 de
maio de 2014.
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Gustavo H: F. Fagoti
ENDOCRINOLOGISTA
CRM/SC - 13712

RQE - 8997

Para: Carlos Capristano
Data: 05/05/2014

Uso Externo: ‘ ,

Insulina glargina (Lantus) =------------- 2 frascos/més - 10ml

Aplicar subcutaneo - 50 unidades antes do café, Sempre.

*Ajustar a dose conforme a glicemia de jejum: _
- Se 3 dias consecutivos acima de 180 - aumente em 4 unidades;
- Se 3 dias consecutivos acima de 100 - aumente em 2 unidades;
- Se 1 dia abaixo de 70 - reduzaem 2 unidades;

~@ - Se 1 dia abaixo de 50 - reduza em 4 unidades.

Insulina lispro (Humalog) ---#-========ccmuuuv 3 refil/mes- 3ml
Conforme tabela : ’

ANTES DO CAFE, ALMOGO E JANTAR

abaixo de 70 - NAO APLICAR
ENTRE 71-100 - APLICAR 2 UI
ENTRE 101-150 - APLICAR 3 UI
ENTRE 151-200 - APLICAR 4 UI
ENTRE 201-250 - APLICAR 6 UI
ENTRE 251 - 300 - APLICAR 8 UI
MAIOR QUE 300 - APLICAR 10 UI
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