NovoServ

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO

PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALITICO Exercicio: 2024

|Pedido: 10333/0-2024

Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 4207/2024

Processo/Ano:

Tipo de Compra:

Ficha:

Fonte de Recurso:
Aplicacao FR.:
Variagdo FR.:
Elemento:
Sub-Elemento:
Aplicagao:

Observagao:
Tipo de Objeto:

Objeto:
Local de Entrega:

Usuario Requisigdo:

Unid. Orcamentaria:

5207 / 2024
ANA.CARDOSO
ADMINISTRATIVA
02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
662 MANUTENGCAO DA ATENGCAO BASICA
2 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
301 ATENCAO BASICA
87 Fundo Estadual da Satide - Custeio Atengdo Basica - Resolugdo SS 158
32 MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICI\O GRATUITA
DEI'ERMINACAO JUDICIAL PARA O CUMPRIMENTO DE FISIOTERAPIA MANUTENCAO THERASUIT, CONFORME

DIAGNOSTICO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL DA PACIENTE ANTONIA DE SOUZA VILA NOVA, N° DO PROCESSO
0000249-10.2020.8.26.0024.

DFD N° 804
Outras PrestagOes de Servigo
MANDADO JUDICIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAO PAULO, 1618 - VILA RICA

Requisi¢do Nro.: 12745/2024

Prioridade: NORMAL

Usuario Pedido: ANA.CARDOSO

Fornecedor: 60363 - CLINICA MULTIDISCIPLINAR REABILITA NEURO LTDA
Fantasia: THERAPY CENTER Fone: (18) 3341-3215  Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: R SAO FRANCISCO, N° 1415 - CENTRO
Cidade: ANDRADINA Cep: 16901017 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 38464316000107 Inscrigdo Estadual: Inscrigao Municipal:
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: 20 dias Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900 Bairro: CENTRO
Informagbes para 0 | Endereco: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
Preenchimento da H
Nota ATENCAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE! . )
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUICOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descricdo do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 8,000000 SERV ~ 123.00285-109 FISIOTERAPIA. MANUTENGAQO THERASUIT 180,0000 1.440,00
LValor Total: 1.440,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 1.440,00

ANDRADINA, 6 de Dezembro de 2024

COORD. DE COMPRAS

LETICIA SOUZA
RG: 42.036.780-9

Assinado por LETICIA CAROLINE DOS SANTOS SOUZA (Senha) nos termos da lei 14.063/2020.

Link de validagdo de assinaturas:

26b536ef723

ab7cabal-4180-4fb5-b81c-a

codigo:

https://assinador .novoserv.com.br/verificacao.aspx,



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA DFD. 0804/2024

CNPJ 44.428.506/0001/71 - Inscr. Est.. Isento
Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16.901-003 — Andradina - SP

Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

1. Area Requisitante: Secretaria de Saude

Responsével pela Demanda: Rodrigo Crivelli Marques

Cargo: Subsecretario Adm. De Saude -4 1oy
Telefone: (18) 3702-2244

E-Mail igocrivelli@andradina.sp.gov.br

'Objeto:v vfiéloterévpié rvrliérriuf‘engaomc‘ié‘ ‘rﬁétodo/théraswt” |

2. Identificacao da Demanda

fisioterapia manutencgao therasuit - Paciente: Antonia de Souza Vila Nova - - Processo
0000249-10.2020.8.26.0024 - Juizado Especial Civel de Andradina, decisédo de fls. 27/28.
determinada em processo judicial conforme diagnéstico de acidente vascular cerebral e
prescrigdes médicas em processo. Periodo de NOVEMBRO/2024 - (item n&o credenciado via
3. Justificativa CIENSP).

: %‘;» .
4. Previsao no Plano de Contratacao Anual - PCA/2024
Conforme Plano Anual de Contratacdes 2024, em elaboragéo.

Numero do item no PCA Objeto resumido da contratagéo
em elaboragao em elaboracgéo

5. Fonte de Recursos
Unidade Executoral] O 4. Q5. O A4
Funcional Programatical 1 O . 3 Q4 . o0 ¥ . 20 31
Cat. Elementol 3. 3. 94Q. 32
Ficha| ¢ ¢ &

6. Indicagido do membro da equipe de planejamento e se necessario o responsavel pela fiscalizacao

Nome do Servidor: |Rita de Cassia Nome do Servidor: |Rodrigo Crivelli Marques
Cargo: Coordenadora de Gabinete Saude Cargo: Subsecretario de Saude
odrigo C. Marques
DATA: 02/12/2024 Subsecretirie da Sairde
REGT27TIIZEHT |

NECEDOR: CLINICA MULTIDISCIPLINAR REABILITA NEURO LTDA - CNPJ: 38.464.316/0001-07 Banco: Brasil
Ag. 0179-1 C/C 178110-3
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Realitta Teorve

Andradina, 8 de novembro de 2024.

A Prefeitura Municipal de Andradina-Estado de Sao Paulo,

- Relagédo de sessdes de tratamento da paciente Anténia de Souza Vila Nova,
referente ao més de novembro de 2024, para pagamento:

Manutengdo do TheraSuit: 05, 06(reposicao 04/11), 11, 12, 18, 19, 25 e 26 de
novembro 2024.

Total de sessdes: 08 (oito) sessdes
Valor por sesséao: R$ 180,00 (cento e oitenta reais).

Total a ser pago R$1.440,00 (um mil quatrocentos e quarenta reais).

Atenciosamente,

} (
":t}JumL "yu}mr\ MJV\LW\}) i\l\l‘r\w

Clinica Multidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

Poliana Satin Monteiro Nunes
Sdcia Responsavel Técnica
Clinica Multidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

CNPJ: 38.464.316/0001-07 odrigo C. Marques

subsecrstérie de Sairde
RG: 27.335.540-7

Rua: Sdo Francisco, n2 1415, Piscina, Andradina-SP
(18) 99770-0754 — e-mail — therapycenterandradina@hotmail.com
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Realitta Tewzee

A paciente Anténia de Souza Vila Nova, realizou as sessdes de tratamento em

novembro de 2024, descritas abaixo:

Data Horario Assinatura do paciente ou responsavel
- il
5/11/2024 |10 h — Manuteng&o do TheraSuit (M RANG
06 /11/2024 |08 h — Manutencéo do TheraSuit @( % Pl
[l /11/2024 | 0% h — Manutengéo do TheraSuit CMQA//{/&
I /11/2024 |10 h — Manutenc&o do TheraSuit W ;/2((4 O
16 /11/2024 | 1| h — Manutengdo do TheraSuit 9% Qj(;/%/
19 /11/2024 |1\ h— Manutengéo do TheraSuit ¥ UW
25/11/2024 |\) h — Manutengzo do TheraSuit /%’M)@p
26 /111/2024 | i1 h — Manutengzo do TheraSuit | (. /Y/.ﬂ ?j/{m

Rua: S3o Francisco, n2 1415, Piscina, Andradina-SP
(18) 99770-0754 — e-mail — therapycenterandradina@hotmail.com
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Evolucao de Tratamento (Manutengao do TheraSuit)
Nome: Anténia de Sousa Vila Nova
Data de Nascimento: 27/04/1945 Idade: 79 anos
Diagnéstico: Acidente Vascular Cerebral

Nome do Profissional Responsavel: Poliana Satin Monteiro Nunes

Data: 05/11/2024 | Horario: 10:00

Atividades Realizadas: Paciente sentada: fortalecimento muscular com uso de polia em membros
superiores e inferiores. Fortalecimento realizando abdugdo de membros superiores e adugéo de quadril
com uso de pesos; Paciente em pé, estimular flexdo de joelho com resisténcia de polia, utilizando peso
de 4 kg de polia;

Evolucdo: Paciente colaborativa, realizou exercicios propostos, @5 esentou malor ativacao em membro

inferior esquerdo. V(TS : (\g A
Dra Pohana S M Nunes

rlSlOtEfapeuta
CREFITO- -3/275042-F

Data: 06/11/2024 Rep 04/11 | Horario: 08:00

Atividades Realizadas: Paciente sentada: estimular rotagdo de tronco, alcance de objetos com mao
esquerda, levando até a parte de cima levantando-se; Paciente em pé: treino de marcha com uso de
andador, estimulando coordenacédo de membros e apoio em membro inferior esquerdo.

Evolucéo: Paciente apresentou dificuldade em manter apoio unipodal em membro inferior esquerdo, foi
estimulada com suporte em pontos-chaves conforme necessidade.

Pdiove b M Auw

Dra Pofiana S M Nunes
Fisioterapeuta
CREFITO-3/275042-F

Data: 11/11/2024 | Horério: 09:00

Atividades Realizadas: Paciente deitada: exercicios direcionado com suporte, realizar fortalecimento
muscular com sistema de polias; Paciente em pé: treino de marcha lateral; Treino de marcha com uso de
andador;

Evolucdo: A paciente apresentou dificuldade em coordenar movimentos de membros inferiores, ndo

apoiava pé esquerdo completo no solo e foi estimulada em ponto-chave .
Qjﬂ\r Y\ X !\l\ {\\\\ \UA A\

Dra Péliana s M Nun
Fisioterapeuta
CREFITO-3/275042
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Data: 12/11/2024 | Horario:10:00

Atividades Realizadas: Paciente sentada: fortalecimento muscular de adutores; Paciente sentada: senta
e levanta com uso de spider, estimular descarga de peso em hemicorpo esquerdo; Treino de marcha
lateral com apoio de maos na barra.

Evolucdo: A paciente apresentou dificuldade em coordena/;,mao e perna esquerda foi auxiliada.
CYG ,>\ N \ N

Crat uuana S™M Nunes
Fnsloterapeuta
CREFITO-3/275042-F

Data: 18/11/2024 | Horério: 11:00

Atividades Realizadas: Paciente deitada: fortalecimento com uso de polia com énfase em hemicorpo
esquerdo, Paciente deitada: estimular mobilidade de quadril e escapula; Paciente sentada com uso de
spider: estimular transferéncia de sentada para em pé com apoio de méos na barra; Paciente em pé com
uso de spider, estimular flexdo de joelho, movimento necessario durante a marcha, realizando flexdo de
quadril e joelho e levando pé a frente; Treino de marcha com andador. Paciente com melhora na troca de
passos, conseguindo manter postura em pé com maior independéncia e estimulando a descarga de peso
em membro inferior esquerdo.

Evolucdo: Paciente colaborativa, relata que na residéncia nao realizou transferéncia de posturas como
indicado, ndo realizou troca de passos e segundo relato nao possuu apoio de terceiros o que impossibilita

a realizagao de exercicios devido ao risco de queda. % %ra\l&o}na X M'\'L )
unes

Fisioterapeuta
CREFITO-3/275042-F

Data: 25/11/2024 | Horério: 11:00

Atividades Realizadas: Paciente sentada: fortalecimento de adutores de quadril com uso de resisténcia;
Senta e levanta realizando agachamentos, estimulando transferéncia postural; Paciente em pé: treino de
marcha com apoio lateral.

Evolucdo: A paciente apresenta ganho de forca em hemicorpo esquerdo, com melhora no desempenho
durante a marcha. Necessita de comando verbal constante durante a marcha para apoio podal completo
no solo, tende a realizar apoio em ponta de pé. Familia foi novamente orientada sobre a necessidade de

ortese.
V\J\m\"\?\') l\)\ Ay
“Dra Polian SM Nunes

Fisioterapeuta
CREFITO-3/275042.¢
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Evolucdo de Tratamento (Manutengao do Therasuit)
Nome: Anténia Sousa Vila Nova
Data de Nascimento: 27/04/1945 Idade: 79 anos
Diagnéstico: Acidente Vascular Encefalico.

Nome do Profissional Responsavel: Eloisa da Silva Cardoso

Data: 19/11/2024 | Horario: 11:00

Atividades Realizadas: Em decubito dorsal é realizado polia — flexdo de ombro e quadril 3x12

Evolucdo: Realizou os exercicios propostos.

Dra. Eloisa Cardoso
Fisioterapeuta
CREFITO: 3/347480-F

Data: 26/11/2024 | Horério: 11:00

Atividades Realizadas: Em pé com uso de spider e auxilio de barra a frente, com uso de tala
extensora em membro inferior esquerdo, associado a realizar a flexdo de membro inferior direito com
uso da polia tocando step a frente 3x12 (vice e versa)

Evolucdo: Realizou os exercicios propostos.

Dra. Eloisa Cardoso
Fisioterapeuta
CREFITO: 3/347480-F

Rua: Sdo Francisco, n2 1415, Piscina, Andradina-SP
(18) 99770-0754 — e-mail — therapycenterandradina@hotmail.com




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

EAMIER I BRI COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | AT PE ABERTURA
464, 1-

38.404.310/0001-07 CADASTRAL 15/09/2020

NOME EMPRESARIAL

CLINICA MULTIDISCIPLINAR REABILITA NEURO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
THERAPY CENTER

PORTE
EPP

CcODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO
R SAO FRANCISCO 1415

COMPLEMENTO
Feddokkdok

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
16.901-403 PISCINA ANDRADINA

UF
SP

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
RECEPCAO@AGSCONTABILIDADE.COM.BR (18) 3341-3215

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Yok dek

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
15/09/2020

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

kkkkkkhk

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

*hkkkdkkkk

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 02/12/2024 as 16:51:41 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E DE INTERVENCAO
COMPORTAMENTAL THERAPY CENTER LTDA.
CNPJ: 38.464.316/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracédo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:33:32 do dia 04/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/08/2024.

Cadigo de controle da certiddo: AF59.664C.7F11.1065

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 38.464.316/0001-07

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S&o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.
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Certidado n°® 24030099405-08
Data e hora da emissao 04/03/2024 13:35:12
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E DE INTERVENCAO

COMPORTAMENTAL THERAPY CENTER LTDA.
CNPJ: 38.464.316/0001-07



PREFEITURA MUNICIPAL PROTOCOLO

DE ANDRADINA
DIRETORIA DA FAZEND A PROTOCOLADO EM 21/11/2024

x TRIBUTACAO E CADASTRO GERAL CERT - 6957

REQUERIMENTO

CLINICA MULTIDISCIPLINAR REABILITA NEURO LTDA

com CNPJ (MF) 38.464.316/0001-07 , Inscricao Estadual n.°
com sede a RUA SAO FRANCISCO/ PISCINA

Ne° 1415 representado(a) por JENNYFER KAORY OSEKI

abaixo assinado, n® CPF 014.149.029-21 Residente a RUA SAO FRANCISCO N° 1415

BAIRRO: PISCINA AND/SP  requer uma certidio NEGATIVA DE DEBITOS

de tributos municipais, lancados em nome do(a)

requerente, até a presente data.

DATA: 21/11/2024 JENNYFER KAORY OSEKI

REQUERENTE

CERTIDAO NEGATIVA

Certifico, conforme informagdes da Divisao de Cadastro Fiscal, do Servico da Divida
Ativa e do Setor de Baixa de ISSQN, que o requerente acima referidlo NADA DEVE
até a presente data, com referéncia a tributos municipais, mobiliarios e imobiliarios
ressalvando-se eventuais débitos que possam ser apurados. Nada mais. O referido é
verdade e dou fé. PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA, aos (28) Vinte e
Oito dias do Més de Novembro de Dois Mil e Vinte e Quatro.

Obs.: Ressalvamos o direito de exigir créditos tributarios ou nao tributarios, em
virtude de erros, omissOes ou direito de terceiros em prejuizo do Municipio.

Obs: Prazo de validade 30 dias.

f
.,"\,/ ( - A
A A\
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Viviane Té‘i’;&ira de Marchi Kelly Cristina obre da R. Sanita
Coordenadora de Arrec. Tribut. e Julgamento Setor de Cadastro e Tributagao
s




wnn  TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

E;S 53 I;E COMARCA DE ANDRADINA
*

FORO DE ANDRADINA
ramnsimsss VARA DO JUIZADO ESPECIAL CiVEL E CRIMINAL

Rua Sédo Paulo n° 957, ., Centro - CEP 16901-009, Fone: (18) -3722-5084,
Andradina-SP - E-mail: andradinajec@tjsp.jus.br

fls. 27

| DECISAO ;
Processo n°: 0000249-10.2022.8.26.0024

Classe - Assunto Procedimento do Juizado Especial Civel - Obrigacdo de Fazer / Niao Fazer
Requerente: Antonia de Souza Vila Nova

Requerido: Municipio de Andradina

Juiz de Direito: Dr. Leandro Augusto Gongalves Santos

Vistos.

) E de ser parcialmente deferida a liminar,
pleiteada. Com efeito, os documentos, acostados, comprovam, a suficiéncia, a
existéncia do agravo a saude referido, na inicial, demonstrando, ademais, a necessidade
de realizacado de tratamentos especializados, e insumo, indicados a fls. 17-23.

Os tratamentos, em questdo, devem ser feitos,
preferencialmente, por estabelecimento, ou profissional, integrado ao SUS; caso tal ndo
ocorra, demonstrada inviabilidade efetiva, devera, o réu, arcar com os custos relativos a
realizacdo dos tratamentos, se indispensavel sua realizacdo em estabelecimento
particular, devendo, neste caso, promover o pagamento, do valor devido, cinco dias
antes da realizagdo do procedimento ou sessdo, de que se trate, a fim de que os
mesmos ndo restem frustrados, mediante prévia comprovacdo das despesas
respectivas.

Os tratamentos, de que se cuida, com as
providéncias aos mesmos respeitantes, deverdo ser iniciados no prazo maximo de
quinze dias, a contar da ciéncia da presente decisdo, sob pena de multa diaria, ora
fixada em R$ 500,00 (quinhentos reais), limitada ao valor que se mostrar necessario a
propiciar sua realizagdo. Tal multa incidira, por igual, se, necessaria a realizacao de
pagamento para atendimento, em estabelecimento particular, o0 mesmo nao for feito no
prazo assinalado no paragrafo anterior.

A liminar ndo vai deferida, no entanto, no que
concerne a pretensao de meras avaliagdes.

No particular, inexiste, € bem de ver, prescrigédo
especifica.

Para além disso, quanto ao ponto, parece faltar
interesse de agir.

Processo n° 0000249-10.2022.8.26.0024 - p. 1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000249-10.2022.8.26.0024 e codigo A388F14.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LEANDRO AUGUSTO GONCALVES SANTOS, liberado nos autos em 31/01/2022 as 12:11 .



mesmme  TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

"S £3 P" COMARCA DE ANDRADINA

B FORO DE ANDRADINA

smmnssmomen . \ARA DO JUIZADO ESPECIAL CiVEL E CRIMINAL
Rua S&o Paulo n° 957, ., Centro - CEP 16901-009, Fone: (18) -3722-5084,
Andradina-SP - E-mail: andradinajec@tjsp.jus.br

O SUS disponibiliza, de modo gratuito e usual,
realizacdo de consultas, nas quais, rotineiramente, sdo feitas tais avaliagcdes, de modo
que, ao menos em linha de principio, em relagédo a elas, a tutela jurisdicional se mostra
dispensavel, quadro que apenas viria alterado na hipétese, até agora inocorrente, de
demonstragdo de que a parte teve, de modo excepcional, injustamente negado acesso
as consultas que seriam necessarias, para tais avaliacdes.

Oficie-se, mais, ao réu, a fim de que disponibilize, a
autora, o insumo, de que se trata, no prazo de vinte dias, contados da ciéncia da
presente decisdo, sob pena de incidir em multa diaria, ora fixada em R$ 300,00
(trezentos reais), observado o limite que se revelar suficiente a aquisicéo, respectiva.

Expeca-se e providencie-se 0 necessario ao correto
cumprimento da decisao.

Il) Cite-se, com as adverténcias de praxe, fixado o
prazo de quinze dias para eventual oferta de resposta.

Int.

Andradina, 31 de janeiro de 2022.
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