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MUNICIPIO DE GOIANESIA
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Assunto MANDADO DE SEGURANCA

Sub- MANDADO DE SEGURANCA

Processo NAO
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Comprovante gerado automaticamente

Observagao

O REFERIDO PACIENTE LUCAS PEREIRA MENEZES NECESSITA DO USO DO MEDICAMENTO (RITALINA LA -30MG) , O
MESMO FOI DIAGNOSTICADO COM TDHA.
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JUNTOS, FAZENDO HISTORIA!

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD

° 09/2023 do Tribunal de Contas dos

s do Estado de Goias, o Documento de Formalizacéo de Demanda (DFD) é o documento
tratado deve ser compativel com

da LLC, quando existir, e com as

De acordo com o inciso | do art. 7° da Instrucéo Normativa n
Municipio
elaborado pelo chefe do 6rgao interessado, cujo objeto a ser con

o plano de contratagbes anual de que trata o inciso Vil do art. 12

leis orcamentarias.

7° da Instrucéo Normativa n° 09/2023 do TCM/GO, especifica as

Adicionalmente, o inciso | do art.
erao detalhadas nos topicos a seguir.

informacdes minimas que deve conter o DFD, as quais s

fJU< FICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATA(}AO

21. Justlflcatlva da necessudade da contratagao
O medicamento e um direito garantido, no art. 196. A saude é dir
o referido paciente LUCAS PEREIRA MENEZES, necessita do uso do medicamento

eito de todos. Diante disso,

RITALINA LA 30MG. O mesmo foi diagnosticado com TDHA.

INFORMAC}OESGERAIS Gl e Tl s : J

2 1. Descngao sucinta do objeto

1- Despesa com aquisi¢ao do uso do medicamento RITALINA LA 30MG para serem utilizados

em uso continuo.

2.3. Justificativa de prioridade

A prioridade nos servicos ¢ justificada em razdo do diagndstico. Bem como a hipossuficiéncia do

paciente em realizar a compra do medicamento

2.4. Data prevista para conclusio do processo
O prazo previsto para finalizar o processo é de no maximo 10 (dez) dias.

2.5. Prazo de Entrega/ Execugao
A entrega dos produtos sera integral e imediata, com prazo ma

contados ap6s o recebimento da Ordem de Fornecimento.

FZ 7. Local, data e horario da Entrega/Execugéo

Os produtos dever&@o ser entregues em embalagem origina
s 07:00 as 11:00h e das 13:00 as 17:00h, nas dependéncias }

Fiscal/Fatura, de segunda a sexta da

UETOS, FAZERDO MISTORIAL

% -
@mslq PACO MUNICIPAL LAURENTINO MARTINS RODRIGUES, PRAGCA CIVICA, RUA 33 N° 453 - ST. SUL
1 CEP 76382-205 - GOIANESIA, GOIAS - FONE.: 62 3389.9400 - WWW. GOIANESIA.GO.GOV.BR
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JUNTOS, FAZENDO HI ISTORIA

da Secretaria/Departamento da secretaria da saude, n&o admitindo a entrega dos itens em outro

local.
2.8. Vinculag@o ou dependéncia com o objeto de outra contratagao
tro documento de formalizagéo de

Nzo Ha vinculagdo ou dependéncia com 0O objeto de ou

demanda.

no PCA — Plano De Contratagdes Anual:

8.1 Os gastos previstos encontram-se dentro do PLANO PLURIANUAL (PPA), assim como na Lei

Orgamentaria Anual (LOA), devido a auséncia neste momento do Plano Anual de Contratagdes,

n3o obstando a realizagéo das futuras aquisicdes, conforme o art. 18, caput e § 1°, inc. Viil do

Art. 75, da Lei n® 14133/21.

2.9. Demonstrativo da previsao da contratacdo

r T eeoputos: 0 L j
. PRECO UNITARIO PRE(}O TOTAL
ITEM DESCRICAO UND QUANT
ESTIMADO ESTIMADO
DescrigéolEspeciﬁcagéo: 1
1 RITALINA LA UND 30 R$1,16 R$ 349,80
N\
VALOR TOTAL ESTIMADO \ R$349,80 J

—

‘vDENTlFICAQAO DA AREA REQUISITANTE E RESPONSAVE,‘
to): Secretana Mumcnpal de Saade

Area Requisitante (UmdadeISetorlDep

Responsavel(ets) pela ‘demanda.

Nome Marma Batlsta De Oliveira Mendes

Cargo/Funcgéo: Secretario Municipal de Saude
Goianésia (GO), 06 de MARGO de 2025.

Ass.: E\( ;\Kké\x J

Marina Batigta De Oliveira Mendes

Secretaria de Saude

ARTINS RODRIGUES, PRAGA CIVICA, RUA 33 N° 453 - ST. SUL

, -
GO'GneSIG PACO MUNICIPAL LAURENTINO M
CEP 76382-205 - GOIANESIA, GOIAS - FONE.: 62 3389.9400 - WWW. GOIANESIA.GO.GOV.BR
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JUMTOS, FAZENDO HISTORIAL

Memorando n° 107/2025
Goianésia-G0,06 de MARGCO de 2025.

DESPACHO

Ao Senhor, ?
AUTORIZO o anento do presente processo, consoante
RENATO MENEZES DE CASTRO o art 72, nciso Villga Lei 14133021,

Prefeito Municipal

Goianésia — Goias

Prefetto Municipal

Assunto: Despesa para aquisigdo de medicamentos, mandado de seguranca.
DESPACHO CATS N°872/2021
Senhor Secretario,

A par de cumprimenté-lo, venho por meio deste, solicitar autorizag&o para dar inicio ao processo
de despesa por meio de dispensa de licitagdo, visando & aquisigéo de medicamentos, para atender as
necessidades do paciente LUCAS PEREIRA MENEZES, de acordo com a requisigao judicial e decisao

liminar em anexo e conforme especificagdes e detalhamento a seguir.
A presente aquisicdo de medicamentos se justifica uma vez que é necessario 0 cumprimento da

ordem judicial, conforme requisicao judicial e decis&o liminar. Vale ressaltar que a quantidade descrita

no processo equivale a dois meses de uso.

1.1. Para a presente contratagéo, deverao ser consideradas as seguintes informagdes orgamentarias:

g reulbed /z:9T GZ0Z/SO/YT BIed - T6TSx««GSZ6 :0UeNsN GTZy005Z02 :0SS3201d oN

102000

1.2. A especificagdo dos produtos a serem adquiridos séo:

K UN. DE VLR UNIT | VLRTOTAL
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO MEDIDA QTDE ESTIMADO | ESTIMADO
1 RITALINA LA 30MG 1 UND 30 R$1,16 R$349,80

1.3. Da estimativa de prec¢os

-
Go‘anes‘a PACO MUNICIPAL LAURENTINO MARTINS RODRIGUES, PRAGA CIVICA, RUA 33 N° 453 - ST. SUL
CEP 76382-205 - GOIANESIA, GOIAS - FONE.: 62 3389.9400 - WWW.GOIANESIA.GO.GOV.BR

SUHTOS FATEROO HISTORIAL




(5oid nesia

JUNTOS, EAZENDD HISTORIAL

13.1. O valor
total

estimado do presente fornecimento é de R$349,80 (TREZENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E

OITENTA CENTAVOS)

cujo valor foi apurado pelo valor médio alinhado em pesquisa de mercado.

13.2. Devera ser realizada pesquisa de pregos para fins de verificar se os valores propostos estéo de
acordo com o praticado no mercado.

13.3. No valor a ser pago deverdo estar incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugao contratual, inclusive tributos elou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, transporte, seguro

outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagdo.

1.4. Da aquisicdo por dispensa de licitagéo
1.4.1. A aquisicdo se fundamentada nos pressupostos do art. 75, inciso VIiIl, da Lei n°® 14.133, de 1° de

abril de 2021.

1.5. Da entrega e dos critérios de aceitagéo do produto

1.5.1. A entrega dos produtos seré integral e imediata, com prazo méaximo de até 5 (cinco) dias, contados
apos o recebimento da Ordem de Fornecimento

1.5.2. Os produtos deverdo ser entregues em embalagem original da fabrica, acompanhada de Nota
Fiscal/Fatura, de segunda a sexta das 07:00 as 11:00h e das 13:00 as 17:00h, nas dependéncias da
Secretaria/Departamento de JUDICIALIZACAO, n&o admitindo a entrega dos itens em outro local.

1.5.3. Os bens serdo recebidos definitvamente no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados do
recebimento dos itens, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacdo mediante “atesto” na nota fiscalffatura, circunstanciado pelo responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagéo do processo.

1.5.4. Os produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias, a
contar da notificagdo do fornecedor, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

6.1 Do prazo e condi¢des de garantia

1.6.1. Os produtos objeto da presente aquisicao deverdo ter garantia minima de 12 meses, contada do

recebimento definitivo do material, prevalecendo & garantia oferecida pelo fabricante caso o prazo seja

superior.

SURTOS, FAZENTO HISTORIAL

-
Golanes|a PAGO MUNICIPAL LAURENTINO MARTINS RODRIGUES, PRACA CIVICA, RUA 33 N° 453 - ST. SUL
CEP 76382-205 - GOIANESIA, GOIAS - FONE.: 62 3389.9400 - WWW.GOIANESIA.GO.GOV.BR
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JUNTOE, FAZENDO HISTORIL!

1.6.2. O pedido de substituicdo ou reparo do objeto, durante o periodo de garantia, podera ser
formalizado por telefone, e-mail, oficio ou outro meio habil de comunicagao.

1.7. Do pagamento

1.7.1. O pagamento seré realizado em parcela tnica, apés a entrega total dos produtos.

1.7.2. No valor a ser pago pela requisitante estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e
indiretas decorrentes do fornecimento, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragao, frete, seguro e outros necessarios
ao cumprimento integral do objeto da presente aquisicao.

1.7.3. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, mediante do protocolo da nota fiscal
devidamente assinada pelo secretéario da pasta. Havendo erro na Nota Fiscal ou outra circunstancia que
impeca a liquidagdo da despesa, a mesma ficara blogueada e o pagamento sustado até que o
Fornecedor providencie as medidas saneadoras necessérias, néo ocorrendo, neste caso, qualquer 6nus
para o Municipio.

1.8.1. Tendo em vista o carater econémico da aquisigado, ou seja, contratos com valores inferiores aos
limites admitidos para a contratagdo direta por dispensa de licitagéo em razdo do valor (art. 75, incisos |
e Il da Lei n® 14.133/2021); e ainda a simplicidade das obrigacbes da presente aquisicdo e a auséncia
de risco, o que ocorre nas compras com entrega imediata e integral dos bens adquiridos e dos quais ndo
resultem obrigagBes futuras, inclusive quanto & assisténcia técnica, optasse pela substituigdo do
instrumento de contrato por nota de empenho, nos termo do art. 95, incisos | e Il, da Lei 14.133/2021.

Na certeza de contar com sua atencio, desde j@ agradego e coloco-me & disposicao para
quaisquer esclarecimentos. . ' “

Atenciosamente,

§ ¢

. ALEANDRA PIO DE OLIVEIRA
" DEPARTAMENTO DE JUDICIALIZAGAO

MARINA BAT . DE OLIVEIRA MENDES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-
O|qnes|q PACO MUNICIPAL LAURENTINO MARTINS RODRIGUES, PRAGA CIVICA, RUA 33 N© 453 - ST, SUL
LTS, TAZEAOR MiEYORRS CEP 76382-205 - GOIANESIA, GOIAS - FONE.: 62 3389.9400 - WWW.GOIAN ESIA.GO.GOV.BR
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Drogaria _

i

Fispupert?

Sacide e Betre Estar

DROGARIA VIVA BEM
CNPJ-11516030000171

AV. BRASIL 332-A CENTRO GOIANESIA GO FONE:62-33536516/ 98507-3607

PRODUTO QUANTIDADE VALOR UNI TOTAL

RITALINA LA 30MG 01 349,80 349,80
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CENTRO DE APOIO OPERACIONAL
frea de atuagfo:
SAUDE

Ministério Piblico |
| o Estado de Goids |

Origem: 32 Promotoria de Justica da Comarca de Goianésia

DESPACHO CATS N° 872/2021

Tratam-se de autos administrativos encaminhados pela Promotoria de

Justica acima identificada solicitando a realizacdo de avaliacdo pela equipe

técnica da CATS.

O medicamento RITALINA (CLORIDRATO DE METILFENIDATO),
embora n3o conste nos anexos | e IV da RENAME, dentre aqueles Componentes
Basicos da Assisténcia Farmacéutica, deve ser requerido DIRETAMENTE as
‘Secretarias Municipais de Satde (sem necessidade de parecer da CATS). E
componente Farmacéutico de Baixo custo, e que apresenta custo inferior a R$
100,00 (CEM REAIS), por quanto pode ser dispensado pelos Municipios por

quanto, pode ser dispensado pelos Municipios, conforme consulta junto ao

endereco eletrdnico https:/lconsultaremedios.com.br/bulas

Goiania, 25 de marco de 2021.

Karina D’Abruzzo C\E

Promotora de Justica 'e D
Coordenadora da Area da Saide do CAO/MPGO -
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CENTRO DE APOIO OPERACIONAL ’ ’ ’
drea de atmgio | B ‘ ]

SAUDE | Ministério Piblice
du Estade de Golds |

TERMO DE DECLARACAO

O responsavel pela paciente LUCAS PEREIRA MENEZES, nascido em
19/12/2009, declara que seu filho é portador(a) do(s) CID(s) F 90.0 e necessita fazer uso do(s)
medicamento Ritalina 10mg. Diante do exposto, o(a) Sr.(a) RENATA FRANCISCA PEREIRA
DOS SANTOS solicita a intervengdo do Ministério Plblico, consentindo que as informagdes
prestadas na presente ocasi@o e os documentos fornecidos sejam submetidos a uma
avaliagdo técnica pelo 6rgdo competente do MPGO (CATS), a fim de se tentar obter a
dispensagao do(s) medicamento(s) ou realizagéo do(s) procedimento(s).

Declara, outrossim, que sendo favoravel a avaliagdo da CATS para dispensacio
do(s) medicamento(s) ou realizacdo do(s) procedimento(s), o paciente/responsavel esta
ciente e concorda que a Defensoria Publica da Unido (DPU) ou do Estado de Goias (DPE) -
a depender do valor do medicamento/procedimento e da responsabilidade administrativa -

‘passe a atuar no caso, outorgando, desde ja, & DPU/DPE poderes para transacionar,

reconhecer a procedéncia de pedidos e desistir de demandas, autorizando, ainda, a
requisicdo de informagdes de quem quer que as tenham, ainda que isso implique quebra de
sigilo profissional/médico. .

E, na hipétese descrita no paragrafo anterior, declara estar ciente de que o seu
procedimento serd encaminhado pelo préprio MPGO a DPU/DPE, estando ciente da
obrigagcédo de comparecer perante referidas autoridades quando chamado, razao pela qual
deve manter atualizados seus contatos. b

Por fim, declara que nao possui condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais e honorérios advocaticios, nos termos do art. 5°, LXXIV da Constituicio
Federal e art. 98 e seguintes do NCPC, ciente das sancdes civis, administrativas e penais, em
caso de falsa declaracéo

Goianésia/GO, 24 de margo de 2021.

"‘W@V (fd\lﬂ/y\:{‘,{/}h@_ %WQ e ﬁ__@n(% :

Assinatura da Responsavel
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CENTRO DE APOI0 OPERACIONAL ’ ’ ’ o
frea de atuagdo “

SAUDE | Winistério Piblico S8
do Estado de Goids |

DOCUMENTACAO NECESSARL} PARA ABERTURA DE PROCESSOS NA CAMARA DE
AVALIACAO TECNICA EM SAUDE (CATS)

1. COPIAS DOS DOCUMENTOS DO PACIENTE E DO RESPONSAVEL (LEGIVEIS):

T6TGxxxGGZ6 0lensN GTZ#700520¢ :0SS8201d oN

o RG ou CNH, CPF, CARTAO SUS e/ou CARTAO DE PLANO DE SAUDE

o Comprovante de enderego atualizado; )
o Negativa por escrito da CMAC — Juarez Barbosa. Se o fornecimento do medicamento for de
competéncia do Estado, o paciente devera procurar primeiramente a CMAC (Rua 16 esq. ¢/ Rua 12,51
97, Centro, Goidnia-GO, 74015-020. Telefone: (62) 3201-7439/ 3201-7449). Em caso de negativa degte

6rgdo, deverd trazé-la por escrito. Caso o medicamento seja para cancer nio ¢é necessario tra%r

referida negativa. )
N
ol
. - . , o
2. FORMULARIO PADRAO DE RELATORIO MEDICO DA CATS N
T
Preenchido pelo médico do paciente, de forma legivel, com data inferior a 90 dias, contendo o CRMB 0
carimbo e a assinatura do médico. 2
H
'_\
3. COPIA DA RECEITA MEDICA
ologia

Legivel, com data inferior a 90 dias, contendo: o CRM,, o carimbo, assinatura do médico e pos

completa, que englobe o tempo de uso previsto para todo o tratamento.

4. COPIAS DOS LAUDOS DE EXAMES ANTERIORES (para fins de comprovagdo da doenga)
o0 apenas imagens € graficos.

Os laudos deverdo conter o texto de conclusdo e na
demandados conforme link abaixo:

Acesse a relaciio dos medicamentos € eXames mais

- Medicamentos mais solicitados na CATS e seus respectivos eXames.

DADOS PARA CONTATOS

*Telefone: (62) 3243-8548/8549  *Email: cats@mpgo.mp.br

Obs.: O paciente que residir em outro municipio favor procurar a promotoria da sua respectiva comarca,

conforme lista:
http://www.mpgo.mp,br/portaI/arquivos/2015/07/28/14 33 45 417 Promotorias de Justi%C3%A7a.pdf

T g



Oficio n°® 120/2021/SMS
. Goianésia-GO., 30 demargo de2021.

Senhor Doutor Promaoter,
o oficio n® 07072021, 32 Prombtoria de Justica, de 29 de margo de
of LUCAS PEREIRA

Em resposta aoc
2021, onde solicita 6 medicamento Ritalifa 10mg, para o meno

MENEZES.
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DRA. LAUREANA MESQUITA VEIGA
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LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins que o paciente Lucas Pereira Menezes encontra-se em
acompanhamento médico no ambulatério de Neuropediatria, por se enquadrar no
Transtorno do Deficit de Atencdo e Hiperatividade com predominincia da desatencdo
(CID 11: 6A05.2) diagnéstico realizado de acordo com os critérios do DSM-5.

Contexualizando:

Paciente acima, nascido via parto cesarea, a termo, apresentou todos os marcos do
neurodesenvolvimento na faixa etaria adequada. Aos 4 anos de idade, apresentou quadro
de dificuldade de concentragdo nas atividades da creche, dificuldade para assimilar
atividades escolares e prejuizo na socializacdo. Paciente apresentava dificuldade em
permanecer sentado por certo tempo. Paciente encontra-se frequentemente desatento,
tanto no ambiente escolar quanto familiar, apresenta certa dificuldade em desempenhar
uma atividade por determinado tempo. Sendo assim, com base nos relatos familiares,
escolar e mediante avaliagdo clinica, paciente acima se enquadra no Transtorno do Deficit
de Atengdo e Hiperatividade com predominancia ‘da desatengdo, critérios estabelecidos
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JUSTES, ADAPTACOES E [NTERVENCDES 8RS

As-configuracdesta seguif s30 essendiais f

aula:
1. Reduzir as tarefas, torna-las mais curtas ou dividi-las em partes, etapas.
2. Reduzir as tarefas escritas e de copiar.
3. Facilitar alternativas distintas de avaliagdo: oral, com projetos especiais.
4. Utilizar suportes complementares na classe como gravadores, calculadoras,

computadores, etc.

5. Por notas das datas em que devem ser entregues as tarefas e trabalhos.
6. Complementar, reforcar as instrug@es verbais com informac&o visual.
7. Dar cépias das notas basicas dos capitulos.
8. Modificar, simplificar o texto do livro de exercicios.
9. Ter em casa uma cépia do texto da escola.

AJUSTES E INTERVENCOES ESPECIFICAS NO AMBIENTE:
1. Sentar-se na frente, perto do professor.
Senta-lo longe das distragdes.
Limitar as distragbes visuais.
Reduzir o nivel de ruido quando necessaria a concentrag3o.
Fazer cartazes e guias para referéncia do aluno.

ik wn

ORGANIZACAO:
1. Escrever as tarefas no quadro e explicd-las oralmente.
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Usar e seguir o calendario diariamente.

Clarificar as tarefas no final do dia.

Conferir com o professor ou parentes os materiais necessarios para levar para casa.
Dar-lhe materiais prontos para arquivar na pasta.

Ter pastas, cadernos, com divisdes e cores diferentes.

Ajudar a organizar a mesa e materiais.

Codificar os textos e livros por cor.

Colar yuma lista na mesa de “coisas para fazer”.

Dividir tarefas longas.

Limitar a quantidade de materiais sobre a mesa da crianga.

COMUNICACAO E TRABALHO EM EQUIPE:

1.

As comunicacdes didrias ou semanais devem ser assinadas pelos pais com graficos
e guias especiais que indiquem 0 comportamento e se 0s trabalhos estdo

completos.
Comunicacdo telefénica frequente com os pais ( lembre-se de compartilhar as

conquistas positivas e as preocupacdes).
Encontros mais frequentes com os pais para construir uma equipe de trabalho com

e para a crianga.
Compartilhar com outro professor suas conquistas, atividades, disciplina, trabalho

em equipe.

[E¢)

s, Fajorom aueo sl ol dimofinedesfadfy em e dofper g
ia i i.ﬁ%sq&a&k\]eceSSi‘%iadﬁS & incentivara rﬁmwﬁﬁ@aiﬁ\ﬁ\éb#& ‘} =R
GESTAO EM SALA DE AULA: B

1. Aumentar a estrutura e o monitoramento dos comportamentos concretos.

2. Definir com clareza as expectativas e as conseguéncias.

3. Ter proximidade fisica com o aluno, contato visual permanente.

4. Ensinar apenas quando haja siléncio e todos estejam atentos.

5. Elogiar comportamentos positivos.

6. Utilizar cartas de progresso, contratos para melhorar o comportamento.

7. Facilitar oportunidades de movimento e descansos frequentes.

8. Dar apoio extra durante as transi¢cdes de mudangas do dia.

9. Permitir que o estudante participe da selecdo das consequéncias e dos prémios.

10. Utilizar periodos de reforgo curtos com avaliagao constante.
ENSINO E AVALIACAO:

1. Dar tempo extra para processar informacgdes.

2. Aumentar a quantidade de exmploes, modelos, demonstracdes e pratica dirigida.

3. Dar muitas oportunidades para trabalhar com companheiros ou em grupo pequeno.

4. Oferecer oportunidades para verbalizar na aula, para expressar-se sem temor em

um clima seguro sem temer o ridiculo.

5. Analisar o progresso e reforga-lo: tarefas, trabalhos em classe.

6. Utilizar técnicas multissensoriais.

7. Propor projetos que permitam a criatividade e expressao.

.-
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8. Permitir o uso de computador e calculadoras.

9. Repetir as intrucGes dadas.

10. Destacar pontos importantes no texto.

11. Facilitar-lhe com diagramas e resumos da ligdo.

12. Dar-lhe gravacBes com a leitura do texto.

13. Usar técnicas de perguntas variadas para dar mais oportunidades de resposta.
14. Fornecer guias simples, organizados e breves.

Fonte:

Sandra F. Rief M.A., Julie A. Heimburge — “How To Reach & Teach All Students in the
Inclusive Classroom: Ready-to-Use Strategies Lessons & Activities Teaching Students
With Diverse Learning Needs” J-B Ed: Reach and Teach- Paperback.

PACIENTE NECESSITA DE:

- Terapia Cognitivo Comportamental — 2 vezes por semana;
- Professor de apoio em sala de aula de carater individualizado;
- Acompanhamento com psicopedagogo;

U

Dra. Laureana Mesquita Veiga, CRM-DF 32.896 / CRM-GO 29.137, Médica pés-graduada em Neurologia infantil
pelo Instituto Médico de Ensino — IPEMED/AFYA DF. Capacitada em Transtornos do Neurodesenvolvimento.
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Andamento processual - folha de informacé&o de despachos

Unidade corrente
1313

N° processo
2025004215

Aberto em:
10/03/2025

Tramitac&o n°®
2

Interessado  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Assunto MANDADO DE SEGURANCA

Sub- MANDADO DE SEGURANCA

Processo NAO

Anexo do interessado:

Comprovante gerado automaticamente, Despacho gerada automaticamente

Observagao

O REFERIDO PACIENTE LUCAS PEREIRA MENEZES NECESSITA DO USO DO MEDICAMENTO (RITALINA LA -30MG) , O
MESMO FOI DIAGNOSTICADO COM TDHA.

Data: 14/03/2025 13:50

Veio de: SECRETARIA DE SAUDE / JUDICIALIZAGAO

Para:

Emitido por: EDER DELFINO DE ALMEIDA

Remessa 614188
Despacho requisi¢éo e publicar
Anexo
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