
NovoServ ~ J Exercicio: 2025r
Modalldade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 1681/2025Pedldo: 4585/0-2025

Requlsl^O Nro.: 5595/2025

NORMALPrioridade:

Usudrio Pedido: LETIC1A.SOUZA

Fax: (18)3702-3150
Fone:

Estado: SP

Prazo Entrega:

Bairro: CENTRO

SERV

6,000000 SERV 026.28194-0 PSICOPEDAGOGIA 120,0000 720,000002

SERV 026.28388-0 PSICOLOGIA 120,0000 1.800,000003 15,000000

123.00327-0 TERAPIA OCUP. COM INTEGRAQAO SENSORIAL 120,0000 2.520,000004 21,000000 SERV

0,00 Valor Ltquido:0,00 Valor Imposto: 5.760,00Valor Total: 5.760,00 Valor Desconto:

ANDRADINA, 20 de Maio de 2025
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Processo/Ano: 
Usuarto Requisigao: 
Tipo de Compra: 
Unld. Orgamentdria: 
Ftcha:
Fonte de Recurso:
Apltcagao FR.: 
Variagao FR.: 
Elemento:
Sub-Elemento:
Apllcagao: 
Observagao: 
Tipo de Objeto: 
Objeto:
Local de Entrega:

Informa^oes para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

RUA FLOR1ANO PEIXOTO, n® 1.291 - CENTRO 
ANDRADINA 
07309266000160

2581 / 2025
LETICIA. SOUZA 
ADMINISTRATE
02.0005 SECRETARIA MUNIQPAL DE SAUDE - FMS

200 manutenqAo DA ATENQAO BASICA 
1 TESOURO

301 ATENQAO BASICA 
0

32 MATERIAL, BEM OU SERVIQO PARA DISTRIBUIQAO GRATUFTA
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUTED GRATUITA

TERAPIAS DETERMINADAS JUDICIALMENTE, RELA^AO DE PAQENTES ANEXO AO PROCESSO FISICO
DFD No 308
Dutras Prestagoes de Servigo
REQBO DO CIEN5P N° 79765
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAP PAULO, 1618 • VILA RICA
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Fone: (18) 3723-5280
E-mail:
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Fornecedor:
Fantasia:
Contato:
Enderego:
Cidade:
Cnpj/Cpf:
Validade:
Cond. Pagto.:

Inscrigao Estadual:
Garantla: 
Dt Vendmento:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO
PEDIDO 0E'COMPRA4DIRETd“ANALiTICO

Valor Total
720,00

Item
0001

Cd. Produto Descrigao do Produto
026.27764-0 SESSAO DE FONOAUDIOLOGIA

Valor Unit&rio
120,0000

5195 - CIENSP CONSORSO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAD PAULO 
QENSP

Cep: 16901030
Inscrigao Municipal:

Quantidade Unidade 
6,000000

Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900
Enderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
ATENQAO 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 RECETTA FEDERAL DA FAZENDA.
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DATA: 15/05/2025

0

-i

Nome do Servidor: 
-Cargo:

DFD. 0308/2025

3: Justificative

Rita de Cassia_______________
Coordenadora de Gabinete Saude

Hlfi®
■w

......., ^■waasf kkiomm 
terapias determinadas judicialmente nos pacientes: OTAVIO DE JESUS FARIA - Processb n°- 
1002593-78.2021.8.26.0024 -decisao fls. 251; EMANUEL LUCCA BASICS DE LIMA - 
Processo n° 1003826-47.2020.8.26.0024 (decisao de fls. 32) realizadas em ABRIL/2025 - 
REFER^NCIA 04/2025 - CIENSP (Recibo 79765)

Secretaria de Saude -__________ __________
Rodrigo Crivelli Marques_____  -_______ '
Subsecretario Adm. De Saude _____ __
(18) 3702-2244___________ 1
rodriaocrivelli@andradina.SD.aov.br_________ __

................. ?

Objeto: 21 sessdes de terapia ocupacional com integra^do sensorial, 06 sessdes de 
fonoaudiologia, 06 sessdes de psicopedagogia e 15 sessdes.de psicologia.

___________ 02.05.01 
________10.301.0008.2031 
________ 3.3.90.32

z_________ 200_____________________________________
•5 ■ l«!

_ Nome do Servidor: 
J Cargo:

. Objeto resumido da contratagao_______ ._____________
em elaboragao' 

Rodrigo Crivelli Marques_______
Subsecretario de Saude

Jaquelme Silva de Freitas FemandisV<N 
Secretaria Adjunta de Saude \ I I 

RG:4Z792.44&-7

FORNECEDOR: CIENSP - CNPJ 07.309.266/0001-60 - Banco do Brasil - agencia 0273-9 - conta corrente 100460-3

Numero do item no RCA 
em elaboragao

S. Fonte de Recursbs ui > W7C,'■
______________Unidade Executora
___________Funcional Programatica
_________________Cat. Elemento

Ficha

-• \ ‘'4'1 */• * . •' 

■■ A

_____ arw,
4. Rrevisao no Plano de Gontratagao Anual -PCA/2025 , jRA? ' : :

 • Conforme Plano Anual de Contratagdes 2025, em elaboragao.

0/^3 5^-1-

^5324 
—1%^

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
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 FORMALIZAQAO DE DEMANDA
j;!Area Requisitante: .
Responsive! pela Demanda:
Cargo:______ __________
Telefone:_______________
E-Mail

isgsis

OOs
HEHSlEStt,-. =

mailto:rodriaocrivelli@andradina.SD.aov.br
sessdes.de


CIENSP - Consorcio I. do Extreme N. de Sao Paulo
RUAFLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

R$5.760,00Recibo N° 79765

UP: SP

Valot Total

10 R$120,000

Conta Corrente n°: 100460-3 BANCO DO BRASILBanco para Cr6dito: Agenda: 0273-9

Consdrcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 InscrigSo Estadual n° ISENTA
Enderepo: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA
a importcincia de R$5.760,00 (cinco mil, setecentos e sessenta reais)

1002593-78.2021.8.26.0024
SESSAO DE FONOAUDIOLOGIA (TEA)
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA)
SESSAO DE PSICOPEDAGOGIA (TEA)
SESSAO DE PSICOLOGIA (TEA)

1003826-47.2020.8.26.0024
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA)

6
11
6

15

R$120,000
R$120,000
RSI 20,000
R$120,000

staff emandft 
ta deSaWe 
L446-7

ANDRADINA, 9 de maio de 2025

Proveniente: Media e Alta Complexidade
Especialidade Quantidade Valor Unitdrio

Referente ao m6s 04/2025
Procedimento

R$720,00
R$1.320,00

R$720,00
R$1.800,00 
R$4.560,00

R$1.200,00 
R$1.200,00

SecnUria MF 
80:42.1

IVW'-'I



Fechamento MtS: abril/2025

MUNICIPIO

ANDRADINA

ANDRADINA Sessao de t.o 10
120,00

Demonstrativo por Especialidade

 48

c

__ _ ________Descrifao _______
__ Fonoaudiotogia Sessao(TEA)
__ Terapia Ocupacional Sessao (TEA)
__ Psicopedagogia Sessao (TEA)
__ Psicologia Sessao (TEA)
Valor Total

AUTIMMAIS CLINICA LTDA 
CNPJ: 051.387.560/0001~81 
BANCO UNICRED 
AG£NCiA: 3918
CONTA CORRENTE: 54892 8

AUTIMMAIS TERAPIAS INTEGRADAS 
abr/25

EMANUEL LUCCA BASTOS DE LIMA 
Processo N 1003826-47.2020.8.26.0024

Quantidade
6

21
6
15

V. Untorio
120,00
120,00
120,00

_______ 120,00

V. Total
720,00

2.520,00
720,00

1.800,00
5.760,00

NOME DO PACIENTE
OTAVIO DEJESUS FARIAS
Processo N 1002593-78.2021.8.26.0024

Item
1
2
3 
4

QUANTIDADE
6

11
6

15

VALOR UNITARIO
120,00

_________ 120,00
~ 120,00

__ 120,00

1.200,00,
5.760,00

PROCEDIMENTO
Sessao de fono
Sessao de t.o
Sesssao de psicopedagoga
Sessao psicologia

VALOR TOTAL
________ 720,00

1.320,00
720,00

______1.800,00

Nome da Empresa:
Periodo:

Municipio:Andradina 
Dados Bancdrias: CLINICA



CIENSP

AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
708506574790080C.N.S.:23901

REALIZAR CONSULTA DE

NIES: ABRIL 2025

Horasas
LOCAL: AUTIMMAIS CLINICA - CASTILHO

RUA JOSE ZAHR 456

CASTILHO

RESPOASAVCC PECO A&EKlDA^MTO' SECRETARld/COORDENADOR DE SAUDE

PROFISSIONAL:  
AGENDADO PARA:

SESSOES DE FONOAUDIOLOGIA (TEA)
SESSOES DE PSICOLOGIA (TEA)
SESSOES DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA)
SESSOES DE PSICOPEDAGOGIA (TEA)

Data Nascimento 10/09/2018
Telefone

Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de SP 
CNPJ: 07.309.266/0001-60

I - Identificagao do Paciente - Prontuario N°

Nome OTAVIO JESUS FARIAS
Idade 5A2M19D
Enderego Residencia

Sexo M < Cor
CAMPO GRANDE,1255 NAO INFORMADO

ANDRADINA ^9/ ^6 2

jaquehneSHW ^Saude



FECHAMENTO:

HORASDIA DA SEMANADATATERAPIAS

Fonoaudiologa

Psicologa

Terapia Ocupacional

^2=-

Psicopedagoga

Paciente: 
DN: 10/09/2018

Municipio Andradina SP

CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA 
Otavio Jesus Faria

ISt
Consorcio Intermunicipal do Extremo Noroeste 

de Sao Paulo
CNPJ.: 07.309.266/0001-60

L/vyrgyuo.
7^ J'

07/04/2025
14/04/2025
28/04/2025
02/04/2025
09/04/2025
16/04/2025
23/04/2025 
30/04/2025

QU ANTI DADE: llsessoes  
segunda-feira 
segunda-feira 
segunda-feira

QUANTIDADE: 06 sessoes

07/04/2025
14/04/2025
28/04/2025

07/04/2025
14/04/2025
28/04/2025

ter^a-feira 
terga-feira 
terga-feira 
ter^a-feira 
terga-feira 
quarta-feira 
quarta-feira 
quarta-feira 
quarta-feira 
quarta-feira

14:20 e 15:00
14:20 e 15:00
14:20 e 15:00

13:00 e 13:40
13:00 e 13:40
13:00 e 13:40
13:00 e 13:40
13:00 e 13:40

13:40
13:40
13:40
13:40
13:40

13:00 e 13:40
13:00 e 13:40
13:00 e 13:40

13:00
13:00
13:00
13:00
13:00

13:00 e 13:40
13:00 e 13:40
13:00 e 13:40

segunda-feira 
segunda-feira 
segunda-feira

QUANTIDADE: 06 sessoes  
01/04/2025 
08/04/2025 
15/04/2025 
22/04/2025 
29/04/2025 
02/04/2025 
09/04/2025 
16/04/2025 
23/04/2025 
30/04/2025

QUANTIDADE: 15 sessoes  
segunda-feira 
segunda-feira 
segunda-feira 
quarta-feira 
quarta-feira 
quarta-feira 
quarta-feira 
quarta-feira

CLINICA: AUTIMMAIS CASTILHO 
ENDEREQO: JOSE ZAR, 456 - CASTILHO/SP 

ABRIL

a y // 
<Af \ -J

“7

ASSINATURA DE PRESENQA

r AA^-"
A —____________

________
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Data: 21712/2020

SEXO: MASCULIN0

RG: 654052517-SSP/SP

SOLICITAQAO

SOLICITO: PAINEL EHLERS DANLOS E CUTIS LAXA.

JUSTIFICATIVA: CRIAN^A COM HIPEREXTENSIBiLIDADE DE ARTICULACIES, A1PASO DO pESENVOLVlMENTO MOTOR >
LiNGUAGEM.

SEM MAIS PARA O MOMENTO.

113462

AME Ahdradlna

Teleforie;.(i8) 3702-3160.

Pagina l de 1

Rua Guararapds, n° 282 -Andradiha/SP

CEP:16,900-109

r
l

19 R D 1.99

rechtuArio
AMBULATOap M&HCODEESPECIAUDADES - AMEAND8ADINA

As^nado’i^r:’ '........
LETICIA .yANASSETRAJANO'pO3;SAN.TOS CRM: T13462

Leticia ,T. T. ids Santos
_________ Neurologigta Infantil 

grm/ 
<3RM-Md’5972

PRESTADOR: LETICIA YANAS^E TRAJaNO 
DOSSANTOS:

CONSELHO: CRM-113462

Norm: w 
Endereco:

lOYERNODOESTADO
iAOMULO

Sec^iwta'decide....

Data de Nasctaiento: 10/09/18 
N* 1255 Complementb:

CEP.: 16901123

OTAVIO JESUS FARIAS 
2 Anos / 3 Meses /11 Dias 
RUA CAMPO GRANDE 

Munlclplo/U.F.: ANDRADINA / SP
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fls. 34

OTAVIO JESUS FARIAS

NEUROPSICOLOGIA

socio-aten^aocomportamento, interagaoe

Aguardo devolutiva para diagnostico e tratamento.

Sem mais para o memento.

16/3/2021

Solicito avalia^ao 
comunicativa.

LETICIA Y. T. DOS SANTOS 
NEUROLOGISTA INFANTILE NEUROFISIOLOGISTA CLfNICO 

CRM-SP 113462/CRM MS 5972

Fone: |67’| 3521.2819 | 3521.5062
e-mail: sermedi.treslagoas@gmail.com
Rua Bruno Garcia. 2336
Jardim Primaveril - CEP 79603-070 - Tr£s Lagoas-MS

fciaY.T.tfOSSMtMMftolqftito infarali 
n<J*-S> 113462 
CRM-MS 5972

SERVIQO MfzDICO E DIAGNOSTICOT

Declare que Otavio Jesus Farias esta em acompanhamento com 
neuropediatra por CID P 94.2, R 62.8, F 80.8, F 84.8.
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fls. 35

OTAVIO JESUS FARIAS

FONOAUDIOLOGIA
i

Solicito avalia$ao fonoldgica e interacSo socio-comunicativa.

Aguardo devolutiva para diagndstico e tratamento.

Serin mais para o moment©.

16/3/2021

Fone: |67| 3521.2819 | 3521.5062
e-mail: sermedi.treslagoas@gmail.com
Rua Bruno Garcia, 2336
Jardim Primaverll - CEP 79603-070 - Tr£s Lagoas-MS

LETICIA Y. T. DOS.SANTOS 
NEUROLOGJSTA INFANTIL E NEUROFISIOLOGISTA CliNICO 

CRM-SP113462/CRM MS 5972

SERVIQO MEDICO E DIAGNOSTICO’t o o
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Declare que Otavio Jesus Farias esta em acompanhamehto com 
neuropediatra por CID P 94.2, R 62.8, F 80.8, F 84.8.

mailto:sermedi.treslagoas@gmail.com


Receituario,
CNPJ 07.309.266/0001

<

Nome-

NJ

Am
4©.

i? / Q--<\

c

1®WU

Voltando a consulta queira trazer a Receita

Fone (18) 3702-3150
Rua Floriano Peixoto, 1291 - Centro - CEP 16901-030 -Andradina- SP

Z-
---------------------------------------- - ---------------------------------—-fls.38

CIENSP - Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de Sao Paulo
CNPJ 07.309:266/0001-60
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fls. 251

DECISAO

Juiz(a) de Direito: Dr(a). HENRIQUE DE CASTILHO JACINTO

Vistos.

CltNCIA AO MP.

Intimem-se.

Andradina, 17 de maio de 2021.

Process© n° 1002593-78.2021.8.26.0024 - p. 1

Processo n°:
Classe - Assunto

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, CONFORME 
IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

Diante do alegado pela autora em sua inicial, entendo ser de rigor o deferimento 
da tutela de urgencia.

Requerente:
Requerido:

Trata-se de a(?ao pelo procedimento comum movida por OTAVIO JESUS 
FARIAS em face de MUNICIPIO DE ANDRADINA.

TRIBUNAL DE JUSTI^A DO EST ADO DE SAO PAULO
COMARCA de Andradina

*]—FORO DE ANDRADINA
^3" VARA

1002593-78.2021.8.26.0024
Procedimento Comum Infancia e Juventude - Fornecimento de 
medicamentos
Otavio Jesus Farias
Municipio de Andradina

DEFIRO a tutela provisoria de urgencia pleiteada para determinar que a re 
disponibilize a autora, no prazo de 10 (dez) dias, o tratamento de fisioterapia (conceito 
neuroevolutivo Bobath) 03 X por semana, TO (terapia ocupacional) com tecnica de 
integra^ao sensorial 03 X por semana e fonoaudiologia ( de 2 a 3 sessdes/semana), 
conforme prescri^ao medica que instrui a inicial.

Em outras palavras, sao necessarios dois requisitos positives: o fumus boni iuris e 
o periculum in mora e um negative: perigo de irreversibilidade dos efeitos da decisao, consoante 
disposi?ao do §3° do supracitado dispositivo.
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CITE-SE e INTIME-SE o requerido ATRAVES DO PORTAL 
ELETRdNICO para que tome ciencia da presente decisao (para cumprimento da liminar 
deferida) e apresente sua defesa, no prazo legal, com as devidas advertcncias.

Como se sabe, o CPC dispoe em seu artigo 300 que a tutela de urgencia sera 
concedida quando houver elementos que evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de 
dano ou o risco ao resultado util do processo.

inuK.ia.iBATncA

■■ s4^p
Rua Paes Leme, 2052, Stella Mares -.
CEP: 16901-110-Andradina-SP
Telefone: (18) 3722-8200 - E-mail: andradina3@tjsp.jus.br
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CIENSP

AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)

1321004 C.N.S.:

REALIZAR CONSULTA DE

SESSOES DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA)
MES : ABRIL 2025

as Horas

LOCAL: AUTIMMAIS CLINICA - CASTILHO

RUA JOSE ZAHR 456

CASTILHO

ANDRADINA

RE§P0R§A9£l‘P£C(5A6ERDA^£FiW SECRETARIO/COO^DEKADdRbE'SA'u’DE'

PROFISSIONAL:  
AGENDADO PARA:

Data Nascimento 18/05/2016
Telefone

Jaqueiine SiNajjtffi
Secretaria Adjunl 

_____RG: 42.792.446>'

[fasFernandes 
rdeSaiide

Consorcio intermunicipal do Extreme Noroeste de SR 
CNPJ: 07.309.266/0001-60

I - Identificaqao do Paciente - Prontuario N°

Nome EMANUEL LUCCA BASTOS DE LIMA
Idade 8A 8M 5D Sexo M 
EndereQO Residencia

Cor
RUA HOMERO RODRIGUES SILVA,2452

0^1 J



CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

EMANUEL LUCCA BASTOS DE LIMA

FECHAMENTO:

TERAPIAS DATA HORAS

Terapia Ocupacional

02/04/2025
09/04/2025
16/04/2025
23/04/2025
30/04/2025

17:40 e 18:20
17:40 e 18:20
17:40 e 18:20
17:40 e 18:20
17:40 e 18:20

DIA DA 
SEMANA 

quarta-feira 
quarta-feira 
quarta-feira 
quarta-feira 
quarta-feira 

QUANTIDADE: 10 sessoes

Paciente:
DN:~~18 / 05 / 2016~

Municfpio Andradina SP

CLINICA: AUTIMMAIS CASTILHO

______ ENDEREgO: JOSE ZAR, 456-CASTILHO/SP
ABRIL

ASSINATURA DE PRESENQA

^7^—

. I E If S II
Consorcio Intermunicipal do Extremo Noroeste 

de Sao Paulo

CNPJ.: 07.309.266/0001-60vlWz



-

IDAbE;. 7 Anos 11 Meses 27 bias

relatSrio

■ /.-v,

■

1) PSICOTERAPA 2 K-POR SEMANA , BASEADA NA.ANALISE DO COMPORTAMENTO APLTCADA

2) TERAPIA OCUPACIONAL 1X POR SEMANA

3) PSICOMOTRIC1STA 1 X POR SEMANA

4.) TERARIA DE INTEGRA^AO SENSORIAL.-I X POR-SEMANA-

5) AUXILIAR PEDAGOGICO EM SALA DE AULA

0 PACIENTE DEVERA SER REAVALIADO A CADA 6 MESES PARA VER A EVOLUCAO DO QUADRO , MANUTEN^AO OU MODIFICA^AO DAS
TERAPIAS . __

Data: 15/05/2024

LAUDO MEDICO
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP , IS OE MAIO DE 2024

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS-, QUE O PACIENTE EMANUEL LUCCA BASTOS DE LIMA , 7..ANOS E 11 MESES APRESENTA TEA ( 
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTIST A ). NIVEL 1 DE SUPORTEXID t F840 , ASSOCIADO A TRANSTORNO OPOSITOR DESAFIADORf. 
F91) E TDAH ( TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE - F900):.

NECESSFFA DE ACOMPANHAMENTO COM EQUlPE MULT1DISPLINAR :

FiJNDA$A0 FACULDAOE REGIONAL .DE MEDICIN A
s HOSPITAL DE BASE

c6b;!PACiENTC: 2503167 MATRICULA:- ATENbiMENTO: 16863669:

r EMANUELLUECABAST0SDE tIMA WK
N^IMBfTb: ^70572016 IDAbE:. 7 Anos 11 Meses 27 Olas S1JS ’flMBULATORIAL

DEBORA DE CASSIA-TOMAZ FERNANDES 
CRM 106029

— ■■■■ ■

■



fls. 32

DECISAO

Juiz de Direito: Dr. Leandro Augusto Gongalves Santos

Vistos

Int.

Andradina, 31 de agosto de 2020.

I
Processo n° 1003826-47.2020.8.26.0024 - p. 1

II) Cite-se, com as cautelas de praxe, fixado o prazo 
de quinze dias para eventual oferta de contesta^ao.

• I) E= de ser parcialmente deferida a antecipa^ao de
tutela pretendida. Com efeito, os documentos acostados, em especial o de fls. 14, 
tornam provavel o alegado, seja quanto a existencia do agravo a saude, seja quanto a 
necessidade de realizagao da equoterapia referida, na inicial.

Oficie-se, pois, ao reu, a firn de que disponibilize, ao 
autor, a terapia, de que se trata, no prazo de trinta dias, contados da ciencia da presente 
decisao, sob pena de incidir em multa diaria, ora fixada em R$ 500,00 (quinhentos 
reais), observado o limite mensal que se revelar suficiente ao custeio da terapia.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LE111.419/2006, CONFORME 
IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

Processo n°: 
Classc - Assunto 
Requerente: 
Requerido:

TRIBUNAL DE JUSTI^A DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE ANDRADINA
FORO DE ANDRADINA
VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL
Rua Sao Paulo n° 957,., Centro - CEP 16901 -009, Fone: (18) -3722-5084, 
Andradina-SP - E-mail: andradinajec@tjsp.jus.br

1003826-47.2020.8.26.0024
Procedimento do Juizado Especial Civel - Obriga^ao de Fazer / Nao Fazer
Emanuel Lucca Bastos de Lima
Prefeitura Municipal de Andradina

sffip
ittmtMianaeu

Quanto ao mais, que e pleiteado, tratamento 
adequado pode ser obtido, de mode gratuito, como esclarecido no documento de fls. 
24-25, nao se justificando deferimento de liminar, a respeito.
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Irrelevante, em si, o fato de nao se tratar de 
sessoes individuals, se o mesmo tratamento e disponibilizado, em grupo, por 
profissionais habilitados, e com experiencia na area.

mailto:andradinajec@tjsp.jus.br

