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1. APRESENTAGAO

Este Manual foi elaborado para orientar cidaddos, familiares, advogados,
Defensorias Publicas e demais representantes sobre como protocolar corretamente
documentos relacionados ao cumprimento de decisdes judiciais em saude junto ao
Departamento de Gestdao das Demandas em Judicializagdo na Saude (DJUD), do Ministério
da Saude. O objetivo é garantir clareza, padronizacao e celeridade no atendimento das
ordens judiciais, evitando atrasos decorrentes de documentacdo incompleta ou

desatualizada.

2. 0 QUE E O DEPARTAMENTO DE GESTAO DAS DEMANDAS EM JUDICIALIZACAO NA
SAUDE — DJUD E QUANDO UTILIZAR ESTE MANUAL

O DJUD é a unidade do Ministério da Saude responsavel por coordenar o
cumprimento administrativo das decisdes judiciais individuais que determinam a Unido o
fornecimento de medicamentos ou a adogdo de providéncias em saude, conforme o art.
20 do Decreto n? 11.798, de 28 de novembro de 2023. Este manual deve ser utilizado
sempre que o beneficiario precisar protocolar documentos para iniciar, atualizar ou

manter ativo o cumprimento de uma decisdo judicial em saude.

3. QUEM PODE PROTOCOLAR

Podem protocolar documentos: o préprio beneficidrio da decisao judicial; seus
familiares; representantes legais; advogados; Defensorias Publicas; ou qualquer pessoa
autorizada a agir em nome do beneficiario.

4. DOCUMENTOS
Para que o pedido seja analisado pelo DJUD, é indispensdvel anexar:
Documentagdo necessaria obrigatdria:
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a. Requerimento administrativo devidamente preenchido;

b. Receita médica atualizada: validade de 6 meses ou 3 meses para medicamentos

oncoldgicos;
c. Comprovante de endereco atualizado;
d. Documento de identificagao do beneficiario;

e. Relatdrio e/ou laudo médico: validade de 6 meses ou 3 meses para medicamentos

oncoldgicos;
Documentag¢ao necessaria nao obrigatoria:
f. Procuragao do representante legal.

Importante: decisdes judiciais ndo devem ser anexadas pelo cidaddo. O envio
dessas decisGes ao DJUD é atribuicdo da Advocacia-Geral da Unido. Qualquer outro
documento enviado que ndao os listados acima serao desconsiderados pelo

Departamento.

5. IMPORTANCIA DA RECEITA MEDICA E DO LAUDO ATUALIZADOS

Nos casos de tratamento continuo, o DJUD exige a atualiza¢do periddica da receita
e do relatério médico. Em regra, esses documentos devem ter data de emissao nao
superior a seis meses, ou trés meses para tratamentos oncolégicos. A auséncia de

documentos atualizados pode suspender o andamento do cumprimento da decisao.
A receita deve possuir obrigatoriamente:

a) Nome, endereco e telefone do profissional prescritor e do estabelecimento de
saude;
b) Nome completo e endereco do paciente (idade, sexo, peso e altura quando

pertinentes);
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c¢) Nome do medicamento prescrito sob a forma de Denominagdo Comum Brasileira
(DCB);

d) Esquema posolégico (forma farmacéutica, concentracdo, dose, frequéncia e
duracdo do tratamento, via de administracdo, quantidade total a ser fornecida);

e) Orientacdo sobre o uso correto do medicamento e instrugdes adicionais;

f) Data de emissdo/prescri¢ao;

g) Assinatura do profissional;

h) Numero de inscricdo do profissional prescritor no Conselho competente.

6. COMO PREENCHER O REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO (PASSO A PASSO)

Preencha todos os campos marcados com asterisco (*). Informacdes incompletas

podem atrasar o atendimento.
6.1 Identificacdao do Beneficidrio

a) Nome completo: escreva exatamente como consta no documento de identidade;
b) CPF: informe apenas numeros, sem pontos ou tracos;

c) Data de nascimento: utilize o formato dia/més/ano;

d) Telefone: informe nimero com DDD;

e) E-mail: utilize um endereco ativo, pois as comunica¢des ocorrerdo por esse meio.

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

*  *Nome completo:
s *CPF:

® *Data de nascimento: _ / [/
*  *Telefone:

&  *E_mail:
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6.2 Endereco Atualizado

a) Logradouro, numero, complemento, bairro, municipio/UF e CEP devem
corresponder ao local onde o beneficidrio pode receber comunicagGes ou
medicamentos;

b) Em caso de mudanga recente, utilize sempre o endereco mais atual. E de
responsabilidade do usuario manter suas informagdes atualizadas para o correto

cumprimento das decisdes judiciais.

ENDERECO ATUALIZADO DO DEMAMDANTE

*Logradouro:

*  *Nimero:

* Complemento:

*  *Bairro:
*  *Municipio/UF:
s *CEP:

6.3 Dados da Decisdo Judicial

a) Numero do processo judicial: copie exatamente como consta nos autos;
b) Orgao julgador: informe a Vara, Juizo ou Tribunal;

c) Data da decisdo: informe a data em que a ordem foi proferida.

. DADOS DA DECISAO JUDICIAL

*  *Processo judicial n2:

» Orgdo julgador:
* Data da decisdo: f
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6.4 Informacgdes sobre o Medicamento ou Procedimento

a) Nome do medicamento ou descricdo do procedimento: conforme prescricdo;

b) Principio ativo, dosagem e apresentacdo: copie da receita médica;

c) Posologia: descreva como o medicamento deve ser utilizado;

d) Quantidade mensal: informe quanto é necessario por més;

e) Tempo de uso: Unico, continuo ou temporario; marque a opgao que se adequa ao

tratamento.

MEDICAQ.ED OBJETO DO FORNECIMENTO

*Nome do medicamento:

* Principio ativo:

* [Dosagem [ apresentacdo:

# Posologia prescrita:

* (Quantidade mensal prescrita:

¢ *Tempo de uso: O Unico O Continuo O Temporério

(especificar periodo) b

6.5 Situacdo Atual de Abastecimento

a) Informe se o beneficidrio possui medicamento no momento;

b) Caso positivo, informe a quantidade disponivel e a data estimada de término.
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SITUAQED ATUAL DE ABASTECIMENTO

& *( beneficiaric encontra-se atualmente abastecido?
O Sim O Nao

Em caso positivo:

* *Quantidade de medicamento disponivel no momento:
* *Data estimada de término do estoque atual: I

6.6 Informagdes complementares (quando o medicamento é aplicado em hospital)

a) Nome da unidade hospitalar / clinica;

b) Enderego completo da unidade com nome do municipio/UF e CEP.

INFDRMA{;E}ES COMPLEMENTARES (QUANDO © MEDICAMENTO E APLICADO
EM HOSPITAL)

* Nome da unidade hospitalar / clinica:

* Endereco completo da unidade:
* Municipio/UF: CEP:

6.7 Documentos Anexos
a) Marque todos os documentos que estdo sendo enviados;

b) Certifique-se de que estdo legiveis e atualizados.
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DOCUMENTOS ANEXOS

*[ Prescricdo medica atualizada
* Relatorio médico
* Documento de identificacdo do beneficiario

*[J Comprovante de endereco atualizado
U Qutros:

6.8 Termo de Responsabilidade e Requerimento

a) Leia atentamente;
b) Assine e informe nome completo e CPF do requerente;

c) A assinatura confirma que todas as informacdes sdao verdadeiras.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, para os devidos fins, sob minha inteira responsabilidade, que todas as informacdes
prestadas no presente requerimento sdo verdadeiras, completas e atualizadas, bem como
gue os documentos encaminhados correspondem fielmente & realidade dos fatos, estando
ciente de que a prestagdo de informagtes falsas, incompletas ou desatualizadas podera
ensejar a adogdo das medidas administrativas, civis e penais cabiveis, além de eventual
revisdo do cumprimento da decisdo judicial.

REQUERIMENTO

Diante do exposto, requer-se ao Ministério da Salde a adogio das providéncias
administrativas necessirias para fornecimento regular do medicamento, nos exatos termos
da decisdo judicial vigente, enquanto mantida a indicacio médica e a obrigacdo judicial.

Local e data:

Mome do requerente:
Assinatura:
CPF:
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7. PASSO A PASSO PARA PROTOCOLAR O REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO NO
GOV.BR

7.1. Acesso ao servigo

a) Acessar o servico “Protocolar documento junto ao Ministério da Saude”,

disponivel no Portal gov.br, por meio do endereco:https://www.gov.br/pt-

br/servicos/protocolar-documento-junto-ao-ministerio-da-saude

b) Realize login com sua conta gov.br vélida.
c) Apds o acesso ao servigo, o sistema gerara automaticamente um numero

preliminar de solicitagdo de protocolo.

Importante: o nimero gerado somente serd convertido em Numero Unico de
Protocolo (NUP), que significa a criagdo de um processo administrativo no Sistema
Eletronico de Informacgdo (SEI/MS), apds a conclusdo de todas as etapas e o envio

definitivo da solicitacao.

Protocolo Digital do Ministerio da Saude m

" Protocolo digital do Ministério da Saude® , " Protocolar documento junto ao
Ministério da Saude" , " Protocolo.GOV.ER”

cagzo [

7.2. Tipo de solicitagdo e identificagdo do solicitante

a) Selecionar o Tipo de Solicitagdo “Protocolar junto ao DJUD”
b) Conferir as orientacbes apresentadas pelo sistema referentes a solicitacdo
selecionada

c) Preencher os Dados do Solicitante, observando:
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° Quando a solicitacdo for realizada em nome préprio, manter os dados
preenchidos automaticamente pelo sistema;

° Quando a solicitagdo for realizada em nome de outra pessoa, selecionar a
opcao correspondente e informar corretamente os dados do representado.

d) Apds a conferéncia dos dados, dar continuidade ao preenchimento do formulario.

Tipo de solicitacéo *

Protocolar junto ao DJUD X v

Orientacéo de formulario

ara protocolar decisdes judiciais individuais, junto ao Departamento de Gestdo das Demandas em Judicializac@o na Satde (DJUD), que determinam & Unido o

e medicamentos ou a adocéo de providéncias em satde

roprio beneficidrio da decisao judicial, seus familiares; representantes legais; advogados,; Defensorias Publicas, ou qualquer pessoa autorizada a agir em

Importante: decisbes judiciais ndo devem ser anexadas pel

dessas decisdes ao DJUD é atribuicdo da Advocacia-Geral da Unido. Qualquer outro documento

enviado que ndo os listados acima serdo desconsiderados pelo Departamento

Dados do solicitante *
Quero solicitar em nome de outra pessoa

Na

Email * Celular *

7.3. Inser¢ao da documentacgao e envio da solicitacao

a) Anexar os documentos relacionados a demanda judicial em saude, conforme

orientacdes do sistema e necessidade do caso concreto

° Requerimento administrativo;

° Receita médica atualizada;

. Comprovante de enderego atualizado;

° Documento de identificacdo do beneficiario;

° Relatdrio e/ou laudo médico (se for o caso);

° Procuracdo do representante legal (se for o caso)

b) Verificar se todos os arquivos constam corretamente na lista de documentos
anexados antes de avancar.

¢) Quando aplicavel, informar:
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. Documentagdo complementar;

. Informagdo adicional relevante para a correta identificagdo e analise da
demanda judicial, como o Numero Unico de Protocolo (NUP) previamente
existente, quando houver vinculacgdo com processo administrativo
anterior.

d) Apds a inclusdo de toda documentacdo e informagbes adicionais pertinentes,

prosseguir para “Enviar solicitacdao”.

Documentacdo necesséria * (3

Tipo de documento Orientacdes para envio de documentos (3) Selecionar documentos * (3 Descrigéo E obrigatorio?
Requerimento Visualizar . Sim
Receita Visualizar by Sim
Comprovante Visualizar ! Sim
Documento Visualizar F, 8 Sim
Relatorio Visualizar E; N&o
Procurag@o Visualizar ol N&o

Documentagédo complementar (3)

+

Informacéo adicional

Cancelar Enviar solicitacio

m_ MINISTERIO DA
Susgm SAUDE e



Departamento de Gestio
elas Durmanedss, em
Judicializacdo da Saids

D DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR
A sequir, na tabela 'Documentagdo Complementar’, voce pode opeionalmente incluir documentols) adicionais

Extensbes permitidas: PDEHTMLXLSXLSK
Tamanho maximo permitido: 30MB

-0 anexo destes documentos é OPCIONAL.

ADICIONAR DADOS NA TABELA +

Descrigio do documente Selecionar Decumento Acdes

Nenhum dada adicionado

Caso positivo, informe o Namero Unico de Protocolo (NUP)

@ 1o O

Opcionalments, indigue informagbes que facilitem a analise, 18is coma numeno(5) de documentols) ou processo(s) de referéngia

7.4. Acompanhamento da solicitacao

a) Apds o envio, o sistema encaminha o recibo do protocolo e o Nimero Unico de
Protocolo (NUP) ao e-mail do usudrio, para fins de acompanhamento da
solicitacao.

b) Também é possivel acompanhar a solicitagdao diretamente na plataforma gov.br,
em “Minhas Solicitagbes”.

c) O recibo e o NUP deverdo ser preservados para fins de comprovacao,

acompanhamento e eventuais complementa¢des da demanda judicial.
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g ‘Lb Minhas solicitacdes

(Resumo da solicitacao ) & Protocolar documentos junto ao érgdo - 2026021874639

° Solicitacdo ° Em atendimento ° Resultado

(@ Sua solicitagao foi finalizada

Histérico

A Atendimento 15 de mar. de 2026, 14:28

Avalie 0 servigo!

A Atendimento 15 de mar. de 2026, 14:26
Solicitagéo aceita no Protocolo GOV.BR do(a) Ministério da Saude (MS) e gerou o Nimero Unico de Protocolo (NUP)
25000.041052/2026-12

A

Atendimento 15 de mar. de 2026, 14:26

Sua solicitagéo foi recebida e esta sob andlise

7.5. Avaliagdo do servigo

a) Apds a finalizacdo do protocolo, o usudrio poderd avaliar o servico no Portal
gov.br.

b) O acompanhamento da solicitacdo podera ser realizado:

° Por meio das notificagdes encaminhadas ao e-mail cadastrado na conta
gov.br; e
. Pelo sistema de acompanhamento de processos, disponivel em:

https://solicitacao2.servicos.gov.br/?tabld=65e879ce0dcacb6136
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8. 0 QUE ACONTECE APOS O ENVIO

Apds o envio, o sistema gera um recibo e um Numero Unico de Protocolo
(NUP/SEI). Esse numero identifica o processo administrativo e permite o
acompanhamento da solicitacdo. As comunica¢cbes ocorrerdo pelos contatos informados

no cadastro.

Munidos da documentagdo e das informagdes prestadas, sera dado
prosseguimento ao andamento do processo administrativo, visando ao cumprimento da

decisdo judicial.

9. ERROS MAIS COMUNS QUE ATRASAM O ATENDIMENTO

a) Receita ou laudo vencidos;

b) Campos obrigatérios ndo preenchidos;
c) Endereco incorreto;

d) Auséncia de documentos obrigatoérios;

e) Envio de documentos ilegiveis.

10. REFERENCIA NORMATIVA

Portaria GM/MS n2 7.676, de 14 de agosto de 2025, que dispde sobre os
procedimentos para o cumprimento de decisGes judiciais individuais referentes ao

fornecimento de medicamentos no ambito do Ministério da Saude.
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