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NovoServ

Pedido: 1704/0-2025

NORMALPrioridade:

Usuario Pedido: JOICE.SOARES

Fax: (18)3702-3150

Fone:

Estado: SR

Bairro: CENTRO

66,000000

123.00327-0 TERAPIA OCUP. COM INTEGRACAO SENSORIAL 110,0000 4.290,0039,000000 SERV0002

123.00328-0 FISIOTERAPIA METODO THERASUIT 14.490,00210,000069,000000 SERV0003

0,00 Valor Liquido: 24.720,000,00 Valor Imposto:24.720,00 Valor Desconto:Valor Total:

ANDRADINA, 24 de Fevereiro de 2025
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Informa$des para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

RUA FLORIANO PEIXOTO, n” 1.291 - CENTRO 
ANDRADINA 
07309266000160

CD

Fore: (18) 3723-5280
E-mail:
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Observagao:
Tipo deObjeto:
Objeto:
Local de Entrega:

Fornecedor:
Fantasia:
Contato:
Enderego:
Cidade:
Cnpj/Cpf:

Validade:
Cond. Pag to.: 20 dias

Item
0001

Valor Unitario
90,0000

Valor Total
5.940,00

Processo/Ano:
Id. Licita^ao AUDESP: 
Usuario Requisi$ao: 
Tipo de Compra:
Unid. Orgamentaria:
Ficha:
Fonte de Recurso:
Aplicagao FR.:
Variagao FR.:
Elemento:
Sub-Elemento:
Aplicagao:

o’
CD

s
Q
CD 

MT U

Cep: 16901030
Inscrigao Municipal:

Prazo Entrega:

Quantidade Unidade
SERV

1518 / 2025 Requisigao Nro.: 1972/2025 
2025000000104

JOICE.SOARES 
ADMINISTRATIVA

02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ■ FMS
200 MANUTENQAO DA ATEN^AO BASICA 

1 TESOURO

301 ATENQAO BASICA 
0

32 MATERIAL, BEM OU SERVING PARA DISTRIBUI^AO GRATUFTA
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUIQAO GRATUITA

SESSOES DE FISIOTERAPIA BOBATH/THERASUTT E TERAPIA OCUPACIONAL COM INTEGRAQAO SENSORIAL, AFIM DE 
CUMPRIMENTO DE DETERMINAt^O JUDICIAL. RELAQAO DE PROCESSOS E PACIENTES ANEXA AO PROCESSO FISICO. 
SESSOES REALIZADAS EM DEZEMBRO DE 2024 - REF. 01/2025 - VIA CIENSP.
DFD. 0114/2025
Outras Prestagoes de Serv'QO
MANDADO JUDICIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAP PAULO, 1618 - VILA RICA________________________________________

5195 - CIENSP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAO PAULO 
CIENSP

Inscrigao Estadual:

Garantia: 
Dt. Vencimento:

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, COMSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUIGOES BANCARIAS 
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.

Cd. Produto Descrigao do Produto_______
123.00326-0 FISIOTERAPIA METODO BOBATH
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO
\ \ .HPIDO’Pg WW Pim-;WMtnCO - . ‘ - 4 j Exerdcio: 2025

Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 618/2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRAD1NA DFD. 0114/2025

DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA

DATA: 17/02/2025

i
!

1

I
\

Nome do Servidor: 
Cargo:

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

Rita de Cassia________________
Coordenadora de Gabinete Saude

Objeto resumido da contratagSo 
em elaboragSo

Nome do Servidor: I Rodrigq Criyglli Marques
Cargo: ISi^jefretgpo de Sadde

C. Miaques 
fir SMtaUciattrio da Saute

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

i-s
7^J^r^visaoin^l^aho^e C6nfrataga^Ahuai T̂RCA/2025^-

: *

Numero do item no PCA 
em elaborate 

.S/Fohte^Recursds^-^n: 
______________Unidade Executora 
___________Funcional Programatica 
_________________Cat. Elemento 

Ficha

- ^..rr 

02.05.01 
10.301.0008.2031

3.3.90.32 __________________
______________________________________________________ 200

>■. «. g. tt »; hhmi Q-t Hun ju . ..MKinihimiBnu; nritu

6jnBa^ad^tmembrd’da^iequipe;Wpia^;^erto:e1se necro^ia'o resjwnsav^pelafis^aHzag^y^OISlI'1'

Conforme Plano Anual de ContratagOes 2025; em elaborate.

BjOL' * SI'S

1Secretaria de Saude____________
Rodrigo Crivelli Marques________
Subsecreterio Adm, De Saude 
(18) 3702-2244-_______________

 rodriqocrivelli@andradina.SD.qov.br  
uiiuf ja < • *<w h *mn*>ih<uuiuiiuhi.k *;u.a«-/-•. -m *.uu«Mkk.' '.r zi x ;>».*v -. «•..>uuihui’*<tm ut».iiiukuui ui«;uu11 u*u<hvk* nh1 nuuunitu?ukmgihkujt

Objeto: sessfies de fisioterapia metodo bobath, terapia ocupacional com integraqdo 
i^ntificacaa^ Pemanda? sensorial, fisioterapia metodo therasuit

.jptpwt
ife■■ ■ J" '■■■-: .1.. •

W;;Ka®K.W

I^Are^Requisitarite: - a :
Responsive! pela Demanda:_______
Cargo: '_________
Telefone:
E-Mail
, HI H i<J H '.j m u IUI u > UKU > IH U H lij > l'**V •___________________________w®>‘7 Idanfifir-ar-an da RomanHa

6 sessdes fisioterapia bobath e 6 sessdes Terapia Ocupacional paciente: ANTONIA DE 
SOUZA VILA NOVA - Process© n° 0000249-10.2022.8.26.0024 - decisao fls. 27/28; 6 sessoes 

fisioterapia bobath e 6 sessoes Terapia Ocupacional paciente: RAFAELA ALVES SANTOS - 
Process© n° 0000673-96.2015.8.26.0024 - decisao/Oficio 082/15; 6 sessoes fisioterapia bobath 
e 6 sessoes Terapia Ocupacional paciente: ISABELA ALVES SANTOS - Processo n° 1000241- 

60.2015.8.26.0024 - decisao fls. 25; 6 sessdes fisioterapia bobath e 6 horas fisioterapia 
therasuit no Paciente: CARLOS ALEXANDRE DE SOUZA - Processo n° 1001774- 

73.2023.8.26.0024 -decisSo fls. 41/42 - 6 sessdes fisioterapia bobath e 3 sessdes fisioterpaia 
therasuit no paciente: MOISES ROVERE- Processo n° 1001840-53.2023.8.26.0024 - decisao 

fls. 44/45; 9 sessdes de fisioterapia bobath no Paciente: OTAVIO DE JESUS FARIA -Processo 
n° 1002593-78.2021.8.26.0024 -decisao fls. 251; 3 Sessdes de fisioterapia bobath na Paciente: 
NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS - Processo n° 1000402-60.2021.8.26.0024 - decisao fls. 
28/29; 9 sessdes fisioterapia bobath e 6 sessdes Terapia Ocupacional paciente: LUIZ FELIPE 

DE SOUZA PURGING - Process© n° 1004234-38.2020.8.26.0024 - decis§o fls. 55/56; 6 
sessdes fisioterapia bobath e 6 sessdes Terapia Ocupacional paciente: PRISCILA PAULINO 
VIANA - Processo n° 1005045-32.2019.8.26.0024 - decisdo fls. 29/30 - 60 horas de terapia 
metodo therasuit no Paciente JOAO ANTONIO BENEVIDES MARIM COSTA Processo n° 

1005813-21.2020.8.26.0024 (decisdo de fls.16/17) 9 sessdes fisioterapia bobath e 9 sessoes 
Terapia Ocupacional paciente: LUCAS ISLA LEITE - Processo n° 1001876-08.2017.8.26.0024 • 

decisao fls. 71/76 - REALIZADAS EM DEZEMBRO DE 2024 REFERENCIA 01/2025 - VIA 
CIENSP (Recibo 76667)

mailto:rodriqocrivelli@andradina.SD.qov.br


RUAFLORIANOPEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRA.DINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

R$24.720,00Recibo N° 76667

UF: SP

Referente ao mes 01/2025
Procedimento Valot Total

R$90,000z

© R$90,000 -7

I

R$210,000 —

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 Inscripso Estadual n° ISENTA
Endere?o: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N0 34 Municipio: ANDRADINA
a importancia de R$24.720,00 (vinte e quatro mil, setecentos e vinte reais)

0000249-10.2022.8.26.0024
FISIOTERAPIA METODO BOBATH
T. O. - INTEGRAQAO SENSORIAL- sessao

00673-96.2015.8.24.0024
FISIOTERAPIA METODO BOBATH
T. O. - INTEGRAQAO SENSORIAL- sessao

1001547-64.2015.8.26.0024
FISIOTERAPIA METODO BOBATH
T. O. - INTEGRAQAO SENSORIAL- sessao .

1004234-38.2020.8.26.0024
FISIOTERAPIA METODO BOBATH
T. O. - INTEGRAQAO SENSORIAL- sessao

1005045-32.2019.8.26.0024
FISIOTERAPIA METODO BOBATH
T. O. - INTEGRAQAO SENSORIAL- sessao

1001840-53.2023.8.26.0024
FISIOTERAPIA METODO THERASUIT
FISIOTERAPIA METODO BOBATH

1005813-21.2020.8.26.0024
FISIOTERAPIA METODO THERASUIT

R$90,000/'
R$110,0004?

R$90,000^
R$110,000 >

R$90,000 H

R$110,000^

R$90,000 
R$110,000if

R$210,000 — 
R$90,000 /

R$210,000 — 
R$90,000

RS90.000
R$110,000

R$90,000//
R$110,000

100876-08.2017.8.26.0024
FISIOTERAPIA METODO BOBATH
T. O. - INTEGRAQAO SENSORIAL- sessao

1001774-73.2023.8.26.0024
FISIOTERAPIA METODO THERASUIT
FISIOTERAPIA METODO BOBATH

1002593-78.2021.8.26.0024
FISIOTERAPIA METODO BOBATH

100402-60.2021.8.26.0024
FISIOTERAPIA METODO BOBATH
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©
©

©
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Proveniente: Media e Alta Complexidade
Especialtdade Quantidade Valor Unitario

R$540,00
R$660,00

R$1.200,00

R$270,00
R$270,00

R$12.600,00
R$12.600,00

R$540,00
R$660,00

R$1.200,00

R$540,00
R$660,00

R$1.200,00

R$540,00
R$660,00

R$1.200,00

R$1.260,00
R$540,00

R$1.800,00

R$630,00
R$540,00

R$1.170,00

R$810,00
R$660,00

R$1.470,00

R$810,00
R$990.00

R$1.800,00

R$810,00
R$810,00

C '' ' I

C, Haques

RG: 27.835.M0-7

CIENSP - Consorcib L do Extreme N. de Sao Paulo



76667 R$24.720,00

UF: SP

Valot Total

Conta Corrente n°: 100460-3 BANCO DO BRASILBanco para Cr^dito: Agenda: 0273-9

Consorcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

Ro&ifp C. .
Swtoettaatote ata Sat-

RG: 27.835.Me ~

Proveniente: Media e Alta Complexidade
Especialidade Quantidade Valor Unitdrio

Referente ao mes 01/2025
Procedimento

Recibo N°

ANDRADINA, 7 de fevereiro de 2025

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 Inscri^ao Estadual n° ISENTA
Endere?o: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA
a importancia de R$24.720,00 (vinte e quatro mil, setecentos e vinte reais)

vwt CIENSP - Consorcio L eld Extreme N. de Sao Paulo
RUA FLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60



PROCESSONOME PACIENTE MUNICfPIO PROCEDIMENTO VALOR TOTAL

Carlos Alexandre de Souza Andradina R$90,00 R$540,00Fisioterapia 6
Mois&s Rovere R$210,00TheraSuit R$630,003

Clfnica Multidisciplinar Reabilita Neuro Ltda
Terapeuta Ocupacional: Cintia Vieira
Fisioterapeuta: Poliana Nunes
Fisioterapeuta: Eloisa da Silva Cardoso
Periodo de faturamento: 02° ao dia 20° de dezembro

^Andradina-SP/j

Antonia de Souza Vila Nova 
Antonia de Souza Vila Nova 
Rafaela Alves Santos______
Rafaela Alves Santos______
Otavio Jesus Farias________
Natalia Rodrigues dos Santos 
Luiz Felipe de Souza Purcino 
Luiz Felipe de Souza Purcino 
Lucas Isla Leite___________
Lucas Isla Leite___________
Isabela Alves Santos_______
Isabela Alves Santos_______
Priscila Paulino Viana______
Priscila Paulino Viana______
Carlos Alexandre de Souza

1002593-78.2021.8.26.0024
100402-60.2021.8.26.0024
1004234-38.2020.8.26.0024
1004234-38.2020.8.26.0024
100876-08.2017.8.26.0024
100876-08.2017.8.26.0024
1001547-64.2015.8.26.0024
1001547-64.2015 8.26.0024
1005045-32.2019 8.26.0024
1005045-32.2019.8.26.0024 
1001774-
73.2023.8.26.0024______
1001774-
73.2023.8.26.0024______
1001840-
53.2023.8.26.0024

0000249-10.2022.8.26.0024
0000249-10.2022.8.26.0024
00673-96.2015.8.24.0024
00673-96.2015.8.24.0024

Andradina 
Andradina 
Andradina 
Andradina 
Andradina 
Andradina 
Andradina 
Andradina 
Andradina 
Andradina 
Andradina 
Andradina 
Andradina 
Andradina 
Andradina

Fisioterapia_______
Terapia Ocupacional
Fisioterapia
Terapia Ocupacional
Fisioterapia_______
Fisioterapia_______
Fisioterapia_______
Terapia Ocupacional
Fisioterapia_______
Terapia Ocupacional 
Fisioterapia_______
Terapia Ocupacional
Fisioterapia
Terapia Ocupacional 
TheraSuit

6 
6 
6 
6 
9 
3 
9 
6 
9 
9 
6 
6 
6 
6 
6

VALOR 
unitArio 
R$90,00 
R$110,00 
R$90,00 
RSllO/JO 
R$90,00 
R$90,00 
R$90,00 
R$110,00 
R$90,00 
R$110,00 
R$90,00 
R$ 110,00 
R$90,00 
R$110,00 
R$210,00

R$540,00
R$660,00
R$540,00
R$660,00
R$810,00
R$27O,OO
R$810,00
R$660,00
R$810,00
R$990,00
R$540,00
R$66O,OO
R$540,00
R$660,00
R$1.260,00

N°

Andradina 
____________



R$540,00R$90,00Moists Rovere Andradina Fisioterapia 6

R$210,00 R$12.600,00Andradina TheraSuit 60

Total: R$ 24.720,00 (vinte e quatro mil e setecentos e vinte reais)

Jodo Antonio Benevides Marim 
Costa

1001840-
53.2023.8.26.0024 
1005813-
21.2020.8.26.0024



Andradina, 4 de dezembro de 2024.

Atenciosamente

Clinica Multidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

Total de sessoes: 12 (doze) sessdes.

Total a ser pago: R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais).

Fisioterapia pelo Conceito Neuroevolutivo Bobath: 03,05,10,12,17 e 19 de 
dezembro de 2024.

Total de sessdes: 06 (seis) sessoes.

Valor por sessao: R$ 90,00 (noventa reais).
Valor total: R$540,00^quinhentosequarenta reais).

Total de sessdes: 06 (seis) sessdes.

Valor por sessao de Terapia Ocupacional: R$ 110,00 (cento e dez reais)

Valor total: iR$-660,OOj(seiscentos e sessenta reais).

Poiiana Satin Monteiro Nunes 
Sdcia Responsive! Ticnica 

Clinica Muttidiscipiinar Reabilita Neuro Ltda 
CNPJ: 38.464.316/0001-07

Rua: Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

Terapia Ocupacional com lntegra?ao Sensorial: 02,05,09,12,13 (reposi$ao 
ref erente a 16/12) e 19 de dezembro de 2024.

A Prefeitura Municipal de Andradina-Estado de Sao Paulo, 
Rela<?ao de sessoes de tratamento da paciente Aritdhia de Sousa Vila Nova'- 
referente ao mes de dezembro de 2024, para pagamento:

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Fisioterapia

HorarioData

h - Fisioterapia03 /12/2024 1O-. OO

1 • CO h - FisioterapiaOS /12/2024

h - Fisioterapia^0 /12/2024 AO-OQ

A 2 - OO h - Fisioterapia/12/2024

|0:00 h - FisioterapiaAT- /12/2024

- 0O h - Fisioterapia|0| /12/2024

A paciente Antonia de Sousa Vila Nova, realizou as sessdes de tratamento em 

dezembro de 2024, descritas abaixo:

Assinatura do paciente ou responsavel

oX

T

Rua: Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Terapia Ocupacional
Assinatura do paciente ou responsavelHorarioData

10 h - Terapia Ocupacional02/12/2024

h - Terapia Ocupacional05/12/2024 IO

IO h -Terapia OcupacionalCfi /12/2024

IO h - Terapia OcupacionalH/12/2024

h - Terapia Ocupacional(5 /12/2024 \0
IO h - Terapia OcupacionalZ12/2024

A paciente Antonia de Sousa Vila Nova, realizou as sessdes de tratamento em 

dezembro de 2024, descritas abaixo:

Rua: Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP
(18) 99770-0754 - e-mail -therapycenterandradina@hotmail.com'



Evoluoao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Antonia de Sousa Vila Nova

Idade: 79 anosData de Nascimento: 27/04/1945

Diagnostico: AVC

Nome do Profissional Responsavel: Isadora Felipe Gomes

Horario: 10:00

Evolucao: Realizou exerclcios propostos normalmente.

Em pe marcha lateral levando argolas ate o cone com auxilio da barra a frente. 
lOLzou treino de marcha com auxilio do andador e estimulo da terapeuta atras para corregao postural.

Data: 03/12/2024______________________________________
Atividades Realizadas: Paciente realizou transferencia de sentada para em pe com atividade a frente 
r^^spelho e auxilio da barra para fortalecimento de membros inferiores.

Em pe realizou abdugao de quadril colocando o pe fora e dentro do bambole, caneleira de 5kg em cada 
pe fazendo 3 series de 12 repetigoes em cada pema.

Data: 05/12/2024____________________ _ Horario: 11:00
Atividades Realizadas: Paciente realizou transferencia de sentada para em pe com estimulo de 
pegar pregadores acima com uma mao de cada vez e auxilio da barra para fortalecimento de membros 
inferiores.

Data: 10/12/2024_____________________ Horario: 10:00_____________________________
Atividades Realizadas: Paciente sentada realizou mobilidade de tronco sob rolo com maos apoiadas 
em bola sulga.

Realizou transferencia de sentada para em pe com estimulo de aduzir quadril ao levantar e realizar 
extensao total de joelho ao subir.

Em pe marcha lateral levando pregadores ate o cesto com auxilio da barra a frente e estimulo da 
terapeuta atras para adugdo e abdugao de quadril.

Dra. Isadora Felipe Go* 
Flsioterapeirta 

-- - ----- nREFTTO’'y<WM56-F

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente, dor ao fazer marcha lateral.

_______________________ Dra. f^SGomeS
CREFrrO-^400856-F

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente, dor ao fazer marcha lateral.
on Isadora Felipe Gom»

______________________________—---------- -I
CREFnO-3140^56-^



Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Data: 17/12/2024 1 I Horario: 10:00__________________ _
Atividades Realizadas: Paciente realizou transferencia de sentada para em pe com estimulo de 
pegar pregadores acima com uma mao de cada vez e auxilio da barra para fortalecimento de membros 

inferiores.

Em pe marcha lateral levando argolas ate o cone com auxilio da barra a frente.

Realizou treino de marcha com auxilio do andador e estimulo da terapeuta atras para corregao postural.

Data: 12/12/2024 I Horario: 11:00__________ _______________
Atividades Realizadas: Paciente realizou transferencia de sentada para em pe com estimulo de 
aduzir quadril ao levantar e realizar extensao total de joelho ao subir com pregadores acima com 
estimulo de pegar com uma mao de cada vez.

Em pe marcha lateral levando pregadores ate o cesto com auxilio da barra a frente e estimulo da 
terapeuta atras para adugao e abdugao de quadril.

Realizou treino de marcha em andador com estimulo em quadril.

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

____________

Dra. Isadora Felipe Gc 
Flsioteraoeirtr 

CRffnO-»-4W85fc>

“-“gST" I

CREFHO-3J400856-F

a: 19/12/2024 | Horario: 11:0Q _____ ____
Atividades Realizadas: Paciente sentada realizou mobilidade de tronco sob rolo com maos apoiadas 

em bola sulga.

Realizou transferencia de sentada para em pe com estimulo de aduzir quadril ao levantar e realizar 
extensao total de joelho ao subir.

Em pe marcha lateral levando pregadores ate o cesto com auxilio da barra a frente e estimulo da 
terapeuta atras para adugao e abdugao de quadril.



Evolu^ao de Tratamento (Terapia Ocupacional)

Nome: Antonia Sousa Vila Nova

Idade: 79 anosData de Nascimento: 27/04/1945

Data: 09/12/24

Evolucao: Realizou as atividades propostas.

Diagnostico: Acidente Vascular Encefalico

Nome do Profissional Responsavel: Eloisa da Silva Cardoso e Cintia Elaine Vieira

Rua: Sao Francisco, n® 1415, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SP 
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

Ora. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Dra. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

_____ Horario: 10:00________________________
Atividades Realizadas: Sentada na cadeira com banco a Itente e realizado atividade de jogo da 
memoria em conjunto com terapeuta
Sentada na cadeira realiza abdugao de mmss ao pegar argolas em bastao e levar ate o final

Data: 02/12/24 __________________ Horario: 10:00_________________________
Atividades Realizadas: Sentada na cadeira realiza atividade de pinpamento ao levar bolinha no 
percurso de ziguezague
Sentada na cadeira realiza a rota$ao de tronco associado a pegar argola e levar ao cone a frente 
Sentada na cadeira realiza o exercicio de triceps ao levar a bola atras da cabe^a, realiza a flexao e 
^^nsao de cotovelo

Evolucao: Realizou as atividades propostas.

Data: 05/12/24_______________________________Horario: 10:00_____________________________ _
Atividades Realizadas: Sentada na cadeira realiza abduQao de membros superior com uso de 
caneleira de 2kg, associado a pegar cones ao lado e levar a frente
Sentada na cadeira realiza a rotagao de tronco associado a pegar a argola e levar no cone no tatame, 
realiza a flexao de tronco
Sentada na cadeira com banco a frente e realizado atividade de choque termico (agua gelada/quente) 
associado a pegar pe$as coloridas na vasilha com agua e encaixar no recipiente de cada cor destinada
Evolucao: Realizou os exerclcios propostos. Dra. Eloisa CardOSO

Fisioterapeuta
__  . -- ------------------------------------------------------- CREFITO: 3/347480-F

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


uso de caneleira

Evolucao: Realizou as atividades propostas.

 Reaiizou as atividades propostas

[icira 
icional

Rua: Sao Francisco, 1415, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SP 
(18) 99770-0754-e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com

Dra. ESoisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Dra. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Dra.^ritft
Terapeuta-uc: 
CREFITO • 3/13883-TO 
Responsavel Tunica

"^^713/12/24 reposigao fer. 16/12 Horario: 10:00   _________ ____

Atividades Realizadas^Sentada na cadeira com banco a frente realiza a rota^ao de tronco associado a 
pegar a argola e levar ate o cone no tatame, realizando a flexao de tronco
Realiza o sentar e levantar, associado a pegar pegas coloridas no espelho e levar ate o recipiente

Data: 19/12/24 I Horario: 10:00 ___________________ _
Atividades Realizadas: Sentada na cadeira com banco a frente, realiza atividade de jogo da memona 
juntamente com terapeuta
Sentada na cadeira em frente a gaiola, realiza atividade de pingamento com uso do pegador associado 
ao alcance de pegas coloridas de imS que est&o na gaiola e levar ao recipiente a frente

Data: 12/12/24 __________________ Horario: 10:00_____________ __
Atividades Realizadas: Sentada em banco realiza abdugao de membros superior com 
de 2kg, associado a pegar cones ao lado e levar a frente
Sentada na cadeira realiza a rotagao de tronco associado a pegar a argola e levar no cone no tatame, 
realiza a flexao de tronco
Realiza o sentar e levantar com auxilio de barra a frente, associado a pegar pegas coloridas em espelho 

e levar ao recipiente —i
Evolucao: Estava mais participativa durante sessao, conseguindo se manter na postura por mais 

tempo. Dra. Eloisa Cardoso
FisioteranAuta

- ------------------------ -" CREFITO: 3/347480-F

mailto:99770-0754-e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com


fls. 27

IDECISAO

Juiz de Direito: Dr. Leandro Augusto Goncalves Santos

Vistos.

especifica.

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

Process© n° 0000249-10.2022.8.26.0024 - p. 1

Processo n°: 
Classe - 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

0000249-10.2022.8.26.0024
Procedimento do Juizado Especial Civel • Obriga^ao de Fazer / N3o Fazer 
Antonia de Souza Vila Nova
Municipio de Andradina

A liminar nao vai deferida, no entanto, no que 
concerne a pretensao de meras avalia^oes.

No particular, inexiste, e bem de ver, prescrigao

I) £ de ser parcialmente deferida a liminar, 
pleiteada. Com efeito, os documentos, acostados, comprovam, a suficiencia, a 
existencia do agravo a saude referido, na inicial, demonstrando, ademais, a necessidade 
de realizagao de tratamentos especializados, e insumo, indicados a fls. 17-23.

mcu^omro

sWP
1 sraQM m

Os tratamentos, de que se cuida, com as 
providencias aos mesmos respeitantes, deverao ser iniciados no prazo maximo de 
quinze dias, a contar da ciencia da presente decisao, sob pena de multa didria, ora 
fixada em R$ 500,00 (quinhentos reais), limitada ao valor que se mostrar necessario a 
propiciar sua realizagao. Tai multa incidir£, por igual, se, necess£ria a realizagao de 
pagamento para atendimento, em estabelecimento particular, o mesmo nao for feito no 
prazo assinalado no paragrafo anterior.

Os tratamentos, em questao, devem ser feitos, 
preferencialmente, por estabelecimento, ou profissional, integrado ao SUS; caso tai nao 
ocorra, demonstrada inviabilidade efetiva, devera, o r£u, arcar com os custos relatives £ 
realizagao dos tratamentos, se indispensavel sua realizagao em estabelecimento 
particular, devendo, neste caso, promover o pagamento, do valor devido, cinco dias 
antes da realizagao do procedimento ou sessao, de que se trate, a firn de que os 
mesmos nao restem frustrados, mediante previa comprovagao das despesas 
respectivas.
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Andradina,4 de dezembro de 2024.

Total de sessoes: 12 (doze) sessoes.

Total a ser pago: R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais).

Atenciosamente,

0

Total de sessoes: 06 (seis) sessoes.
Valor porsessao de Fisioterapia: R$ 90,00 (noventa reais).
Valor total: R$ 540,00 (quinhentos e quarenta reais).

Poliana Satin Monteiro Nunes 
S6cia Responsavel T6cntca 

Clinica Muitidisciplinar Reabilita Neuro Ltda 
CNPJ: 38.464.316/0001-07

A Prefeitura Municipal de Andradina - Estado de Sao Paulo, Rela$ao de 
sessoes de tratamento da menor[Rafaela Alves Santos, referente ao mes de 

dezembro de 2024:
Fisioterapia pelo Conceito Neuroevolutivo Bobath: 02,05,09,12,16 e 19 

de dezembro de 2024.

MavliAnf) t\Jki'TxL<v/ 
/

Clinica Muitidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

Terapia Ocupacional pelaTecnica de Integrate Sensorial: 02,05,09,12,16 

e 19 de dezembro de 2024.

Rua: Sao Francisco, 
(18) 99770-0754 - e--------

Total de sessoes: 06 (seis) sessoes.
Valor porsessao de Terapia Ocupacional:R$ 110,00 (cento e dez reais).
Valor total:®-660,OOXseiscentos e sessenta reais).

t n° 1415, Piscina, Andradina-SP 
-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Fisioterapia

Assinatura do paciente ou responsavelHorarioData

h - Fisioterapia02/12/2024

Og co h - Fisioterapia05/12/2024
77

P - qo h - FisioterapiaM/12/2024

0g: oo h - Fisioterapia1^/12/2024

h - Fisioterapia^0 /12/2024 iH -.OO

0g ‘-00 h - Fisioterapia/12/2024

A paciente Rafaela Alves Santos, realizou as sessoes de tratamento em 

dezembro de 2024, descritas abaixo:

1

Rua: Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP 
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Terapia Ocupacional

Assinatura do paciente ou responsavelData Horario

% I
02/12/2024 I’B h - Terapia Ocupacional

03/12/2024 O0! h - Terapia Ocupacional

2/2024 {@ h - Terapia Ocupacional

0^ h - Terapia OcupacionalI 'Lh2/2024

Id h - Terapia OcupacionalZ12/2024

(ft h - Terapia Ocupacional/12/2024

i

A paciente Rafaela Alves Santos, realizou as sessdes de tratamento em 

dezembro de 2024, descritas abaixo:

Rua: Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Evolu^ao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Rafaela Alves Santos

Data de Nascimento: 05/05/2012 idade: 12 anos

Diagnostico: Encefalopatia cronica nao progressiva.

Nome do Profissional Responsavel: Poliana Satin Monteiro Nunes

Evolucao: Paciente colaborativa, pediu musica durante o treino de marcha e permitiu 
estimates para extensao de joelho, com melhora no desempenho conforme 
repetigdes.

Evolucao: Paciente colaborativa, com melhora na transferencia de sentada para em 
pe sem apoio a frente, conseguiu permanecer por curto periodo na postura.

Data: 02/12/2024____________________ Horario: 17:00_____________________
Atividades Realizadas: Paciente ajoelhada: estimular senta e levanta sobre o 
calcanhar com uso de rolo; Paciente semi-ajoelhada: estimular transferencia para em 
pe com apoio de maos na barra; Paciente em pe com apoio de maos na barra, 
estimular extensao de quadril e joelhos, utilizando tala extensora e atividade com uso 
de musica, interagindo.

Data: 16/12/2024____________________ Horario: 1A :00
Atividades Realizadas: Paciente em pe: treino de marcha lateral pegando pegas e 
levando ate encaixe; Permanecer em pe sem apoio, realizando varias tentativas, uso 
de musica para estimular a paciente; Treino de marcha com uso de andador, estimular 
extensao completa de quadril e joelho, aumento do tamanho do passo.

Data: 09/12/2024____________________ Horario: 17:00
Atividades Realizadas: Paciente sentada no rolo: mobilizagao em cintura pelvica; 
Paciente em pe: treino de marcha na esteira, estimulando alcance de passo mais a 
frente, alinhamento dos pes no solo;

VY\JLOZ

Fisioterapeuta
CREFlTO-3/ 275042-F

Dra Poliana S M Nunes 
Fisioterapeuta 

CREFITO-3/ 275042-F

Fisioterapeuta 
CREFrrQ-3/ 275042-F

Evolucao: Paciente colaborativa, realizou exercicios propostos e maior forga 
muscular principalmente em gluteos.



r

Evolupao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Rafaela Alves Santos

Idade: 12 anosData de Nascimento: 05/05/2012

Diagnostico: Paralisia Cerebral

Nome do Profissional Responsavel: Isadora Felipe Gomes

Realizou ortostatismo em pe sem apoio posterior com estimulo da terapeuta.

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Data: 12/12/2024____________________ _______  Horario: 8:00
Atividades Realizadas: Paciente realizou transferencia de sentada para em pe pegando 
personagens no espelho a frente.

Realizou treino de marcha lateral levando pregadores ao final da barra.

Data: 19/12/2024 ______________ Horario: 8:00________________________
Atividades Realizadas: Paciente realizou transferencia de sentada para em pe pegando 
personagens no espelho a frente.

Realizou treino de marcha lateral levando pregadores ao final da barra.

Realizou ortostatismo em pe sem apoio posterior com auxilio da terapeuta como apoio em maos.

Dra, Isadora Felipe Gomes 
Rstoterapeuta 

CREFfT0^ 400856»F

^alizou ortostatismo em pe sem apoio posterior com auxilio da terapeuta como apoio em maos.

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Ora. Isadora Mi* Gc

Data: 05/12/2024____________________________ Horario: 8:00__________________________
Atividades Realizadas: Realizou transferencia de sentada para em pe pegando personagens no 
espelho a frente.

pe paciente realizou treino de marcha em gaiola com auxilio de elasticos como apoio levando 
personagens no banco.

Dfaj58H(yaF^GQfn



Evolu^ao de Tratamento (Terapia Ocupacional)

Nome: Rafaela Alves Santos

Idade: 12 anosData de Nascimento: 05/05/2012

Diagnostico: Sindrome de West e Paralisia Cerebral

Nome do Profissional Responsavel: Eloisa da Silva Cardoso e Cintia Elaine Vieira

Evolucao: Mae relatou que durante o dia todo paciente nao estava querendo fazer descarga de peso 
em membro inferior esquerdo, se recusando a realizar marcha mesmo com auxilio. Durante terapia 
tambem estava assim, realizou marcha em curto periodo.

Data: 02/12/24____________________________ HorSrio: 18:00______________________
Atividades Realizadas Em pe com uso de spider e auxilio de barra a frente, associado a tocar 
instrumentos (pandeiro e xilofone); alcance de personagens no espelho

Data: 05/12/24________________________ Horario: 09:00__________________________
Atividades Realizadas: Realiza treino de marcha com uso de spider em esteira inclinada por 10min 
Em pe com uso de spider e barra a frente, associado a atividade de pula-pirata com a terapeuta

Data: 09/12/24 ____________________ Horario: 18:00________________________
^tividades Realizadas: Em p6 com uso de tala extensora apenas em membro inferior esquerdo, 
ftsociado atividade de encaixe de argolas em cone a frente; atividade de jogo de boliche

^*3. Etoiss Orteo 
Flslo' - r ;

CREFITL .31 ■■ r

Ccttdlc©®

^olucao: Realizou as atividades propostas, ficando mars tempo em postura em pe gom 

(tala e cordas). Fisioterapeuta
----------------------- ------------------------------ CREFITO: 3/347480-f

Evolucao- Realizou os exercicios propostos, apresentando uma melhor extensSo de membros 
inferiores.___ _______________________________ _________ ________________ _________ Fisioterapeuta-------

CREFITO: 3^47480-7



molucao^ealizou os exercfcios propostos.

Evolucao: Realtzou os exercfcios propostos.

Ora. Eloisa Cardoso
Fistoterapeuta |

CREFITO: 3/347480-^

Dra. Eloisa Cardoso 
Fistoterapeuta 

CREF1TO: 3/347480-F

Evolucao: Paciente apresentou cansapo durante 
atividade associada.

os exercfcios, nao conseguindo focar muito tempo em 

Dra. Eloisa Cardoso 
Fistoterapeuta 

“ CREFITO: 3/347480-F

Data: 19/12/24 | Horario: 09^00________________ ;----------------
Atividades Realizadas: Realiza o sentarelevantarcom auxiliode barra afrente, associado a pegar 
prendedores acima e levar ao recipients
Em pe com auxilio de spider e barra a frente, associado a musica

Data: 16/12/24 I Horario: 13:00 _ ________
Atividades Realizadas: Realiza treino de marcha em esteira inclinada por 10min, associado a musica 
Em pe com uso de tala extensora em mmii e spider, com auxilio de barra a frente realizando o alcance 
de argolas e levando ao cone ao lado

Data: 12/12/24 I Horano: 09:00 __
Atividades Realizadas: Realiza o sentar e levantar com auxilio de barra a frente, associado a levar a 
argola no espiral a frente
Em pe uso de spider e auxilio de barra a frente, associado a tocar instrumentos (pandeiro e xilofone)

Dra.'Si^Veira 
Terapeuta'wipacional 
CREFITO • 3/13883-TO 
Responsavel T&nica
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Acompanham o presente, cdpias dos documentos de fls. 10 e 11.

Atenciosamente.

Andradina, 29 de Janeiro de 2015.

CORRggpflvnfoiciA PECZBiHA
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Processor*:
Classe- Assunto:

Requerente:
Requendo:

O profissional responsive! pela realiz&^So das sessdes de fisioterapia THERASUTT 
deveri, preferencialmente, estar integrado, ao SUS; caso tai nAo ocorra, demonstrada inviabilidade 
efetiva, deverd, o riu, disponibilizar profissional de seu corpo clfnico, se o tiver, ou arcar com os 
custos relativos i realiza^Ao em estabelecimento particular, devendo, heste caso, promover o 
pagamento, do valor devido, tris dias antes da realizag&o de cada sessAo, a Sm de que as mesmas 
nAo restem frustradas, mediante privia comprovaqAo das despesas respectivas.

A multa, adma fixada, incidiri, por igual, se, necess&ria a realizaqdo de pagamento 
para atendimento, em estabelecimento particular, o mesmo nio for feito no prazo assinalado.

fecit 
feStdde

SBC. MUNICw DE SAUDE £ 
HIGIENE PUBLtCA 

45

s 
3

A sua Exceltada o Senhor
JAMIL AKIO ONO
DD. Prefeito Municipal de
ANDRADINA-SP
Rua Orensy Rodrigues da Silva, n° 341 - Andradina/SP

TRIBUNAL DE JUSTI^A DO ESTADO DE SAO PAULO
| COMARCA DE ANDRADINA
IFORO DE ANDRADINA
I VARA DO JUIZADO ESPECIAL CfVEL E CRIMINAL

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

I0000673-96J015.&26.0024
Procedlmeato Ordinfirio - Tratamento Midko-Hospitalar e/ou Fornecimento 
de Medteamentoa
RAFAELA ALVES SANTOS
MUNICtPIO DE ANDRADINA

\ O(A) MM. Juiz(a) de Direito da(o) Vara do Juizado Especial fifal e Criminal do
Foro de Andradina, Dr(a). D6bora Moreira Tibdrcio Costa, pelo presente, etpedido nos autos da 
a$ao em epfgrafe, comunico a Vossa ExceKncia que por decisAo proferida nesta data, foi 
parcialmente concedida a tutela antedp&da, para que, no prazo de dez dias, contados da cifencia da 
presente decisfio, providende o necessArio, a fim de disponibilizar profissional competente da Area 
de fisioterapia, para realizar sessdes com tratamento THERASUTT, fomecendo, ademais, fraldas 
descartdveis tamanho EG, marca PAMPERS, durante o tempo que, segundo critdrios mddicos, se 
fizer necessirio ao tratamento, sob pena de incidir em multa diAria, fixada em R$ 500,00 (quinhentos 
reais), observado o limite que se mostrar necessArio a propiciar a realiza^&o de sobrecitadas sessdes, 
bem como custear os gastos necessArios com a aquisiqAo das fraldas.

I

O(A) MM. Juiz(a) de Direito da(o) Vara do Juizado Especial ^Zfvel

grOR. U
p’/ conhecmlinto

p/v>nCpcs6jb. atendm^nfe
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PREffelTURA MUNICIPAL 
DE ANDRADINA

3 0 JAN 2015
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Andradina, 4 de dezembro de 2024.

Aten ciosa men te,

A Prefeitura Municipal de Andradina - Estado de Sao Paulo, 
RelaQao de sessdes de tratamento da menorjlsabela Alves Santb^, referente 
ao mes de dezembro de 2024:

Fisioterapia peloConcertoNeuroevolutivoBobath:02,05,09,12,16e 19de 
dezembro de 2024.

Total de sessdes: 06 (seis) sessdes.
Valor por sessao de Fisioterapia: R$ 90,00 (noventa reais)
Valor total: jR$ 540,OCP(quinhentos equarenta reais)

Terapia Ocupacional pelaTecnicade Integraoao Sensorial: 02,05,09,12,16 e 
19 de dezembro de 2024.

Total das sessdes: 12 (doze) sessdes.
Total a ser pago: R$1.200,00 (urn mil e duzentos reais)

Pollana Satin Monteiro Nunes 
S6e»Respons6vel TAcniea 

Therapy Center RMdrOftafto Andradtaa Uda 
CNPJ: 38.464J1S0m-07

Total de sessdes: 06 (seis) sessdes.
Valor por sessao de Terapia Ocupacional: R$110,00 (cento e dez reais) 
Valor total: iR$ 660,00F(seiscentos e sessenta reais).

Rua: Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

Therapy Center ReabintatSo Andradina Ltda

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Fisioterapia

Assinatura do paciente ou responsavelHorarioData

I g ; 0 q h - Fisioterapia02-/12/2024

CH 00 h - Fisioterapia05/12/2024

| ft: CO h - FisioterapiaO^/l 2/2024
j

0^ -00 h - FisioterapiaIzZ /12/2024

h - Fisioterapia/12/2024 15-00
0°i' OO h - Fisioterapia/12/2024

A paciente Isabela Alves Santos, realizou as sessdes de tratamento em 

dezembro de 2024, descritas abaixo:

'&//wca

Rua: Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Terapia Ocupacional

Assinatura do paciente ou responsavelHorarioData

)
08-/12/2024 yfr h - Terapia Ocupacional

06 h - Terapia Ocupacional05 712/2024

0^ /12/2024 \ h - Terapia Ocupacional

1^/12/2024 Oft h - Terapia Ocupacional

^4 h - Terapia OcupacionalIft /12/2024

02) h - Terapia Ocupacional/12/2024

A paciente Isabela Alves Santos, realizou as sessdes de tratamento em 

dezembro de 2024, descritas abaixo:

^/iwcir .

%ea/S''//7a '.Tf'crM-

Rua: Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP 
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


©
Evolu^ao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Isabela Alves Santos

Idade: 11 anosData de Nascimento: 27/10/2013

Evolucao: Realizou exercicios propostos.

Pedalou triciculo com guia da terapeuta em guidao.

Evolucao: Realizou exercicios propostos.

Realizou atividade de esconde-esconde com aranhas.

Evolucao: Realizou exercicios propostos.

Diagnostico: Sindrome de Down

Nome do Profissional Responsavel: Isadora Felipe Gomes

Data: 05/12/2024 ■ | Horario: 9:00
Atividades Real^adas: Paciente em pe e em balance realizou atividade de boliche com de melhorar 
objetivo de melhorar coordena$ao motora jogando com uma mao de cada vez.

Oblou em cama elastics com objetivo de melhorar coordenagao motora, fortalecimento muscular, 
equilibrio e flexibilidade.

oHnsaSwTOfSW iw 
fisoterapewta 

CREFITO41

nra Isadora FeliP®uu"
Dra Ftstoterapevta

CREFnO-31^656'^

Data: 12/12/2024____________________ Horario: 9^00______________________________
Atividades Realizadas: Paciente realizou salto bilateral dentro de bamboles levando frutas ao final 
do percurso com objetivo de melhorar fortalecimento muscular, coordenagao motora e equilibrio.

Pulou em cama elastica realizando atividade a frente com jaquete e bolinhas usando uma mao de cada 
vez trabalhando coordenagao motora, concentragao e propriocepgao da paciente.

Data: 16/12/2024 I Horario: 13j00-------------------------------- ---- ------
Atividades Realizadas: Paciente realizou circuito com salto bilateral dentro dos cones, disvio de 
cones ao chao; levando argolas ate o final do percurso

Realizou propriocepgao em plataforma vibratoria 10 minutos com hz 2 para melhorar coordenagao 
motora com atividade de bola.

no. Isadora Felipe



Pedalou triciculo com guia da terapeuta em guidao.

Evolucao: Realizou exercicios propostos.

Pulou em cama elastica realizando atividade a frente com jaquete e bolinhas usando uma mao de cada 
vez trabalhando coordenagao motora, concentragao e propriocepgao da paciente.

nra. Isadora Felipe Gomes 
Flsioterapeuta 

CREFITO-3/400856-F

Data: 19/12/2024___________________ ________  Horario: 9:00
Atividades Realizadas: Paciente realizou salto bilateral dentro de bamboles levando frutas ao final 
do percurso com objetivo de melhorar fortalecimento muscular, coordenagao motora e equilibrio.



EvoluQao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Isabela Alves Santos

Idade: 11 anosData de Nascimento: 27/10/2013

Diagnostico: Encefalopatia cronica nao progressiva.

Nome do Profissional Responsavel: Poliana Satin Monteiro Nunes

Evolucao: Paciente colaborativa, realizou exerclcios propostos com dificuldade ao subir em banco 
alto, foi auxiliada em ponto-chave quadril e apoio de maos a frente.

Data: 02/12/2024 I Horario: 18:00
Atividades Realizadas: Circuito, estimulando passando por obstaculos altos e ao final subir em 
banco alto, com caneleira de 5 kg, fortalecimento muscular; Escalar espaldar pegando pelas acima 
e encaixando;

iei'YMX
Dra Poliana S M Nunes 

Fisioterapeuta 
CREFFTO-3/ 275042-F

Fisioterapeuta 
CREFrrO-3/275042-F

^Evolucao: Paciente com dificuldade para pular com 2 pes e ir a frente, consegue pular com 2 pes 
no lugar, foi auxiliada com demonstraooes e suporte em ponto-chave quadril.

Data: 09/12/2024 Horario: 18:00:__________________________
Atividades Realizadas: Paciente na plataforma vibratoria: estimular ativagao muscular, 
fortalecimento, equilibrio ao jogar tenis, realizando dupla tarefa; Estimular pular com 2 pes com 
marcagao com uso de bamboles no chao. Em seguida, ir ate ambiente extemo onde temos uma 
amarelinha e pular acompanhada da terapeuta.



Evolu^ao de Tratamento (Terapia Ocupacional)

Nome: Isabela Alves Santos

Idade: 11 anosData de Nascimento: 27/10/2013

EvolucSo: Realizou as atividades propostas, estava interativa e participativa.

Evolucao: Estava participativa, demostrando interesse em atividades.

Diagnostic©: Sindrome de Down

Nome do Profissional Respons&vel: Eloisa da Silva Cardoso e Cintia Elaine Vieira

Dra. Eloisa Card' 
Fistoterape 

CREFITO: 3/34/

Evolucao: Paciente estava se recusando a realizar as atividades no inicio da sessao mas logo foi se 
acalmando e realizando, o que foi proposto. Dra. Eloisa Cardosc

Fisioterapeuta 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ CREFITO: 3/347460 =

Data: 02/12/24______________________________ Horario: 17:00____________________________
Atividades Realizadas: Realizou atividade de corte e cola de desenhos; atividade de pinoamento com 
)uso de pegador ao pegar pegas coloridas e levar ao recipiente
Sentada na cadeira com banco a frente realiza atividade em conjunto com terapeuta, sendo o jogo do 
pirata

Data: 05/12/24________ _____________________ Horario: 08:00_____________________________
Atividades Realizadas: Realiza subir e descer degraus, associado a pegar argola no final do percurso 
e levar ate o cone
Realiza atividade unipodal sob step, associado a chutar a bola no gol

Data: 09/12/24______________________________ Horario: 17:00___________________________
Atividades Realizadas: Sentada no tablado com mesa a frente, e realizado atividade de tracejado de 
numeros do 1 ao 10 e alfabeto; atividade de jogo de memoria em conjunto com terapeuta
Sentada em tatame realiza o amarrar cadargo em tenis com auxilio de terapeuta

Flstoterapeuta
CREFITO: 3/347460-F

■M'



Evolucao: Realizou as atividades propostas.

Evolucao: Realizou as atividades propostas, estava participativa.

jieira 
icional

Dra. Eloisa Cardoso 
Fisloterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

ura. Eioisa uarooSo 
Fisloterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Data: 16/12/24 Horario: 1H 00 __________________ _
j|Atividades Realizadas: Sentada na cadeira e mesa a frente realiza atividade de pin^amento ao pegar 
W ^olinhas coloridas de recipiente e levar a outro recipiente; atividade de corte e cola de personagens,

com auxilio de terapeuta

Data: 19/12/24 I Horario: Qg.00 _
Atividades Realizadas: Em pe na plataforma vibratoria 12hz por 10min, associado ao jogo do boliche 
Realiza percurso com obstaculos associado a pegar pegas coloridas no espelho e levar ate o recipiente 

no final

Data: 12/12/24_______________________ Horario: 08:00
Atividades Realizadas: Realiza atividade de pingamento ao pegar pegas com pegador e levar ao 
recipiente
Sentada no tablado com mesa a frente, e realizado atividade de tracejado de numeros do 1 ao 10 e 
alfabeto; atividade de jogo de memdria em conjunto com terapeuta
Sentada em tatame realiza o amarrar cadargo em tenis com auxilio de terapeuta
Evolucao: Realizou as atividades propostas, estava participativa. pra gojga CardOSO

Fisloterapeuta
______________________ —------------------------------- :------------------------------------CREFITO: 3/347480-F

Terapeuta-urai 
CREFITO - 3/1388340 
Responsave! T^cnica
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Cfasse - Assunto:

Acompanham o presente, copias dos documentos de fls. 15,16 e 17.

Atenciosamente.

Juiz(a) de Direito: Dr(a). Leandro Augusto Goncalves Santos
Ona.:

*

SE»J

PREFEtTURA 
DE ANl

Andradina, 25 demaio de 2015.
0(A) MM. Juiz(a) de Direito da(o) Vara do Juizado Especial Civel e Criminal do 

Foto de Andradina, Dr(a). Leandro Augusto Goncalves Santos, pelo presente, expedido nos autos 
da a$So cm epfgrafe, connmico a Vossa Excelencia que por decisSto proferida nesta data, foi 
concedida a tutela antecipada, para que, no prazo de quinze di as, contados da ciencia da presente

Requemte: 
Requerido:

A sua Excelencia o Senhor
Jamil Akio Ono
DD. Prefeito Municipal de Andradina 

Rodrigues da Silv

5CTOR., 
Ej&l cenn^cirt'*"’»X 

»re ou cstu0087
CwverH. passia. atenatmsnto

Centro -/CEP 1690y003,^Andradma-SP

' ‘ * d

BOCUMENTO ASS1NADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006. 
CONFORME1MPRESSAO A MARGEM DIREITA
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_______________ , ,, _____ _ _____ ___________________________ _ _____ 3 
decisSo, providencie o necessario, a fim de disponibilizar professional competente da area de g 
fisioterapia pelo concetto Bobath; terapia ocupacional pelo metodo integra^So sensorial; 
fonoaudidloga; psicologa familiar, fomecendo, ademais, no prazo de cinco dias, o suplemento 
nutricional PEDIASURE COMPLETE 15 laras/mes, a co-autora Rafaela, durante o tempo que, 
segundo critdrios medicos, se fixer necessfrio ao tratamento, sob pena de mcidir em multa diAria, 
fixada em R$ 300,00 (trezentos reais), observado o limite que se mostrar necessario a propidar a 
reafiza^So de sobrecitadas sessdes, bem como custear os gastos necessarios com a aquisi^So do 
suplemento.

Os profissionais responsdveis pela realizaqio das sessoes de fisioterapia, terapia 
ocupacional, fonoaudiologia e psicologia deverao, preferencialmente, estar integrados, ao SUS; 
caso talHScTdccrTa^demonEtTaaa inviabntdSde'efeiiva, deveri, o rdu, disponibilizar profissionais 
de seu corpo clinico, se o tiver, ou arcar com os custos relativos a realiza^o em estabelecimento 
particular, devendo, neste caso, promover o pagamento, do valor devido, cinco dias antes da 
realizaoSo de cada sessio, a fim de que as mesmas nSo restem frustradas, mediante previa 
compr^va^o das despesas respectivas.

A multa, acima fixada, incidira, por igual, se, necessdria a realizapSo de 
>*^*j>agamento para atendimento, em estabelecimento particular, o mesmo nao for feito no prazo 
tyssinalado.

TRIBUNAL DE JUSTI^A DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE ANDRADINA
FORODEANDRADINA . -
VARA DO JUIZADO ESPECIAL CiVEL E CRIMINAJ^ i 2,2.
Rua S2o Paulo n° 957,Centro - CEP 16901-009, Fone: (18) -3725-5(^4^ 
Andradina-SP - E-mail: andradinajec@tjsp.jus.br
Horario de Atendimento ao Publico: das 12h30min acifthnnmin

I" " . ....... 1 OFiCIO *
Processo Digital n°: {1^4M0.^15^.2«.G024 / 

Procedimento Ordin&rto - Tratamento Medico-Hospitalar e/ou Fomecimento 
de Medicamentos
ISABELA ALVES SANTOS e outre 
MUN1CIP1O DE ANDRADINA '

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERENC1AS NA RESPOSTA)
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PAftA-.
XD CltNCIA E PROVIDtNCI A

i. 11*'

mailto:andradinajec@tjsp.jus.br


/

Prefeitura Municipal de Andradina

□ a

zW/s"
»• SAa - R*t*o9*o d» FamAda 2* Via Padante.

Voltando a consulta queira trazer a Receita

Rua: Sao Francisco, 
;18) $97"’0-C754 -

. 7^

WJ
MDMDIliA 

<MOAntrMfcna.4p.gov.br

^uma v & «/ Saude/’

Fone (18) 3702-2244 - ANDRADINA - SP

—s £2/1. . 47 -c

Untdade Bdsica de Saude  .______________

/tr f /rt)7P£ r&tyrff/W /&,&&&&

■A •»-

n° 14'_5, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SP 
e-mail - therapycenterandradinaOhotmail.com

MOAntrMfcna.4p.gov.br
therapycenterandradinaOhotmail.com


CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

CARLOS ALEXANDRE DE SOUZA

DEZEMBROFECHAMENTO:
ASSINATURA DE PRESEN^AHORASDIA DA SEMANADATA

1
1

*

THERASUIT
v

FISIOTERAPIA
BOBATH

Paciente:___________
DN: 16/12/1981

Municipio ANDRADINA

02/12/2024 
09/12/2024 
16/12/2024 
06/12/2024 
13/12/2024 
20/12/2024

QUANTIDADE: 06 
03/12/2024 
10/12/2024 
17/12/2024 
05/12/2024 
12/12/2024 
19/12/2024

IQUANTIDADE: 06 HORAS

segunda-feira 
segunda-feira 
segunda-feira 

sexta-feira 
sexta-feira 
sexta-feira

17:00
17:00
17:00
16:00
16:00
16:00

terga-feira 
terga-feira 
terga-feira 
quinta-feira 
quinta-feira 
quinta-feira

15:00
15:00
15:00
10:00
10:00
10:00

S I® If § ?
Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste 

de Sao Paulo
CNPJ.: 07.309.266/0001-60

PROFISSIONAL

CLINICA: THERAPY CENTER - SETORES: - FISIOTERAPIA



AUTORIZACAO DE CONSULTAS

ANDRADINAO MUNICfPIO DE:

AUTORIZA O (A)

1463

REALIZAR CONSULTA DE

MES: DEZEMBRO 2024

Horasas

1415RUA:-SAO FRANCISCO

ANDRADINA

ANDRADINA /I

■ ■ • • RESPONSAV'EL’PTLO'AgfNDA^eNTO' " ’ " '

PROFISSIONAL: 
AGENDADO PARA:

LOCAL: THERAPY CENTER REABILITAQAO ANDRADINA

FISIOTERAPIA BOBATH - SESSOES 
THERASUIT - 06 HORAS

Sexo M
RUA FEREZ CURY,241

Cor
NAO INFORMADO

CIENSP
Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de SP 

CNPJ: 07.309.266/0001-60

?S^3^RbENAbdR'DE SAUDE

I - ldentifica$ao do Paciente - Prontuario N°

Nome CARLOS ALEXANDRE DE SOUZA SANTOS

Idade 41A9M18D
EndereQo Residencia

C.N.S.: 898000088667989

Data Nascimentc 16/12/1981
Telefone



Evolu^ao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Carlos Alexandre de Souza Santos

Idade: 41 anosData de Nascimento: 16/12/1981

Data: 06/12/24

'il

Diagnostic©: Tumor Cerebral

Nome do Profissional Responsavel: Eloisa da Silva Cardoso

Rua: Sao Francisco, n9 1415, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SP 
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

Evolucao: Realizou os exercicios propostos, estava mais calmo e se mantendo nas posturas com 
alinhamento.

Dra. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/347480^F

Dra. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

----------------------------------------- CREFITO: 3/347480-F Horario: 10:00------------------------------------5^5
Atividades Realizadas: Sentado na cadeira com uso de spider, e realizado o encaixe de pe^as 
coloridas no recipiente com uso de mao direita 
Realiza o sentar com uso de spider e auxilio de barra a (rente e levantar associado a pegar as argolas e 
levar no cone no tatame
Realiza treino de marcha em esteira por 3min, com uso de spider e auxilio de barra a (rente
Eyqlucao:. Paciente estava agitado ao realizar treino de marcha em esteira, conseguindo realizar 
siUhasSmin.

Data: 02/12/24 | Horario: 15:00 
Atividades Realizadas: Sentado na cadeira com uso de spider, realiza atividade de encaixe de pe?as 
coloridas em recipiente com a mao direita
R^liza o sentar e levantar com uso de sider e auxilio de barra a (rente, associado a pegar argola e levar 
aoKne
Em pe com uso de spider e auxilio de barra a (rente, associado a identificagao de imagens do espelho e 
realizar o alcance

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Horario: 10:00

L

Dra. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta

CREFJTO: 3/347480-F
Rua: Sao Francisco, n® 1415, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SP 
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

Dra. Eloisa Cardoso
Fisioterapeuta

CREFITO: 3/347460-F

Dra. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Data: 20/12/2024__________ __________________ Horario: 10:00___________________ _ _________
Atividades Realizadas: Paciente sentado realizou atividade a frente encaixando argolas em cone 
com uma mao de cada vez para melhorar cognitive e motricidade fina.
Realizou transferencia de sentado para em pe com auxilio do spider e barra pegando argolas a cima e 
encaixando no cone no chao para fortalecimento de membros inferiores, coordenacao motora.
Em pe realizou boliche com auxilio de barra e spider com estimulo da terapeuta em pema esquerda para 
fazer extensao de joelho com atividade de boliche. 
Evolucao: Paciente realizou os exercicios propostos normalmente.

Data: 13/12/24_______
Atividades Realizadas:
Realiza o sentar e levantar com uso de spider e auxilio de barra a frente e levantar associado a pegar as 

^rgolas e levar no cone no tatame
^Kealiza treino de marcha em esteira por 5min, com auxilio de spider e barra a frente

Evolucao: Realizou os exercicios propostos.

Evolucao: Paciente nao estava focando nas atividades, apresentando agitagao a todo momento.
------ ________________________________________________ Dra. Eloisa Cardoso 

__ Fisioterapeuta-------- 1
CREFITO: 3/34748&-F

Data: 16/12/2024________________ Horario: 15:00________________________
Atividades Realizadas: Paciente sentado realizou atividade a frente encaixando jogo da memoria 
para melhorar cognitivo.
Realizou transferencia de sentado para em pe com auxilio do spider e barra pegando disco a cima e 
encaixando no cone no chao para fortalecimento de membros inferiores, coordenagao motora. 
Em pe realizou treino de marcha em esteira com auxilio da barra e spider.
Evolucao: Paciente resistiu ao fazer esteira.

Data: 09/12/24_____________________________ [Horario: 15:00______________ ____________
Atividades Realizadas: Sentado na cadeira com uso de spider, e realizado o encaixe de argolas em 
cone a frente com uso de mao direita
Realiza o sentar e levantar com uso de spider e auxilio de barra a frente e levantar associado a pegar as 
argolas e levar no cone no tatame
Em pe com uso de spider e auxilio de barra a frente, associado ao jogo do boliche

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Evolupao de Tratamento (Therasuit)

Nome: Carlos Alexandre de Souza Santos

Idade: 42 anosData de Nascimento: 16/12/1981

Diagnostico: Sequelas pos tumor cerebral.

Nome do Profissional Responsavel: Potiana Satin Monteiro Nunes

Evolucao: Paciente agitado durante pausas, querendo fazer exercicios continuamente, o que e 
inadequado pois causa a exaustao precoce.

Data: 05/12/2024________ ___________________  Horario: 16:00_____________________________
Atividades Realizadas: Fortalecimento muscular com sistema de polias; Paciente sentado: exercicio 
realizando flexao de joelho com resistencia, utilizando polia (peso de 3 kg); Paciente em pe: jogar boliche, 
estimulando que o paciente pegasse as bolinhas com mao direita (recusa uso da mao);

Fisioterapeuu
CREFrrO-3/2750'52.;

Dra Poliana S M Nunes ' 
Fisioterapeuta

CREFITQ-3/ 275042-F

Data: 10/12/2024____________________ _______ | Horario: 17:00_____________________________
Atividades Realizadas: Paciente deitado: fortalecimento muscular com sistema de polias; Estimular 
fortalecimento de musculature abdominal, transferencia de deitado para sentado com uso de faixa elastica 
na coxa (impede que o paciente levante a pema, o que atrapalha a transferencia), levando argolas ate 
cone a frente; Paciente sentado: senta e levanta com suporte de spider, aumentando estabilidade do 
paciente. Posicionamento em pe com suporte de spider baixo (estabilizar), jogar tenis, estimulando que o 
paciente solte as maos do apoio da barra e permaneoa em pe sem apoio de maos.

Evolucao: Paciente realizou exercicios propostos, foi auxiliado em pontos-chaves quando necessario, 
sempre stimulando o ganho de autonomia e maior ativagao e iniciativa.

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

Data: 03/12/2024 ________________________ | Horario: 17:00______________________________
Atividades Realizadas: Paciente deitado: fortalecimento muscular com sistema de polias; Paciente 
sentado: senta e tevanta com suporte de spider, aumentando estabilidade do paciente. Posicionamento 
em pe com suporte de spider baixo (estabilizar), jogar futebol, estimulando que o paciente realize apoio 
unipodal. estabilizagao corporal e levar urn pe a frente.

^>lucao: Realizou exercicios propostos, apresenta melhora na estabilidade em pe, assim como na 

manutengao de extensao do joelho esquerdo.

Dra Poliana S M Nunes J 
Fisioterapeuta 

CREFFrO-3/275042-F

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


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

Dra Poliana S M Nunes ‘ 
Fisioterapeuta 

CREFFrO-3/275042-F

Evolucao: Realizou exercicios propostos, fpoi auxiliado na postura em pe pois apresentu dificuldade em 
posicionar pes em alinhamento. 

Fisioterapeuta
CREFITO-3/275042-F

Data: 17/12/2024 I HorSno: 14:00---------------------- -------------- —
Atividades Realizadas: Paciente deitado: fortaleciemtno muscular com sistema de pohas, Estimular 

d* muRndatura abdomianl realizando transferencia de deitado para sentado levando argola 
sK cone; Posicioanemnto em pe com uso de spider aumentando estabilidade, atividade de identificagao 
de letras formando palavras.

Data' 12/12/2024 I Horario: 17:00 _ _
Atividades Realizadas: Paciente sentado com uso de Spider: senta e levanta realizando fortalecimento 

pe, estimular estabilizagao sem apoio de maos, com atividade a frente identificando e formando pares, 

Evolucao: Paciente agitado, com dificuldade em focar nos comandos, acabou se confundindo na ~~ 
execu^odemoviemntos,foiauxiliadoetrabalhamosamelhora napercepoaocorporal, commelhorado 
desempenho conforme estimulos.

V\C*- . iv Ale Al
Dra Poliana S M Nunes 

Fisioterapeuta 
CREFITO-3/275042-F

Data: 19/12/2024 I Horano?\fe oo ------------------- -- ------------ ------
Atividades Realizadas: Paciente ajoelhado: estimular semi-ajoelhar e posicioanamento em pe 
(transferencia com o intuito de estimular ativagao e fortalecimento muscular); Posicioanemnto em pe com 
apoio baixo de Spider, estimulamdo estabilidade na postura. Em seguida, estimularkh a troca de passes 

^m uso de trilho.

Evolucao: dM^ |

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com
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-' iui±a'dp:?EspecialLCi'yel etGriminaVad;

EorovdE-Xn^din^ Santos "pelO pr^i^,te^i«lia.d’n^ ?ut^,
daia^oSn:e^^f?ic.omuriica7a;y.dssa’>Excel£ncia que^^rdecis§d prqfenda, fpj^pncedidaSai 

“- hi1ieia^c^dt^wqu?<o’pferTn^i^
providenciejo/neces^nq^paraencamiHKame^

realized s^inl^aumento^ BQBATH jx pgr

»ana;; jprbtdcd!^ di, tfatfentp- THER^Ufr’Iassp^adp <ap^cdnceitp.

'mah^'t^i^^feSmtd.^fHEfe^T 2 fvezesj
SinJoViaW^^ tn^ir^muita'

-^di&ria, Wfi^ehTRS 200^00 feht^eai^^^dp o limite flue^Vrevelaf necess^rip $ 

pr^i^aTza^i^^^roc^ifet^

&, ^tibcjecWefitp TespOnsAyd W- fprocedimeniq deve?.
'qrefcf^iaimjMdej? -eStar integiradOi ad- SUSlj .casq' '.tai ch3o ocorra, ^emonstrada*. smviabilidade 

’eBtyh: .d^5^;.ro^Ui iart^com ;qs1 rcus'tgsi;r^SiyosJ^Aelliza^: :db procedimentqi; Esc 

LindJpenTjYd. sutf ^rte7^m^c5r^rticufars',atffifcnao?; ii-ostc; cnsoj(promover2 o.
Ipag^Mntbi^p^ ygiqrYdeyidqr'cincojdias^antes rda:^dizaQ?ordo’'procediinenio, a ifim/ile que: o 

irnesmglnhgrreste frustracibyrnediante-previaTcornprovaqgo/das’despesas^especuvas.

ifixSUa, irici<iii% .pdr'igual, se. tecessma g reffigigip. !de

>• t

<

i^^ORQ^bR^ ." _

SSO
E^^^;SP^iaiI:^ra^ 
Efex^^;A<iln.A+A'r?A;m‘AntX 'A^'P.'.HKrn-jaac'.t thnOmtri

■P* ..n7_--.■■■■
■[^

; l^iproccssdlb'igital ri°:i

I^CasseH&ssunto:

fRequerente?



FAD-017

RECEITUAR8O

Paciente

7/

'es;

[GRAACCl

i • •:

. . ----- - " . . )'

& A; /
r- l / i ■■■■-- ■

^JL 

cA-’ AA
Y^‘ ■;

: gj AA-
■ (Jj^Ccr -

• / ‘ '■ ■ M«feSh. /i^-.^;^^-. :.202’<V(^ '

'^Navarro do Aridr^de, 20B.-.CenJro- Santa F6 do Sul-Sp' *jgjn? 3631-0807 / 3641-1168 @www.gnjpbnfB.med’.bf
■ .'•' ••■•■' i ' , ...■ '■ ■ :. • •■.-■.■, •■>’• - -.a''-'' ■■.



fls. 22

DECLARAtfO

COM ISSOSOUCITO:

- AVALIACflO COM ORTESISTA.

. TELAS EXTENSORAS DE MEMBRO.

CIDs: 691,1 E 033.

ANDRADINA, 24 DE MARCO DE 2.023.

Olul^

MEDICA

CRM-SP: 111.262

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE 0 PAQENTE CARLOS ALEXANDRE DE SOUZA 
SANTOS, COM 41ANOS DE IDADE, HISTORIA DE TUMOR CEREBRAL, REAUZOU 
CIRURGIA EM 06/0102020. ESTA HOJE COM SEQUELAS MOTORAS E NEUROLOGICAS. 
SE MOVIMENTA POR MEIO DE AJUDA DE TERCEIROS COM CADEIRA DE RODAS, 
VERBALIZA POUCAS PAIAVRAS, D1FIULDADE NA FORMACAO OE PRASES, NECESSITA DE 
AUXIL10 DE TERCEIROS PARA REAUZAR TODAS AS ATIVIDADES COMO SE AUMENTAR, 
H1GIENE PESSOAL.

JA EM SEGUIMENTO COM FIS10TERAPIA, FONOTERAPIA E VISITAS MEDICAS, VISTO 
QUADRO DE ESTAGNACAO DA EVOLUCAO CUNICA DO MESMO FOISOUCTTADO 
AVAUACAO DE EQUIPE DE FISIOTERAPIA MULTIDISQPUNAR 0 QUAL RECOMENDOU 
mudancadaterapia.

- FISIOTERAPIA PELO CONCEIT© NEUROEVOLUTIVO BOBATH 3 VEZES POR SEMANA.

- PROTOCOLO DE TRATAMENTOINTENSIVO PELO METODO THERASUIT ASSOCIADO AO 

CONCEITO ACIMA.

PAULA VARTHUl ESERIAN 
DA Pe«la V. Eierian 

Medica 
CRM-SP 111.282

- MANUTENCAO DO TRATAMENTO THERASUIT 2 VEZES NA SEMANA. 

-TRATAMENTO DE INTEGRACAO SENSORIAL
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Andradina, 4 de dezembro de 2024.

A Prefeitura Municipal de Andradina - Estado de Sao Paulo,

Atenciosamente,

Cllnica Muftidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

Rela?ao das sessoes de tratamento do paciente{Mois§s Rovere,, referente ao 

mes de dezembro de 2024, para pagamento:

TheraSuit: 02, 09 e 16 de dezembro de 2024.
Total de sessoes: 03 (tres) sessoes.
Valor por sessao: R$210,00 (duzentos e dez reais).
Valor total: ^R$163ft00/(seiscentos e trinta reais).

Total de sessoes: 10 (dez) sessoes
Total a ser pago: R$ 1.170,00 (mil, cento e setenta reais).

Poliana Satin Monteiro Nunes 
S6cia Responsive! Tien tea 

Cllnica Muttidisciplinar Reabilita Neuro Ltda 
CNPJ: 38.464.316/0001-07

Rua: Sao Francisco, n® 1415, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SP 
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

Fisioterapia pelo Concerto Neuroevolutivo Bobath: 02, 04, 09,11,16 e 18 de 
dezembro de 2024.

Total de sessoes: 06 (seis) sessoes.

Valor por sessao: R$ 90,00 (noventa reais).
Valor total:tR$-540,0(r{quinhentos e quarenta reais).

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

MOISES ROVERE

SETORES: - FISIOTERAPIA BOBATHCLINICA: THERAPY CENTER -

DEZEMBROFECHAMENTO:
ASSINATURA DE PRESENQAHORASDIA DASEMANADATAPROFISSIONAL

THERASUIT

FISIOTERAPIA 
BOBATH

Paciente:__________
DN: 19/07/1963

Municipio ANDRADINA 

QUANTIDADE: 06
segunda-feira 
segunda-feira 
segunda-feira

02/12/2024
09/12/2024
16/12/2024

QUANTIDADE: 03 HORAS

02/12/2024
09/12/2024
16/12/2024
04/12/2024
11/12/2024
13/12/2024

segunda-feira 
segunda-feira 
segunda-feira

quarta-feira 
quarta-feira 
quarta-feira

11:00
11:00
11:00

10:00
10:00
10:00

11:00
11:00
11:00

a- z .

simr
Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste 

de Sao Paulo
CNPJ.: 07*309.266/0001-60



CIENSP

AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
898050052564535C.N.S.:1323466I - Identifica^ao do Paciente - Prontuario N°

REALIZAR CONSULTA DE

MES: DEZEMBRO 2024

as Horas

LOCAL: THERAPY CENTER REABILITAQAO ANDRADINA

RUA:-SAO FRANCISCO 1415
ANDRADINA

ANDRADINA /I

• ' 'PESPONSAVEV^WcSEhrDA-MEN-rO- ' ' SECRETARIO/COORDENADOR DE SAUDE

u

PROFISSIONAL: 
AGENDADO PARA:

FIS1OTERAPIA BOBATH - SESSOES 
THERASUIT - 03 HORAS

Data Nascimento 19/07/1963
Telefone

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

Nome MOISES ROVERE
Idade 60A2M17D
Endere^o Residencia

Sexo M Cor
RUA ALEXANDRE SALOMAO,751



Evolu$ao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Moises Rovere

Idade: 60anosData de Nascimento: 19/07/1963

Realizou marcha lateral com pregador e cesto.

Evolucao: Realizou exercfcios propostos normalmente.

Lolucao: Realizou exercfcios propostos normalmente.

Em pe paciente realizou encaixe de argolas com

Evolucao: Realizou exerclcios propostos normalmente.

Diagnostico: AVC

Nome do Profissional Responsavel: Isadora Felipe Gomes

Data: 02/12/2024 ______________________ Horario: 10:00__________________ _____________
Atividades Realizadas: Paciente sentado fez extensao de ombro com cabo e caneleira, com tala em 
bra?o direito com auxilio da terapeuta em brago direito, flexao e extensao de cotovelo com etestico.

^hlizou transferencia de sentado para em pe com auxilio da barra.

Ora. Isadora Felipe
Flsfoterapeuta 

CREFrrp-31400856-^

Dra. Isadora Feiipb Hunt
RsWerapeuta ,

CREHTO-3I400856-F J

Ora. Isadora Felipe Gu»i.
__________________ ______ ____ ___________—------------- —---------------- Ftetot&rap^iita

CREFn-O-3/400856-F

____________ ,__________ _fa
Data: 09/12/2024 | Horano: 10:00  __ _ —
Atividades Realizadas: Paciente sentado realizou adugao de quadril com faixa e elastico 4 senes de 15 

repetipoes.

Paciente realizou transferencia de sentado para em pe com auxilio da barra.

os dedos do pe, realizando com um pe de cada vez.

Data: 04/12/2024 I Horario: 10:00_________________________ _____
Atividades Realizadas: Paciente sentado fez extensao de ombro com cabo e caneleira, com tala em 
braco direito com auxilio da terapeuta em bra?o direito.

Em pe paciente realizou transferencia de sentado para em pe com auxilio da barra, flexao de quadril 
com um pe sob step fazendo descarga de peso em membro inferior contrSrio e treino de forQa unilateral, 
marcha lateral pegando pregador e colocando dentro de cesto.



Em pe realizou marcha lateral pegando pregador e colocando dentro de cesto.

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Data: 16/12/2024 I Horario: 10:00__________________________
Atividades Realizadas: Paciente sentado mobilidade de tronco com rolo sob bola suiQa utilizando tala 
em braQO direito, pedalou ciclo ergometro por 5 minutos com pausa.

Paciente realizou transferencia de sentado para em pe com auxilio da barra 3x12.

DraJsedora Felipe Gomeb 
Rstoterapeuta 

CREFITO^I 400856-F



Evolu$ao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Moises Rovere

s

Diagnostico: Sequelas pos Acidente Vascular Cerebral.

Nome do Profissional Responsavel: Poliana Satin Monteiro Nunes

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

!
I:

Data: 11/12/2024
Atividades Realizadas:

Fisioterapeuta
CREFrTO-3/275042-F

___________________ Horario: 11:00_____________________
__ ______ __________  Paciente sentado: fortalecimento em adutores de quadri! com resistencia de 
"fa7x'a"elastica; Paciente sentado: exercicio com uso de caneleira, realizar flexao de joelho; Paciente em 
pe: fortalecimento direcionado em membro inferior direito.

Evolucao: O paciente tern apresentado dificuldades em movimentar-se no domicilio, que contem 
escadas. Segundo relato da cuidadora, o paciente ao sentar-se joga-se o corpo o que representa um 
risco de queda. Apos relato, vamos elaborar um piano de tratamento direcionado.

Fisioterapeuta 
CREFITO-3/275042-F

Data: 18/12/2024____________________________ Horario: 11:00_________________________ ____
Atividades Realizadas: Paciente sentado: senta e levanta realizando 3 series de 15 repetiQoes; 
Fortaleciemtno de flexor de joelho com uso de caneleira; Paciente em pe: treino de marcha lateral 
estimuladno descarga de peso em lado direito. Treino de marcha em ambiente extemo.

Evolucao: O paciente foi auxiliado com uso de pontos-chaves quando necessario, com enfase em lado 
direito para melhorar execucao do movimento.

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Evolu^ao de Tratamento (Manuten^ao do Therasuit)

Nome: Moises Rovere

Idade: 60 anosData de Nascimento: 19/07/1963

Diagnostico: Acidente vascular cerebral.

Nome do Profissional Responsavel: Eloisa da Silva Cardoso

Data: 02/12/2024

Horario: 10:00

Realiza o sentar e tevantar com auxilio de barra a frente, associado a pegar os prendedores a cima

Realiza treino de marcha com percurso com obstacuios (cones + step), com auxilio de terapeuta a frente

Evolucao: Realizou os exercicios propostos.

!■

Em pe realiza flexao de mmii associado a levar pe a frente no step com uso da polia e tala extensora em 
membro inferior direito, auxilio de barra a frente e terapeuta atras 3x12

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

plucao: Paciente estava se negando a realizar atividade em pe, querendo apenas penmanecer 
ftado, o que esta ocorrendo em todas as sessdes. Foi passado para a cuidadora do paciente. 

—------------------------------------ '-------------------------- Dra. Eloisa Cardoso
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F
__________

Dra. Eloisa Cardese- 
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Dra. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

I
<i

Evolucao: Paciente apresenta recusa de obstacuios mais elaborados em treino de marcha (subir step) 
e cada vez mais ficando dificil de evoluir seu tratamento.

Horario: 11:00_____________________________
Atividades Realizadas Realiza treino de marcha com obstacuios (cones) e auxilio de terapeuta a frente, 
associado a pegar a argola e levar ao cone

_____________________ Horario: 11:00_____________________________
Sentado na cadeira e realizado a flexao e extensao de mmii com uso do ciclo

Data: 16/12/2024
Atividades Realizadas:

Data: 09/12/2024
Atividades Realizadas: 
ergometro 4x40

lj*liza a flexao de quadril com caneleira de 5kg com descarga de peso em step a frente, com auxilio de 
bSra 3x12

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Andradina, 4 de dezembro de 2024.

A Prefeitura Municipal de Andradina-Estado de Sao Paulo,

Atenciosamente,

i

Valor por sessao: R$210,00 (Duzentos e dez reais)

Valor por modulo do Intensive R$ 12.600,00 (doze mil e seiscentos 
reais).

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

- Rela$ao de sessdes referente ao tratamento da paciente Joao Antonio 

Benevides Marim Costa, realizado no mes de novembro e dezembro de 2024, 

para pagamento:
TheraSuit de 2024: 18,19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29 de novembro, 02, 
03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 12 e 13 de dezembro de 2024.

Total de sessoes: 60 sessdes, sendo reaiizadas 3 sessdes ao dia.

Poliana Satin Monteiro Nunes 
Sdcia Responsive! Ticntca 

Clinica Muitidisciplinar Reabilita Neuro Ltda 
CNPJ: 38.464.316/0001-07

'S/uifca

J

,z r

Clinica Muitidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


CIENSP

AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)

C.N.S.:1330919

Cor

REALIZAR CONSULTA DE

THERASUIT (60 HORAS)

Horasas

LOCAL: THERAPY CENTER REABILITAQAO ANDRADINA

RUA:-SAO FRANCISCO 1415

ANDRADINA

ANDRADINA I I

SECRETARlb/COORDENADOR DE SAODE■ ■ ‘re's’p’onsAvel PECO AgenDAi^enTO ■"

PROFISSIONAL:  
AGENDADO PARA:

Data Nascimento 20/08/2009
TelefoneSexo M

MATO GROSSO.1519

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

INlCIO: 18/11/2024
TERMING: 13/12/2024

I ■ IdentificagSo do Paciente ■ Prontuario N°

Nome JOAO ANTONIO BENEVIDES MARIM COSTA
Idade 15A1M15D
Endere$o Residencia

C. Msrguj
-ubsecretArio da 

RG:27.S35.W*



CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

SETORES: -THERASUITCLINICA: THERAPY CENTER -

60HQUANTIDADEDEZEMBRO [FECHAMENTO:
HORASDIA DASEMANADATAPROF1SSIONAL

THERASUIT

VJ

18/11/2024 
19/11/2024 
20/11/2024 
21/11/2024 
22/11/2024 
25/11/2024 
26/11/2024 
27/11/2024 
28/11/2024 
29/11/2024
02/12/2024 
03/12/2024 
04/12/2024 
05/12/2024 
06/12/2024 
09/12/2024 
10/12/2024 
11/12/2024 
12/12/2024 
13/12/2024

segunda-feira 
terga-feira 
quarta-feira 
quinta-feira 
sexta-feira

segunda-feira 
terga-feira 
quarta-feira 
quinta-feira 
sexta-feira

segunda-feira 
terga-feira 
quarta-feira 
quinta-feira 
sexta-feira

segunda-feira 
terga-feira 
quarta-feira 
quinta-feira 
sexta-feira

08 AS 11H 
08AS11H 
08 AS UH 
08 AS 11H 
08 AS 11H 
08 AS UH 
08 AS 11H 
08AS11H 
08 AS 11H 
08 AS UH 
08 AS 11H 
08 AS UH 
08 AS UH 
08AS11H 
08 AS UH 
08AS11H 
08 AS 11H 
08 AS 11H 
08 AS UH 
08AS11H

paciente:___________ JOAO ANTONIO BENEVIDES MARIM COSTA
DN: 20/08/2009

Munidpio ANDRADINA____________ ____________ _

ASSliyTURA DE PRESEN^A

GIENSF
Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste 

de Sao Paulo
CNPJ.: 07.309.266/0001-60
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ATESTADO MEDICO

le Ajosto de 2022

Q’ A? -Covld*19

Cp ^«lnf3rto cerebral

Respeftosamente Antfinio Apa^ecido Fernandes

-CRM: 34630
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Atesto, o relato medico, para os devWos fin* que o paclenreSR Mokes Rovere, ON J9/C6/1963. 
SB anos de Wade, esteve mtemado no -1osp. Santa caw de Andradtna cor aprcratmadaniente 30 

diascom diagnostic© de eovid 19
Paciente teve alta com sequela? neurotdglca> permanentemente, devidc ao quadra de AVCI 
(Ackfente Vascular Cerebral Intracerebral), seque'a esta de paraplegia dos membros mferiores 
completa (parallsia) e afasia (peida <U fala), ccnfusSo menial. n3o reconbece familiare* durante 

algum tempo.
Paciente realuou wames laboratoriais e R.N. Magnetics no crime (encefillco). ISequetado).

Ataalmcnte- Atualmente tend© acomponhamento med'CO no* pestirhos de saude.

Acompanhamcntoem FfckMerapia.fonoandiOlcga

-Quanto ao quadro neuroldgico apresentado melhoras e com hemiparesla nos membros 
■superiores e infertores (movimentandn os membros), mas ainda atiUco (Desvio da face), (nio 

diatogando).

-Deambulando (andando com ajuda de befigah, famlilares.

-Paciente atualmente de ver a permanecer icn tratamento con wwacdidloga. nurrWonista, 
fitioterapeuta pelo concetto neurocvolutko, bobath, para tratarrenw intensive pelorneiodo de 
therasuit e terapia pels Ucmca de rntegra$5o social sendo a Dra *n fi&oterapia. um tratamento 
nwlUdisciplinar. n3a somente neurons’® medcamefitoso.

-Solicitoa avalia<;3o do prezado penta, estimado juk, do atest&do mitfico.em respeho a este 
paciente trabalhador digno de vessa aten^So e |ulgamento medtante a apresentacSo e 
so(icinK3o, datlsioterapta, neurologa.fonoaudiofogia, quesededicaranr ao paciente acometitfo 
per doenca grave como a eovid-19 e o infarro cerebral (AVC1).
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OFICIO Processo Digital

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERENCfAS NA RESPOSTA)

Tramitai?5o prioriiaria

Andradina, 14 de abril de 2023.

A multa, acima Gxada, incidira, por igual, se, necessdria a realiza?2o de

1001840-53.2023.8.26.0024

1
j

Requeretile:
Requerido:

Processo Digital n°: 
Classe-Assunto:

Rua Site Paulo 0*957,., Centro - CEP 16901-009, Fone: (18)2122-2303, 
Andradina-SP - E-mail: andradinajec@tjsp.jus.br
Hordrio de Atendimento ao Publico: das 13h00min itsI7h00min

1001840-53.2023.8.26.0024
Pmcedimento do Juizado Especial da Fazenda Ptiblica - Fomedmcnto de 
medicamentos
Mois&s Rovere
Municlpio de Andradina

i

O(A) MM. Juiz(a) deDireito da(o) Vara do Juizado Especial Clvel e Criminal do 
Foro de Andradina, Dr(a). Leandro Augusto Goncalves Santos, pelo presente, expedido nos autos 
da a^ao em epigrafe, comunica a Vossa ExcelOncia que por decisdo proferida, foi concedida a 
tutela antecipada, para que, no prazo maximo de 15 dias. contados da ciencia da presente decisdo. 
providencie o necessario, para encaminhamento do caso da parte autora, a estabelecimento que 
realize os seguintes tratamentos com: Fonoaudidloga; Nutritionists; Fisioterapcuta pelo 
conceito neuroevolutivo Bobath, para traumento Intensive pelo metodo Therasuit; e 
Terapia pela t^cnica de integra;ao sensorial, sob pena de incidir em multa diaria, ora fixada em 

RS 500,00 (quinhentos reais), observado o limite quese revelar necessario a propiciar a realiza^ao 
do procedimento.

O estabelecimento rcsponsavel pela realizable do procedimento deve, 
prelerencialmentc, cstar integrado, ao SUS; caso tai nSo ocorra, demonstrada inviabilidade 
efetlva, devera, o reu, arcar com os custos relatives a realizafSo do procedimento, se 
indispensavel sua realizable cm estabelecimento particular, devendo, neste caso, promover o 
pagamento, do valor devido,, cinco dias antes da rcalizabSo do procedimento, a fim de que o 
mesmo n2o reste frustrado, mediante prdvia comprovabao das despesas respectivas.
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TRIBUNAL DE JUSTI^A DO EST ADO DE SAO PAULO 
COMARCA DE ANDRADINA 
FORO DE ANDRADINA
VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL 

jaumaBMiKKli p ----------------- ---

mailto:andradinajec@tjsp.jus.br


Andradina, 4 de dezembro de 2024.

A Prefeitura Municipal de Andradina - Estado de Sao Paulo,

Atenciosamente,

■|

Total de sessoes: 09 (nove) sessoes.
Valor por sessao: R$ 90,00 (noventa reais)
Valor total: R$,81.0,0tf (oitocentos e dez reais).

Poliana Satin Monteiro Nunes 
S6cia Respons&vel TGcnica 

Clinica Multidisciplinar Reabiltta Neuro Ltda 
CNPJ: 38.464.316/0001-07

Relapao de sessoes de tratamento do menodOtavio Jesus Farias, referente ao 
mes de dezembro de 2024:

FisioterapiapeloConceitoNeuroevolutivoBobath:05,06, 06,12, 13,13,19,20 

e 20 de dezembro de 2024.

* V\ Ms yXha JR N U ItV
/ .......... '

Clinica Multidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

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

mailto:e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com


Fisioterapia

HorarioData

h - Fisioterapia05 712/2024 i5-o°
h - Fisioterapia0G /12/2024

h - FisioterapiaM-OoCfe /12/2024

h - Fisioterapia15: DO/12/2024

h - Fisioterapia15 /12/2024 H-. 00

15- 00 h - Fisioterapia/12/2024

15: o O h - Fisioterapiaft /12/2024

0^ •. QO h - Fisioterapiaao /12/2024

50: OO h - FisioterapiaXQ /12/2024

O paciente Otavio Jesus Farias, realizou as sessdes de tratamento em 

dezembro de 2024, descritas abaixo:

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

Assinatura do paciente ou responsavel

04^

I

a!

gjO.

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


. Evolugao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Otavio Jesus Farias

idade: 6 anosData de Nascimento: 10/09/2018

Diagnostico: Transtomo do espectro autista, Hipotonia Congenita.

Nome do Profissional Responsavel: Poliana Satin Monteiro Nunes e Isadora Felipe Gomes.

Data: 06/12/2024

Data: 13/12/2024 I Horario: 15:00 _____________ _________ __
Atividades Realizadas: Circuito com marcafao de cones, sendo necessario pular banra realizando flexao 
de quadril e joelho, estimular altemar de pes; Paciente em pe; estimular pular com 2 pes com uso de 
marca^ao no solo;

Evolucao: Paciente colaborativo, apresentou drficuldade em pular com 2 pes mas foi auxiliado 
em ponto-chave quadril, em desenvolvimento de nova habilidade.

Dra Poliana S M Nunes 
Fisioterapeuta 

CREFITO-3/275042-F

Data: 20/12/2024 I Horario: 09:00_____________________ .....
Atividades Realizadas: Circuito com uso de cones, desviar, realizar curva e retomar a posi^ao inicial 
levando pega ate encaixe; Estimular pular com 2 p6s utilizaQao marca^ao no chao;

Dn. Isadora
Ftetoterapeuta^ r

Ora. Isadora Felipe GO' 
u Fteiowapeu®

___________________________________________ Horario: 15:00_________________________ __  
Atividades Realizadas: Paciente realizou subida e descida em rolo pegando pregador em gaiola e 
levando afe o cesto altemando passos trabalhando coordenaQao motora, propriocepQao e equillbrio. 
Escalou espaldar altemando os pes pegando numeros a cima com estimulo da terapeuta de altemar pes. 
Andou de patinete ao ar livre, com terapeuta atrSs auxiliando empurrar patinete com urn pe.
Ufa; Paciente colaborativo, sorriu e interagiu. Durante estlmulos com patinete apresentou 

dificuldade em coordenar pes, foi auxiliado com 2 terapeutas, uma a frente e ugia^jg§feilpeGo.'

Dra Poliana S M Nunes V
Fisioterapeuta (/

CREFITO-3/275042-F

«

Evolucao’ Paciente colaborativo. foi auxiliado quando necessario estimulando imciativa e maior 
autonomia, paciente buscava constante por suporte no inicio, com melhora no desempenho conforms 
repettQoes. Para pular foi auxiliado com suporte em ponto-chave quadril.

■ Ki
Dra Poliana S M Nunes 

Fisioterapeuta 
CREFrrO-3/275042-F



Evolu^ao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Otavio Jesus Farias

Idade: 6 anosData de Nascimento: 10/09/2018

Diagnostico: TEA

Nome do Profissional Responsavei: Isadora Felipe Gomes

Data: 06/12/2024

Evolucao: Realizou atividades propostas normalmente.

Evolucao: Paciente realizou as atividades normalmente.

^alizou atividade de chutar para o gol com estimulo de chutar com os dois pes em distancia do gol.

Realizou treino de marcha em circuito com 3 bamboles e 1 step levando argolas ao final do percurso e 
encaixando no cone com objetivo de desacelerar marcha, coordenagao motora e concentrapao.

Realizou circuito de Zigue e Zague entre cones levando argolas ao final do percurso trabalhando 
coordenagao motora e cognitivo e encaixe de discos em cones.

Realizou treino de marcha em circuito com 3 bamboles e 1 step levando argolas ao final do percurso e 
encaixando no cone com objetivo de desacelerar marcha, coordenagao motora e concentragao.

Evolucao: Nao conseguiu chutar com pe esquerdo para gol teve dificuldade. As outras atividades 
realizou normalmente. Dra tga£jora Fel pe Gomes
____ __ _______________ _ ________________________ ___ _________________________________________ Fififoferapduta

Data: 05/12/2024________ __________________  Horario: 15:00_______________________
Atividades Realizadas: Paciente realizou treino de equilibrio (propriocepgao) em plataforma 
vibratoria por 15 minutos com 2hz com atividade de boliche melhorando coordenagao motora.

Horario: 14:00 ______________________
Atividades Realizadas: Paciente realizou subida e descida em escada altemando os pes com 
atividade a frente no espelho encaixando bolinhas.

Data: 12/12/2024___________________________  Horario: 15:00
Atividades Realizadas: Paciente realizou treino de equilibrio (propriocepgao) em plataforma 
vibratoria por 15 minutos com 2hz com atividade de boliche melhorando coordenagao motora.

Realizou atividade de chutar para o gol com estimulo de chutar com os dois pes em distancia do gol.

Dra. Isadora Felip»Gomes 
Ffejoterapeu a

Dra. Isadora Felipe Gi imes 
Fisioterapeuta

------CREnT&=9H88866*



Evolucao: Paciente realizou as atividades normalmente. Dra. Isadora Felipe Gomes 
Fisioterapeirta 

—7----- CREFITO3/ 400856-F

Data: 13/12/2024_____________________ Horario: 14:00_______ :_____________________
Atividades Realizadas: Realizou treino de marcha em circuito com dois cabos e cones em cada 
ponta, 4 bamboles e 1 step levando angolas ao final do pencurso e encaixando no cone com objetivo de 
desacelerar marcha, coordenagSo motora e concentrapao.

Desviar-se de cones em linha reta fazendo zigue e zague levando discos ao cone ao final do pencurso.

Realizou atividade de chutar para o gol com estimulo de chutar com os dois pes em distancia do gol.

Dra. Isadora Felipe Gomes 
Fisioterapeuta

CREFITO-31400856-F

 Dra. Isadora Folipfr43omes
Flsioterapeute 

« CREFnO-31400856-F

Data- 20/12/2024 I Horario: 10:00 ________ __—
WBvidades Realizadas: Paciente realizou subida e descida em rolo pegando pregador em gaiola e 
levando ate o cesto altemando passos trabalhando coordenafao motora, propriocep?ao e equilibno.

Escalou espaldar altemando os pes pegando numeros a cima com estimulo da terapeuta de altemar 

pes.
Andou de patinete ao ar livre, com terapeuta atras auxiliando empurrar patinete com urn pe.

Evolucao: Realizou atividades propostas normalmente.

Gfria: 19/12/2024 I Horario: 15:00
JWridades Realizadas: Paciente realizou treino de equilibrio (proprioceppao) em plataforma 
vibratoria por 15 minutos com 2hz com atividade de boliche melhorando coordenapao motora.

Realizou atividade de chutar para o gol com estimulo de chutar com os dois pes em distancia do gol.

Realizou treino de marcha em circuito com 3 bamboles e 1 step levando argolas ao final do percurso e 
encaixando no cone com objetivo de desacelerar marcha, coordenapao motora e concentrapao.

Evolucao: Nao conseguiu chutar com pe esquerdo para gol teve dificuldade. As outras atividades 

realizou normalmente.
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DECISAO

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

Vistos.

CIENCIA AO MP.

Intimem-se.

Andradina. 17 de maiode 2021.

Processo n° 1002593-78.2021.8.26.0024 - p. 1

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

Processo n°: 
Classe - Assunto

Requerente:
Requerido:

DOCUMENTO ASSINADO DJG1TALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, CONFORME 
IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

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

•^FORO DE ANDRADINA
_ ^■■3aVARA

rp....£JMi Rua paes Leme, 2052, Stella Mares -.
CEP: 16901-110-Andradina-SP
Telefone: (18) 3722-8200 - E-mail: andradina3@tjsp.jus.br

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

-ntauuLKxmc*

S^P 
w *
s sc (kvekiio aa tm

CITE-SE e INTIME-SE o requerido ATRAVES DO PORTAL 
ELETRON1CO para que tome ciencia da presente decisSo (para cumprimento da liminar 
deferida) e apresente sua defesa, no prazo legal, com as devidas advertencias.

DEFIRO a tutela provisoria de urgencia pleiteada para deterniinar 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 sessoes/semana), 
conforme prescri^ao medica que instrui a inicial.

Em outras palavras, sSo necessaries dois requisites positives: o fumus boni iuris e 
o periculum in mora e urn negative: perigo de irreversibilidade dos efeitos da decisSo, consoante 
disposi(?ao do §3° do supracitado dispositivo.

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

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

Andradina, 04 de dezembro de 2024.

A Prefeitura Municipal de Andradina - Estado de Sao Paulo,

Valor por sessao de Fisioterapia: R$90,00 (noventa reais)

Atenciosamente,

)

Total de sessoes: 03 (tres) sessdes.

Total a ser pagofgO/OTOOKduzentos e setenta reais).

Relagaode sessdes de tratamento da pacientejNatalia Rodrigues dos Santos;? 
referente ao mes de dezembro de 2024, para pagamento:

Poliana Satin Monteiro Nunes 
Socia Responsavel Tecnica 

CHnica Multidiscipiinar Reabilita Neuro Ltda ' 
CNPJ: 38.464.316/0001-07

Fisioterapia pelo Conceito Neuroevolutivo Bobath:. 03, 10 e 17 de dezembro 

2024

z
Clinica Multidtsctplinar Reabilita Neuro Ltda

Rua: Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP 
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Fisioterapia

AsHorarioData Qcieiun

h - Fisioterapia

^6 ' 00 h - Fisioterapia4c>/12/2024

h - Fisioterapia47 /12/2024 ^O-.OO

A paciente Natalia Rodrigues dos Santos, realizou as sessdes de tratamento 
em dezembro de 2024, descritas abaixo:

'^//war

©TUH^sponsavel

Rua: Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

/12/2024

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Evolusao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Natalia Rodrigues dos Santos

Idade: 39 anosData de Nascimento: 11/08/1985

^tlugao: Paciente demostrou estar calma durante a sessao

Evolucao: Paciente demostrou estar calma durante a sessao.

Paciente demostrou estar calma durante a sessao.Evolucao:

Diagnostico: Paralisia Cerebral e Microcefalia

Nome do Profissional Responsavel: Eloisa da Silva Cardoso

Ora. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Ora. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Dra. Eloisa O"toso 
nr • • - ia

CRur.TO: a/34748l>F -i

Data: 03/12/24 Horario: 18:00_____________________________
Atividades Realiyarias: Realizado mobilizaQoes em mmss juntamente com a tiberaoao miofascial com 
foco na lombar e cervical

Data: 10/12/24_________________________ Horario: 18:00_____________________________
Atividades Realizadas: Realizado mobilizacoes em mmss juntamente com a liberagao miofascial com 
foco na lombar e cervical

^ta: 17/12/24 I Horarid: 10:00__________ _____ ____ _____ ______
Irovidades Reaii?adas: Realizado mobilizaQoes em mmss juntamente com a liberapao miofascial com 
foco na lombar e cervical



fls. 28

DECISAO

Juiz de Direito: Dr. Leandro Augusto Goncalves Santos

Vistos.

Expe^a-se e providencie-se o necessario ao correto
cumprimento da decisao.

Int.

Processo n° 1000402-60.2021.8.26.0024 - p. 1

Processo n°: 
Classe - Assunto 
Requerente: 
Requerido:

II) Cite-se, com as advertencias de praxe, fixado o 
prazo de quinze dias para a eventual oferta de resposta.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
“COMARCA DE ANDRADINA

jpORO 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

1000402-60.2021.8.26.0024
Procedimento do Juizado Especial Cfvel - Obriga^ao de Fazer / Nao Fazer 
Natalia Rodrigues dos Santos
Municipio de Andradina

I) E de ser deferida a liminar, pleiteada. Com efeito, 
os documentos, acostados, comprovam, £ suficiencia, a existencia do agravo 3 saude 
referido, na inicial, demonstrando, ademais, a necessidade de realizagSo de tratamentos 
especializados, como se ve de fls. 15 e 16.

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

Os tratamentos, em questao, devem ser feitos, 
preferencialmente, por estabelecimento, ou profissional, integrado ao SUS; caso tai nao 
ocorra, demonstrada inviabilidade efetiva, devera, o reu, arcarcom os custos relatives a 
realizag3o dos tratamentos, se indispensavel sua realizagSo em estabelecimento 
particular, devendo, neste caso, promover o pagamento, do valor devido, cinco dias 
antes da realizagao do procedimento ou sessSo, de que se trate, a firn de que os 
mesmos nSo restem frustrados, mediante previa comprovagao das despesas 
respectivas.
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Andradina, 4 de dezembro de 2024.

A Prefeitura Municipal de Andradina - Estado de Sao Paulo,

Atenciosamente,

Total de sessdes: 06 (seis) sessdes.
Valor por sessao: R$ 110,00 (cento e dez reais).
Valor total: R^RS 660,00 (seiscentos e sessenta reais).

Fisioterapia pelo Conceito Neuroevolutivo Bobath: 02, 04,06, 09,11,13,16,18 
e 20 de dezembro de 2024.

Total de sessdes: 09 (nove) sessdes.

Valor por sessao: R$ 90,00 (noventa reais).
Valor total:[R$ 810,00 (oitocentos e dez reais).

Total de sessdes: 15 (quinze)

Total a ser pago: R$ 1.470,00 (um mil quatrocentos e setenta reais).

Poliana Satin Monteiro Nunes 
Socia ResponsSvel Tdcnica 

Clinica Multidisciplinar Reabilfta Neuro Ltda 
CNPJ: 38.464.316/0001-07

f/Pw/w/r/a . 'Ir/f/r.

Clinica Multidisciplinar Reabilfta Neuro Ltda

Rua: Sao Francisco, 
(18) 99770-0754 -

Terapia Ocupacional pela Tecnica de lntegra$ao Sensorial: 04,06,11,13,18 e 
20 de dezembro de 2024.

Relacjao das sessdes de tratamento do menor£Luiz Felipe de Souza Purcind^ 
referente ao mes de dezembro de 2024, para pagamento:

n° 1415, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SP 
e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

LUIZ FELIPE DE SOUZA PURCINO

FECHAMENTO: DEZEMBRO

PROFISSIONAL DATA DIA DASEMANA HORAS

jQU ANTI DADE: 09

FISIOTERAPIA 
BOBATH

Paciente:___________
DN: 14/04/2011

Munidpio ANDRADINA

02/12/2024 
04/12/2024 
06/12/2024 
09/12/2024 
11/12/2024 
13/12/2024 
16/12/2024
18/12/2024 
20/12/2024

segunda-feira 
quarta-feira 
sexta-feira 

segunda-feira 
quarta-feira 
sexta-feira 

segunda-feira 
quarta-feira 
sexta-feira

10:00 
08:00 
08:00 
10:00
08:00 
08:00 
10:00 
08:00
08:00

CIENSP
Ccnsorcio intermunicipal do Extreme Noroeste 

de Sao Paulo
CNPJ.: 07.309.266/0001-60

ASSINATURA DE PRESENQA

__________

“7=^ -------------------------

CLINICA: THERAPY CENTER - SETORES: - FISIOTERAPIA BOBATH



CIENSP

AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
I > Identificagao do Paciente - Prontuario N° 1330955 C.N.S.: 704505305976211

Cor

REALIZAR CONSULTA DE

as Horas
LOCAL: THERAPY CENTER REABILITAQAO ANDRADINA

RUA:-SAO FRANCISCO 1415
ANDRADINA

ANDRADINA / /

' ’ ' rWME nt’o' " ‘ "

PROFISSIONAL:  
AGENDADO PARA:

FISIOTERAPIA BOBATH - SESSOES 
MES : DEZEMBRO 2024

Data Nascimento 14/04/2011
Telefone

Consorcio Intermunicipal do Extremo Noroeste de SR 
CNPJ: 07.309.266/0001-60

Sexo M
RUA: MINAS GERAIS,2110

Nome LUIZ FELIPE DE SOUZA PURCINO
Idade 13A5M26D
EndereQO Residencia

SECREmRIO/COORDENADOR DE SAIJDE



Data Horario

0°! h - Terapia Ocupacionalpg Z12/2024

00/12/2024 OR h - Terapia Ocupacional
o’

A A /12/2024 QCS h - Terapia Ocupacional

13 /12/2024 h - Terapia Ocupacional

|g> /12/2024 (A h - Terapia Ocupacional

20 /12/2024 0^ h - Terapia Ocupacional

O paciente Luiz Felipe de Souza Purcino realizou as sessdes de tratamento em 
dezembro de 2024, descritas abaixo:

r&//ft£ra-

'SUw '/o

Assinatura do paciente/responsavel'

'7^

Rua: Sao Francisco,
(18) 99770-0754 -

n° 1415, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SP 
e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Evolu^ao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Luiz Felipe de Souza Purcino

Idade: 13 anosData de Nascimento: 14/04/2011

Diagnostico: Paralisia Cerebral

Nome do Profissional Responsavel: Isadora Felipe Gomes

Evolucao: Realizou exercfcios propostos normalmente.

Evolucao: Paciente apresenta rigidez muscular e drficuldade em mobilidade de quadril, com 
desntvel em quadril, sendo necess£rio novo exame de raio-x para verificar integridade do 
paciente.

Dra. Isadora Felipe Gomes 
Flsioterapeuta 

----- CREFITO-3/40085fi-F------

Dra. Isadora Felipe C
Ffctoterapeutf

CREFITO-3J40081-

Data: 02/12/2024____________________________ Horario: 11:00___________ ___________
Atividades Realizadas: Paciente realizou exercfcios sob o rolo com estimulo da terapeuta de 
mobilidade de quadril, rotapao de tronco, controle de tronco.

Data: 04/12/2024____________________________ Horario: 08:00______________________________
Atividades Realizadas: Paciente em dv na bola suiga, rolar ate o outro lado; Estimular transferencia de 
dv para sentado; Paciente sentado; estimular transferencia para em pe com uso de bola sufga no tronco; 
Paciente em pe com uso de tala extensora;

Dra. Isadora Felipe Gom A 
Rstoterapeuta

Data: 06/12/2024 | Horario: 08:00
Atividades Realizadas: Mobilizagdes de cintura escapular e pelvica no rolo; Estimular mobilidade de 
quadril e tronco; Paciente em pe com uso de tala suiga, estimular manutengao na posigao. Paciente em 
pe com uso de faixa e suspensao, trocar passos com auxflio da terapeuta.

^^m pe fez descarga de peso com talas em membros inferiores e auxilio da terapeuta atras com 
atividade de boliche a frente.

Evolucao: Paciente colaborativo, estimulando melhor alinhamento postural quando em pe, maior 
Aativagao de quadril.



Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Em pe fez descarga de peso com talas em membros inferiores e auxilio da terapeuta atras com 
atividade de boliche a frente.

Em pe realizou treino de marcha com tala em bragos e pemas com estimulo da terapeuta atras do 
paciente.

Data: 16/12/2024 | Horario: 11:00
Atividades Realizadas: Paciente realizou exercicios sob o rolo com estimulo da terapeuta de 
mobilidade de quadri!, rotagao de tronco, controls de tronco.

Data: 09/12/2024____________________________ Horario: 11:00_______________________
Atividades Realizadas: Paciente realizou exercicios sob o rolo com estimulo da terapeuta de 
mobilidade de quadril, rotagao de tronco, controle de tronco e cervical.

^Evolugao: O paciente apresenta dificuldade em manter cervical em alinhamento, com inclina^ao 
YJSara esquerda e dificuldade em alinhar cabega em linha media.

Dra. Isadora

CRERKWW^

Dra. Isadora Felipe
Flstoterapeute 

CREFITO-3/400856-F

Data: 13/12/2024 | Horario: 08:00
Atividades Realizadas: Paciente sentado no rolo: estimular mobilidade de quadril e cintura escapular^ 
Paciente com uso de tala extensora: estimular descarga de peso e direcionamento de olhar para linha 
media. Paciente em pe com uso de tala extensora: estimular descarga de peso, mobilidade.

Dra. Isadora Feitp^
nsioterapeutd 

CREEITO-3/4fln85*<
Data: 11 /12/2024 | Horario: 08:00
Atividades Realizadas: Mobilizacdes no rolo: Estimular rotacao de tronco. controle postural levando 

fluegas ate encaixe; Paciente com uso de tala extensora: estimular descarga de peso em membros

superiores com direcionamento de olhar para linha media utilizando atividade; Estimular transferencia de 
sentado para em pe com apoio de bola suiga em tronco, promover ativagao de musculatura extensora de 
joelho, fortalecimento de gluteos.

Dra. Issfora PeiiP6 bOHn Ffcioterapeuta 
CREFfTO-3/ 400856-F

Evolucao: O paciente apresenta dificuldade na extensao de membros superiores e no 
alinhamento de cabega na linha medial



Evolucao: O paciente apresenta melhora na manuten$ao da extensao de quadril.

Data: 20/12/2024

^^oiucao: O paciente apresenta ganho postural em forga muscular de estabilizadores de tronco e quadril

Horario: 08:00______________________________
Atividades Realizadas: Paciente em deciibito ventral na bola saiga, rolar na bola suiga. Paciente em 
decubito ventral, estimular transferencia de decubito ventral para sentado. Paciente em pe com uso de 
tala extensora, abdugao de quadril estimulando melhor encaixe de quadril.

Data: 18/12/2024____________ _ __________ Horario: 08:00_________________ ' _______
Atividades Realizadas: Mobilizagdes no rolo; Estimular transferencia de sentado para em pe com uso de 
bola suiga no rolo; Paciente em pe com uso de tala extensora em membros inferiores.

Ora. Isadora Felipe Gomt.
FfcfOterapeuta 

(CREFrTO-3/400856-F

Ora. Isadora Felipe Gome: . 
_____Fisioterapeuta ____  

CREFITO-3/400856-F .



Evolugao de Tratamento (Terapia Ocupacional)

Nome: Luiz Felipe de Souza Purcino

Data de Nascimento: 14/04/2011 Idade: 14 anos

Diagnostico: Paralisia Cerebral

Nome do Profissional Responsavel: Eloisa da Silva Cardoso e Cintia Elaine Vieira

Data: 04/12/24

Data: 06/12/24

Rua: Sao Francisco, n2 1415, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SP 
(18) 99770-0754 ~ e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

Evolucao: Paciente estava extremamente agrtado, nao querendo se manter na postura sentado, nao 
focando nas atividades. Mae relatou que esta assim em casa tambem. Dra. Eloisa CardOSO

Fistoterapeuta 
3/347480-F

Dra. Eloisa Cardoso 
Fisloterapeuta 

CREFITO; 3/347480-F

Horario: 09:00
Atividades Realizadas; Estimulagao sensorial no balance, associado a derrubar os cones a frente com 
os pes

Horario: 09:00_____________________________
Atividades Realizadas: Estimulaoao sensorial no balango associado a acertar os cones a frente com os 
pes
Sentado em rolo realiza rotagao de tronco ao pegar argolas no tatame e levar a frente no cone

Evolucao: Realizou as atividades propostas. Estava mais participativo durante sessao.
Dra. Eloisa Cardoso

______________________________________________________________________ Fiftinterapeuta
CREFITO: 3/347480-F

^)ata: 11/12/24 | Horario: ffl:00______________________________
Atividades Realizadas: Estimulagao sensorial no balango associado a derrubar cones a frente com os 
p£s
Sentado no rolo e realizado atividade de alcance a frente a pegar pegas coloridas no espelho
Realiza o sentar e levantar de rolo com uso de bola suiga a frente e terapeuta atras 3x12
Evolucao: Paciente apresentou comportamento de gritar, se recusando a ficar no posicionamento 
sentado.

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Data: 13/12/24

Rua: Sao Francisco, ns 1415, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SP
(18) 99770-0754-e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com

fieira 
icionai

Dra, Eloisa Cardosc 
Flsioterapeuta 

C-77~n’O-. 3.347480-r

Data: 20/12/24______________________________ Horario: OfrOO_____________________________
Atividades Realizadas: Sentado em rolo realiza rota^ao de tronco ao pegar argolas no tatame e levar a 
(rente no cone
Sentado em rolo realiza atividade sensorial ao pegar prendedores em recipiente com pedrinhas
Em pe utilizando tala extensora em mmii e com apoio de terapeuta atras, associado a musica por 15min 
Evolucao: Realizou as atividades propostas.

Horario: OA:00
Atividades Realizadas: Sentado em rolo com banco a (rente e realizado atividade sensorial de pegar 
prendedores do recipiente com pedrinhas
Sentado em rolo associado a atividade de alcance ao pegar estrelas no espelho com auxilio de 
terapeuta
Em pe com uso de tala extensora por 15min associado a musica
Evolucao: Paciente nao estava agitado, conseguindo se manter nas posturas e apresentando foco em 
atividades. Ora. Eloisa Cardoso
------------ ----------------------------------------------------------------——____________________Flsioterapei?ta____

Data: 18/12/24______________ _______________ Horario: 09:00_____________________________
Atividades Realizadas: Estimula^ao sensorial em balance associado a acertar os cones a (rente com 
os pes

IBentado no rolo com banco a (rente, e realizado atividade sensorial ao pegar prendedores do recipiente 
de pedrinhas
Evolucao: Paciente estava muito agitado, realizando extensao total de tronco quando estava sentando 
em rolo, se recusando a realizar as atividades. Eloisa CardOSO

_____________________:_________________________________________________ Ftsfoterapeuta
CREFITO: 3/347480-F

Gceotoe

JJ
Dra.
Terapeirt^Oar 
CREFITO - 3/13883-TO 
Responsavei T4cnica

mailto:99770-0754-e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com


fls. 55

DECISAO I

Juiz(a) de Direito: Dr(a). Leandro Augusto Goncalves Santos

Vistos.

Expepa-se e providencie-se o necessSrio ao correto
cumprimento da decisao.

Ill) Cite-se, com as advertencias de praxe, fixado o

Processo n° 1004234-38.2020.8.26.0024 - p. 1

Processo n°: 
Classe - Assunto
Requerente:
Requerido:

I) FIs. 46 e 51: Recebo, como emenda a inicial, 
anotando-se o novo valor atribuido a causa.

II) £ de ser parcialmente deferida a liminar, 
pleiteada, a exce?ao de terapia ocupacional, que ja e disponibilizada, gratuitamente, 
conforme fls. 28. Com efeito, quanto ao mais, os documentos, acostados, comprovam, a 
suficiencia, a existencia do agravo & saude referido, na inicial, demonstrando, ademais, 
a necessidade de realizagao de tratamentos especializados, como se ve de fls. 15.

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

1004234-38.2020.8.26.0024
Procedimento do Juizado Especial Civel - Obrigacfto de Fazer / Nao Fazer 
Luiz Felipe de Souza Purcino
Municipio de Andradina

Os tratamentos, de que se cuida, com as 
providencias aos mesmos respeitantes, deverao ser iniciados no prazo m^ximo de 
quinze dias, a contar da clencia da presente decisao, sob pena de multa diaria, ora 
fixada em R$ 300,00 (trezentos reais), limitada ao valor que se mostrar necess^rio a 
propiciar sua realizagao. Tai multa incidird, por igual, se, necess£ria a realizagao de 
pagamento para atendimento, em estabelecimento particular, o mesmo nao for feito no 
prazo assinalado no par£grafo anterior.
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Os tratamentos, em questao, devem ser feitos, 
preferencialmente, por estabelecimento, ou profissional, integrado ao SUS; caso tai n£o 
ocorra, demonstrada inviabilidade efetiva, devera, o r6u, arcar com os custos relatives £ 
realizagao dos tratamentos, se indispenscivel sua realizagao em estabelecimento 
particular, devendo, neste caso, promover o pagamento, do valor devido, cinco dias 
antes da realizagao do procedimento ou sessao, de que se trate, a firn de que os 
mesmos nao restem frustrados, mediante previa comprovagao das despesas 
respectivas.

mailto:andradinajec@tjsp.jus.br


Andradina, 4 de dezembro de 2024.

A Prefeitura Municipal de Andradina - Estado de Sao Paulo,

Total de sessoes: 06 (seis) sessdes.

Atenciosamente,

Fisioterapia peloConceitoNeuroevolutivoBobath: 03,05,10, 12,17e 19de 
dezembro de 2024.

Total de sessoes: 06 (seis) sessdes.

Valor por sessao de Fisioterapia: R$ 90,00 (noventa reais).
Valor total:J5$7540,d6?(quinhentos  e quarenta reais).

Valor por sessao deTerapia Ocupacional:R$110,00(centoe.dez reais).

Valor total :[R$ 660,00 (seiscentos e sessenta reais).

Total de sessoes: 12 (doze) sessoes.

Total a ser pago: R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais)

Rela^ao de sessdes de tratamento da menofPriscila Paulino Viahafreferente 
ao mes de dezembro de 2024:

Poliana Satin Monteiro Nunes 
Socia Responsavel Tdcnica 

CHnica Multidiscipiinar Reabiiita Neuro Ltda 
CNPJ: 38.464.316/0001-07

Terapia Ocupacional pelaTecnica de Integragao Sensorial: 03,05,10,12,17 e 
19 de dezembro de 2024.

Rua:
(18) 99770-0754

MgyXunjp) \iu~r\ivV

CHnica MuttidiscipHnar Reabiiita Neuro Ltda

Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP 
e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Assinatura do paciente ou responsavelData Horario

03 /12/2024
h - Fisioterapia A05 /12/2024

I6-0O40 /12/2024
h - FisioterapiaI6-00<2/ /12/2024
h - FisioterapiaI0 -- 00/12/2024

h - Fisioterapia(01 /12/2024

A paciente Priscila Paulino Viana, realizou as sessdes de tratamento em 

dezembro de 2024, descritas abaixo:

Rua: Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradinaOhotmail.com

I g ■ OO " Fisioterapia

h - Fisioterapia

therapycenterandradinaOhotmail.com


Terapia Ocupacional

Data Horario Assinatura do paciente ou responsavel

15 h ~ Terapia Ocupacional03/12/2024

05 /12/2024 15 h - Terapia Ocupacional

i 0/12/2024 i5 h - Terapia Ocupacional

i 5 h - Terapia Ocupacional13-/12/2024

O6! h ~ Terapia Ocupacionalft /12/2024

/12/2024 I5 h - Terapia Ocupacional

A paciente Priscila Paulino Viana, realizou as sessdes de tratamento em 

dezembro de 2024, descritas abaixo:

Rua: Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP ' • 
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


EvoluQao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Priscila Paulino Viana

Data de Nascimento: 30/07/2009 Idade: 15 anos

Diagnostico: SIndrome de Phelan MC-Dermid

□Horario: 16:00Data: 10/12/2024

Nome do Profissional Responsavel: Poliana Satin Monteiro Nunes e Isadora Felipe 
Gomes

Data: 05/12/2024_____ ______________  Horario: 16:00
Atividades Realizadas: Paciente sentada realizou pegou frutas com uma mao de 
cada vez com estimulo de motricidade fina e sensorial. Transferencia de sentada para 
em pe com total auxilio da terapeuta a frente da paciente para fortalecimento de 
membros inferiores e descarga de peso. Em pe fez descarga de peso em frente ao 
espelho com estimulo da terapeuta atras dando apoio e estimulo de permanecer em 
pe.

Data: 03/12/2024___________________  Horario: 16:00_____________________
Atividades Realizadas: Paciente sentada sob rolo realizou rotagao de tronco com 
estimulo da terapeuta atras pegando atividade geometrica de cores a frente. Em pe 
fez descarga de peso total com auxilio da tala e terapeuta a frente com apoio posterior 
em gaiola e depots foi soltando as faixas da paciente para ficar em pe sem apoio 
posterior.

Evolucao: Paciente colaborativa, com melhora no desempenho para postura em pe, 
com maior iniciativa e manutengao da postura. Apresenta inseguranga na postura, 
buscando apoio da terapeuta. _ Gomes

CREFnO^400856*-

Evolucao: A paciente apresenta melhora na ativagao para transferencia de postura, 
sendo necessario suporte principalmente para iniciar a transferencia.

Isadora Felipe Gomes
□ra Poliana S M Nunes u Ffcioterapeu0

Fisioterapeuta CREHTO-31*0085^

Fisioterapeuta 
CREFITO-3/275042-F



Evolucao: Apresenta ganho de forpa muscular em membro ssuperiores, maior 
estabilidade na postura em pe, ganho de for$a em tronco, com dfficuldade em alinhar 
tronco, mantendo leve desvio para direfta.

Dra. Isadora Felipe Gom^ 
Flstoterapeuta 

CREFITO-3/400856-F

Data: ,19/12/2024 | Horario: 14:00
Atividades Realizadas: Paciente sentada no banco: lenta e levanta realizando 
agachamento, uso de Spider auxiliando na estabilidade da paciente, alem do auxilio 
de uma terapeuta em panturrilha e uma em quadri!; Paciente em pe com uso de 
Spider, estimular estabilidade na postura, realizando em seguida com auxilio da 
terapeuta em ponto-chave quadri! e apoio de maos a frente.

Fisioterapeuta
CREFITO-3/ 275042-^



EvoluQao de Tratamento (Terapia Ocupacional)

Nome: Priscila Paulino Viana

Data de Nascimento: 30/07/2009 Idade: 15 anos

Diagnostico: Sindrome de Phelan - McDermid

Nome do Profissional Responsavel: Eloisa da Silva Cardoso Cintia Elaine Vieira

Data: 05/12/24

Rua: Sao Francisco, n^ 1415, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SP
(18) 99770-0754-e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com

Dra. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Evolucao: Paciente estava mantendo a todo tempo flexao de tronco, pouco participBt&aEtoteGaidOSO 
atividades FisioterapeutaatlVldaaes.'CREFFTO: 3/347480-F

Evolucao: Paciente estava mais focada durante as atividades, mas partidpativa e sorrindo durante 
sessao.

Horario: 15:00_____________________________
Atividades Realizadas: Sentada na plataforma vibratoria em tablado, associado a rotagao de tronco ao 
pegar os cones e levar ate a frente
Realiza treino de marcha com uso de tala extensora e auxilio de terapeuta

Data: 03/12/24______________________________ Horario: 15:00_____________________________
Atividades Realizadas: Sentada em banco com auxilio de recurso da gaiola, realiza atividade de pegar 
cones e encaixar a frente; identificapao de cores de argolas associado ao encaixe no cone a frente 
Sentada no rolo e realizado rotapao de tronco ao pegar argolas em tatame e levar ao cone a frente

/i ^Evolucao: Paciente estava mais interativa, focando nas atividades propostas. Mas ainda mantendo
M7 flexao de tronco, nSo querendo se manter na postura. Dra. Eloisa Cardoso

Fisioterapeuta
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- CREFITO: 3/347480-F—

Data: 10/12/24_____________________________  Horario: 15:00__________________________
(| -j Atividades Realizadas: Em pe com uso de tala extensora em parapodium, associado a atividade de 
~ encaixe de legos coloridos a frente; atividade sonora com uso de piano a frente

mailto:99770-0754-e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com


fls. 29

OFICIO Processo Digital

(FAVOR MENCIONAR. ESTAS REFERENCIAS NA RESPOSTA)

Andradina, 17 de outubro de 2019.

Acompanham o presente, copia dos documentos de fls. 16 e 17.

Atcnciosamente.

1005045-32.2019.8.26.0024

Os profissionais responsaveis pela rcaliza^ao dos tratamcntos deverao, 
prefcrencialmente, estar integrados, ao SUS; caso tai nao ocorra, demonstrada inviabilidade 
efetiva, deverA, o reu arcar com os custos relatives a realiza?ao cm cstabclecimento particular, 
devendo, neste caso, promover o pagamento, do valor devido, cinco dias antes da realiza?tlo de 
cada sessao, a fim de que os mesmos nao restem frustrados. mediante previa

Processo Digital na:
Classc — Assunto:
Requerentc:
Requerido:

1005045-32.2019.8.26.0024
Procedimento do Juizado Especial Give] - ObrigafSo de Fazer / N5o Fazer
Prisclla Paulino Viana
Prcfeitura Municipal de Andradina

A multa, acima fixada, incidira, por igual, se, necessaria a realizapao de 
pagamento para atendimento, em estabelecimento particular, o mesmo nao for feito no prazo 
assinalado.

O(A) MM. Juiz(a) de Direito da(o) Vara do Juizado Especial Civel e Criminal do 
Foro de Andradina, Dr(a). Leandro Augusto Gon?alvcs Santos, pelo presente, expedido nos autos 
da apao em epigrafe, comunico a Vossa Excelencia que por decisSo proferida nestes autos, foi 
concedida a tutela antecipada, para que, no prazo de quinze dias, contados da ciencia da presente 
dccisao, providencie o ncccssario, a fim de disponibilizar os seguintes tratamcntos: 1) 
Fisioterapia Neuro evolutiva Metodo Bobath 2 x por semana, por um periodo indeterminado; 2) 
Therasuit protocolo de 3 boras por dia, 5 x na semana, durante 04 semanas (20 dias) por mes, com 
um intervalo de 4 meses; 3) Terapia de Integrafao Sensorial: 45 minutos por sessao, 2 x na 
semana; 4) Comunicaqao Alternativa: 45 minutos por sessao, 1 x por semana; 5) Terapia 
Ocupacional (TO) especializada em Psicomotricidade e 6) Fonoaudiologia, sob pena de inetdir 
cm multa diaria, fixada cm R$ 500,00 (quinhentos reais), observado o limitc que se revelar 
necessario a propiciar a rcalizafao dos procedimenros.
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Para processus fisicos, a resposta devera ser enviada em papel. No caso de 
processus digitals, a resposta e eventuais documentos deverao ser encaminhados ao correio 
eletrSnico institucional do Oficio de Justi^a (andradmajcc@tjsp.jus.br), em arquivo no formato 
PDF e sem restriqoes de impressao ou salvamento, devendo constar no campo "assunto1’ o numero 
do processo.

TRIBUNAL DE JUSTI^A DO ESTADO DE SAO PAULO
■K-.■ICOMARCA DE ANDRADINA

FORO DE ANDRADINA
VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL
Rua S5o paulo n0 957) Centro _ CEp 16901-009, Fone: (18) -3722-5084, 
Andradina-SP - E-mail: andradinajec@tjsp.jus.br
Horario de Atendimento ao Publico: das 12h30min aslShOOmin

mailto:andradmajcc@tjsp.jus.br
mailto:andradinajec@tjsp.jus.br


fls. 16

DECLARAQAO

at>; €80.0

terpa-feira, 17 de setembro de 2019

O Therasuit e urn programa intensive de fisioterapia que tern trazido excelentes 
resultados. Os objetivos de m^todo sao:

Esta interven^Io resultara em maior independencia a criantja, 
facilitando a postura creta e evitando desvio e padroes de posturas anormais.

2- Therasuit protocolo de 3 horas por dia 5 x na semana durante 4 semanas 
(20 dias) por mes, com um intervalo de 4 meses.

Declare para os devidos fins, que a mcnor PRISCILA PAULINO V1ANA, 10 
ANOS E 1 MES DE IDADE. faz acompanhamenro neuroldgico sob meus cuidados, com 
quadro de PARALIS1A CEREBRAL, DEFICIENCiA INTELECTUAL (DI) E 
EPILEPSIA. Necessila delratamcnto multidisciplinar com Fonoaudiologia e Terapia 
Ocupacional especializada em comunica^ao altemativa.
Sendo assim, solicito:

CENTRO DE
PEDIATRIA

1 - Fisioterapia Neuro evoluliva Metodo Bobath 2 x por semana por um 
periodo indeterminado.

- Mclhorar a independencia nas atividades de vida diaria.
- Mclhorar a consciencia corporal
- Mclhorar as habilidades motora, o cquilibrio e a coordena<?ao motora.
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Dra?K^gaia'Pires de Albuquerque 
Neurologia Infantil 
CRM: 61.107



Andradina, 4 de dezembro de 2024.

A Prefeitura Municipal de Andradina-Estado de Sao Paulo,

Total de sessdes: 60 sessdes, sendo realizadas 3 sessdes ao dia.'

Atenciosamente,

Poliana Satin Monteiro Nunes 
Socia Respons^vel Tdcnica 

Clinica Multidtsciplinar Reabilita Neuro Ltda 
CNPJ: 38.464.316^001-07

Valor por sessao: R$210,00 (Duzentos e dez reais)

Valor por modulo do lntensivo^$22?600;00?(doze mil e seiscentos 
reais).

Rua: Sao Francisco, n® 1415, Piscina, Andradina-SP 
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

Clinica Multidbciplinar Reabilita Neuro Ltda

- Rela^ao de sessdes referente ao tratamento da paciente PbaoTAntonidT 
EBenevides Marim Costa?realizado no mes de novembro e dezembro de 2024, 

para pagamento:

TheraSuit de 2024:18,19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29 de novembro, 02, 
03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 12 e 13 de dezembro de 2024.

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


CIENSP

AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)

1330919

Cor

REALIZAR CONSULTA DE

THERASUIT (60 HORAS)

Horasas

1415RUA:-SAO FRANCISCO
ANDRADINA

ANDRADINA //

’s'e’cretArio/coordenador de saOde■ ’" "res’ponsAvel pelo agendamento

PROFISSIONAL: 
AGENDADO PARA:

i LOCAL: THERAPY CENTER REABILITAQAO ANDRADINA

Sexo M
MATO GROSSO.1519

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

C.N.S.:

Data Nasciinento 20/08/2009
Telefone

I - Identificagao do Paciente - Prontuario hl°

Nome JOAO ANTONIO BENEVIDES MARIM COSTA
Idade ISA 1M 150
EndereQO Residencia

INlCIO: 18/11/2024
TERMING: 13/12/2024

.ubsecretario
RG:27.835.«4W7



CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

SETORES: -THERASUITCLINICA: THERAPY CENTER -

60HQU ANTI DADEDEZEMBROFECHAMENTO:
HORASDIA DA SEMANADATAPROFISSIONAL

THERASUIT

ASSIhUVTURA DE PRESENT

18/11/2024 
19/11/2024 
20/11/2024 
21/11/2024 
22/11/2024 
25/11/2024 
26/11/2024 
27/11/2024 
28/11/2024 
29/11/2024 
02/12/2024 
03/12/2024 
04/12/2024 
05/12/2024 
06/12/2024 
09/12/2024 
10/12/2024 
11/12/2024 
12/12/2024 
13/12/2024

segunda-feira 
terga-feira 
quarta-feira 
quinta-feira 
sexta-feira

segunda-feira 
terga-feira 
quarta-feira 
quinta-feira
sexta-feira 

segunda-feira
terga-feira 
quarta-feira 
quinta-feira 
sexta-feira

segunda-feira 
terga-feira 
quarta-feira 
quinta-feira 
sexta-feira

08 AS 11H 
08 AS 11H 
08 AS 11H 
08 AS 11H 
08 AS UH 
08 AS 11H 
08 AS 11H 
08 AS UH 
08 AS 11H 
08 AS UH 
08 AS 11H 
08 AS11H 
08AS11H 
08 AS 11H 
08 AS UH 
08 AS 11H 
08 AS 11H 
08 AS UH
08 AS 11H 
08 AS UH

Paciente:___________ JOAO ANTONIO BENEVIDES MARIM COSTA
DN: 20/08/2009

Municipio ANDRADINA _____ _____________

Consorcio Intermunicipal do Extremo Noroeste 
de Sao Paulo

CNPJ.: 07.309.266/0001-60



fls. 16

; DECISAO

Juiz de Direito: Dr. Leandro Augusto Goncalves Santos

Vistos.

Expe^a-se e providencie-se o necess^rio ao correto
cumprimento da decisao.

Process© n° 1005813-21.2020.8.26.0024 - p. 1

Processo n°: 
Classe - Assunto
Requerente:
Requerido:

Os tratamentos, e o acompanhamento, de que se 
cuida, com as provid^ncias aos mesmos respeitantes, deverao ser iniciados no prazo 
m£ximo de quinze dias, a contar da ciencia da presente decisao, sob pena de multa 
diaria, ora fixada em R$ 500,00 (quinhentos reais), limitada ao valor que se mostrar 
necessario a propiciar sua realizatjao. Tai multa incidira, por igual, se, necessaria a 
realizagao de pagamento para atendimento, em estabelecimento particular, o mesmo 
nao for feito no prazo assinalado no par^igrafo anterior.

I) £ de ser deferida a liminar, pleiteada. Com efeito, 
os documentos, acostados, comprovam, £ suficiencia, a existencia do agravo a saude 
referido na inicial, demonstrando, ademais, a necessidade de realizagao de tratamentos 
especializados, e acompanhamento, por profissional de saude, como se ve de fls. 14.

II) Cite-se, com as advertencias de praxe, fixado o 
prazo de quinze dias para a eventual oferta de resposta.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DEANDRADINA
FORO DE ANDRAD1NA
VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL
Rua SSo Paulo n° 957,Centro - CEP 16901 -009, Fone: (18) -3722-5084,
Andradina-SP - E-mail: andradinajec@tjsp.jus.br

1005813-21.2020.8.26.0024
Procedimento do Juizado Especial Civel • Obriga^ao de Fazer / Nao Fazer
Joao Antonio Benevides Marini Costa
Municipio de Andradina

u_ 
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Os tratamentos, em questao, bem como o 
acompanhamento, devem ser feitos, preferencialmente, por estabelecimento, ou 
profissional, integrado ao SUS; caso tal nao ocorra, demonstrada inviabilidade efetiva, 
devera, o reu, arcar com os custos relatives a realiza^ao dos tratamentos, e 
acompanhamento profissional, se indispens^vel sua realiza^ao em estabelecimento 
particular, devendo, neste caso, promover o pagamento, do valor devido, cinco dias 
antes da realizag3o do procedimento ou sess3o, de que se trate, a firn de que os 
mesmos nSo restem frustrados, mediante previa comprovaQao das despesas 
respectivas.
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V T f *

-SP\

Dr. ArmSnio Alcantara Ribeiro
Pediatra / Neurologia Infantil

CRM-SP: 125215

- * •tj « — % -y w

..

<2,^1^-
^^^^^rlstcla Rodrigues Marinho 

RG: 8.42e.M2-4 
Secretins Municipal da 

________________ s-wde

Av. Cel Jos6 Soares Marcondes 3300 Jardim BongiovankCEP:19050-230 Pres. Prudente 
Fones: (18> 3221-8784 / 3223-7288 / 99725-9547 (WhatsApp)

0 paciente JOAO ANTdhllO BENEVroE^lMARIM COSTA esti em 
*J '* ’Ur

acompanhamento medico regular devido quadri ’de ENCEFALOPATIA CRONICA MAO 
r * "A - n • •-i ■'• ( ' *

EVOLUTIVA (G93.4). Ao exame, apresenta padrSo funcional de'PARAUSIA CEREBRAL / 

DIPLEGIA ESPASTICA (G80.1). Concomitante ao cenirio clfnico descrito, apresenta 

EPILEPSIA (G40) e DEFICIT INTELECTUAL (F79)

Atualmente esti em uso regular de farmacos para melhora no comportamento, 

no cicto sono-vigdia e no controle das crises epll6pticas. Esdare^o que as Hmitagoes 

cognitivas e motoras do paciente s3o de cariter vitalicio,

Pe?o que, seja novamente disponibilizado o tratamento intensive utilizando o 

mModo TheraSuit, 60 horas em 20 dias Gteis (3 horas/dla), em meados do m#s de 

Agosto/2024.

Fico a disposigSo para esclarecimentos. .

^4^



Andradina, 4 de dezembro de 2024.

A Prefeitura Municipal de Andradina - Estado de Sao Paulo,

Atenciosamente,

4

Relapao das sessoes de tratamento do menorfLucas IsITLeiteTTeferente ao 
mes de dezembro de 2024, para pagamento:

Fisioterapia pelo Concerto Neuroevolutivo Bobath: 03,04,06,10,11,13,17, 
18 e 20 de dezembro de 2024.

Total de sessoes: 09 (nove) sessoes.

Valor porsessao: R$ 90,00 (noventa reais).
Valor total: R$ 810,00 (oitocentos e dez reais).

Terapia OcupacionalpelaTecnicade Integra^ao Sensorial: 03,04,06,10,11, 
13, 17,18 e 20 de dezembro de 2024.

Total de sessoes: 09 (nove) sessoes.
Valor por sessao: R$ 110,00 (cento e dez reais).
Valor total: R$ R$ 990,00 (novecentos e noventa reais).

Poliana Satin Monteiro Nunes 
Sdcia Responsive! Teen tea 

Clfnica Multidiscipilnar Reabilha Neuro Ltda 
CNPJ: 38.464.316/0001-07

Total de sessoes: 18 (dezoito) sessoes.
Total a ser pago: R$J .8®LQ0?(um mil e oitocentos reais).

MqyTuhjR MuYkL/v''

Clfnica Multidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP 
e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

Rua:
(18) 99770-0754

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Fisioterapia

Data Hor^rio Assinatura do paciente ou responsavel

03 /12/2024 h - Fisioterapia

CP1 h - Fisioterapia0^ /12/2024

OB /12/2024 h - Fisioterapia

10 /12/2024 0<^ h - Fisioterapia

U /12/2024 h - Fisioterapia

13 /12/2024 h - Fisioterapia

/? /12/2024 h - Fisioterapia

16 /12/2024 CA h - Fisioterapia

^0 /12/2024 h - Fisioterapia 4^2

O paciente Lucas Isla Leite, realizou as sessdes de tratamento em dezembro 

de 2024, descritas abaixo:

x
I o

Rua: Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Terapia Ocupacional

Data Horario Assinatura do paciente ou responsavel

Qft h - Terapia Ocupacional03/12/2024 4
04/12/2024 0$ h - Terapia Ocupacional

OS/12/2024 0$ h - Terapia Ocupacional

10/12/2024 O'g h - Terapia Ocupacional

II /12/2024 08 h - Terapia Ocupacional

I3 /12/2024 Ofc h - Terapia Ocupacional

Oft h - Terapia Ocupacional1^-/12/2024

i?>/12/2024 Ofc h - Terapia Ocupacional

20/12/2024 Qfc h - Terapia Ocupacional &

O paciente Lucas Isla Leite, realizou as sessdes de tratamento em dezembro 

de 2024, descritas abaixo:

Rua:
(18) 99770-0754

Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP 
e-mail - therapycenterandradina0hotrnail.com

; q.

therapycenterandradina0hotrnail.com


Evoluqao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Lucas Isla Leite

Data de Nascimento: 02/04/2014 Idade: 10 anos

Diagnostico: Sindrome de West

Nome do Profissional Responsavel: Isadora Felipe Gomes

Evolucao: Realizou exercfcios propostos normalmente.

Realizou treino de marcha com estimulo da terapeuta em ponto chave quadril.

Evolucao: Realizou exercfcios propostos normalmente, paciente se apresentou calmo e sonolento.

Evolucao: Realizou exercfcios propostos normalmente.

pro Isadora Felipe Gomes 
Fisioterapeuta 

CREFfTO-31400856«F

Data: 03/12/2024____________________________ HorSrio: 09:00_____________________________
Atividades Realizadas: Paciente realizou descarga de peso em pe com auxflio de spider e tala com 
elastico em baixo exigindo mais do paciente realizando atividades a (rente no espelho com estrelas, 

^^rre de cores e encaixando argolas.

Realizou treino de marcha com estimulo da terapeuta em ponto chave quadril.

___________ _______varr? 9,^Data: 06/12/2024 , | Horario: 09:00 • y- J
Atividades Realizadas: Paciente realizou marcha de 10 minutos em esteira com auxilio de spider, 
depois realizou treino de marcha ao ar livre com estimulo da terapeuta em ponto chave quadril para 
fortalecimento de membros inferiores e descarga de peso.

Data: 04/12/2024____________________________ Horario: 09:00
Atividades Realizadas: Paciente realizou descarga de peso em pe com auxilio de spider e tala com 
elastico em baixo exigindo mais do paciente realizando atividades de tone de cores e encaixando 
argolas em cone.



Realizou treino de marcha com auxilio da terapeuta em quadril.

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente, agitado ao final da marcha.

JQpalizou treino de marcha com auxilio da terapeuta em quadril

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Realizou treino de marcha com auxiiio da terapeuta em quadril.

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Reializou treino de marcha com auxilio da terapeuta em quadril

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Data: 17/12/2024____________________________ Horario: 09:00_____________________________
Atividades Realizadas: Realizou descarga de peso em pe com auxilio de spider e tala com elastico 
em baixo exigindo mais do paciente realizando atividades a frente encaixando disco em cone com uma 
mao de cada vez.

Dra. Isadora Felipe Gomes 
Fisioterapeuta 

CRfFfTO-3/400856-F

Ora. Isadora Felipe Gomes 
Fisioterapeuta 

CREFrTO-3/400856-F

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Dra. Isadora Felipe Gomes
Fisioterapeuta

p CREFITO*3/400856-F
Data: 11/12/2024 | Horario: 09:00 - l^vi^

Atividades Realizadas: Realizou descarga de peso em pe com auxilio de spider e tala com elastico 
em baixo exigindo mais do paciente realizando atividades a frente encaixando disco em cone com uma 
mao de cada vez.

Dra. Isadora Felipe Gomes 
Fisioterapeuta 

CREFITO-3/400856.K -

Data: 13/12/2024__________________ Horario: 09:00
Atividades Realizadas: Realizou descarga de peso em pe com auxilio de spider e tala com elastico 
em baixo exigindo mais do paciente realizando atividades a frente encaixando disco em cone com uma 
mao de cada vez e frutas.

Data: 10/12/2024____________________________ Horario: 09:00_____________________________
Atividades Realizadas: Realizou descarga de peso em pe com auxilio de spider e tala com elastico 
em baixo exigindo mais do paciente realizando atividades a frente com frutas.



Realizou treino de marcha com auxilio da terapeuta em quadril.

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Realizou treino de marcha com estimulo da terapeuta em ponto chave quadril.

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Dn. Isadora Felipe Gomes 
-------- Ftoieterapette--------- 
CREFTrO-3/400856-F

Data: 18/12/2024_____________ ______________  Horario: 09:00__________ __________________
Atividades Realizadas: Realizou descarga de peso em pe com auxilio de spider e tala com etestico 
em baixo exigindo mais do paciente realizando atividades a frente com frutas.

Hstoferapeuta

Data: 20/12/2024____________________________ Horario: 09:00_____________________________
Atividades Realizadas: Paciente realizou descarga de peso em pe com auxilio de spider e tala com 
elastico em baixo exigindo mais do paciente realizando atividades de torre de cores e encaixando 
fc-golas em cone.



Evolu^ao de Tratamento (Terapia Ocupacional)

Nome: Lucas Isla Leite

Data de Nascimento: 02/04/2014 Idade: 10 anos

Diagnostico: Sindrome de West

Nome do Profissional Responsavel: Eloisa da Silva Cardoso e Cintia Elaine Vieira

Evolucao: Realizou as atividades propostas, estava menos agitado.

Rua: Sao Francisco, ns 1415, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SP 
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

Evolucao: Paciente estava agitado, apresentando comportamerrto de gritar e se recusando a focar em 
atividades. pra Qanfoso
_______________________________________ Fisloterapeuta 

~~ CREFITO:
 "ttax CcoutLb'ys

Ora. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/3474aO-F
CbXjJxtG--

Data: 04/12/24________ Horario: 8:00
Atividades Realizadas: Sentado no banco e realizado atividade de encaixe de argolas no cone a frente; 
atividade sonora com uso do piano

Data: 03/12/24 Horario: 8:00
Atividades Realizadas: Sentado em banco com uso de spider e mesa a frente, realiza atividade 
sensorial ao retirar prendedores do recipiente com pedrinhas
Em pe com uso de spider e utilizando tala extensora em mmii, associado ao jogo de boliche

ya: 06/12/24__________ ___________________ Horario: 6:00
Atividades Realizadas: Em pe utilizando spider e tala extensora em mmii, associado a atividade sonora 
com uso de piano; encaixe de argolas no cone a frente; alcance de prendedores a frente

Evolucao: Paciente estava demostrando sono durante as atividades, chegando a dormir durante.
Ora. Eloisa Cardoso

----- ------------------------------------------------------------ -------------------------- ---- ----------------- Fisioterapeuta
CREFITO; 3/34748O-F

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Data: 10/12/24

Data: 11/12/24

Evolucao: Realizou as atividades propostas.

Evolucao: Paciente estava mais calmo, conseguindo focar em atividades.

Evolucao: Realizou as atividades propostas, apresentando interesse.

Rua: Sao Francisco, ns 1415, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SP 
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

Dra. Elolsa Cardoso 
Fisfoterapeuta

Dra. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFiTO- 3/3474^045

Dra. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/3474dO-F

HorSrio: 8:00
Atividades Realizadas: Em pe com uso de spider e utilizando tala extensors em mmii, associado 

^vidade a sonora/visual com piano; realiza alcance de prendedores a frente com auxilio de terapeuta

Horario: 8:00
Atividades Realizadas: Em pe com uso de spider e utilizando tala extensora em mmii, associado 
atividade a sonora/visual com piano

Horario: 8:00
Atividades Realizadas: Sentado no banco e realizado atividade de pegar pegas de frutinhas e levar a 
cesta com uso de luz sob pegas para melhor foco; encaixe de argolas no cone a frente

Data: 13/12/24 Horario: 0:00
Atividades Realizadas: Sentado no banco e realizado atividade de encaixe de argolas no cone a frente; 
atividade sonora com uso do piano

^ita: 17/12/24

Evolucao: Estava agitado, querendo se morder a todo momento. Apresentou foco apenas»na primeira 
atividade.

Fisioterapeuta

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Evolucao: Estava agitado, com dificuldade em focar nas atividades.

Data: 20/12/24

Evolucao: Realizou as atividades propostas.

j

Rua: Sao Francisco, n2 1415, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SP 
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

[ieira 
icional

Dra. Eloisa Cardoso 
Fisfoterapeuta 

CREFITO: 3/34748O-F

Data: 18/12/24______________________________ Horario: 08:00_____________________________
Atividades Realizadas: Sentado em banco com uso de spider e mesa a frente, realiza atividade 
visual/sonora com uso de piano; pegar pegas de legumes e levar ate a cesta utilizando luz para melhor 
foco do olhar

Dra. Eloisa Cardos 
Fistoterapeida 

CREFITO: 3/347480-r 
'■tUy-rfco CoxxKcp®

Horario: 08:00
Wiividades Realizadas: Sentado em banco com uso de spider e mesa a frente, realiza atividade 
“sual/sonora com uso de piano; pegar pegas de legumes e levar ate a cesta utilizando luz para melhor 
foco do olhar
Em pe com uso de spider e utilizando tala extensora em mmii, associado ao jogo de boliche

/I
Dra.Vcrr 
Terapeutil 
CREFITO - 3/13883-TO 
Responsavel T£cnica

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


fls. 71

SENTEN£A
*

i

Justi^a Gratuita

' Juiz(a) de Direito: Drfa). Fabiano da Silva Moreno

Vistos

Trata-se de MANDADO DE SEGURANCA COM PEI

Com a inicial vierana os documentos de 08/32.

•n Declinada competfcncia etn favor de deste Julzo (pp. 32/34).

A liminar foi indeferida (pp. 35/37).

O Ministirio Publico se manifestou is pp. 61/66 pugnando pela procedSncia da

Em seguida, vieram-me os autos conclusos para delibera^So.

t O RELATdRIO. DECIDO.
I

Z *
1001876-08.2017.8.26.0024 - huda 1

WIKIlSiZ*]

i
i
i
4

I

Requer, por isso, a concessSo do constitucional inclusive liminannente para 
receber o suplemento mencionado acima.

j 

I

TRIBUNAL DE JUSTICA DO EST ADO DE SAO PAULO
COMARCA DE ANDRADINA
FORO DE ANDRADINA
3“ VARA
RUA PAES LEME, 2052, Andradina - SP - CEP 16901-110
Horirio de Atendimento ao Pdblico: das 12h30mln isl9h00min

I 
i

I

1 Ml 876-0&2017.8.26.M24
Mandado de Seguranf a - Slide
LUCAS IS LA LEITE
SR’ PREFETTA MUNICIPAL -TAMIKO INOUE e ontro

I
I pretensBo da parte autora.
I

I
. Proceaso Digital n’: 

Classe - Assumo 
Impetrante:

' Impetrado:

A impetrada e o Municipio de Andradina prestaram informa^des is pp. 51/57, 
arguindo preliminarmente a impropriedade da via eleita, sob argumento de que o mandado de 
seguran^a nAo 6 a via processual adequada para a propositura da presente a?Ao, diante da ausdncia 
e impossibilidade de dila?Ao probatdria para se discutir com maiores detalhas a necessidade e 
urgdncia do objeto da demands. No mdrito, recha^a os tennos da initial, sustentando que o pedido 
nAo possut lastro para o deferimento, bem como nAo houve negadva no fomecimento do lhe 
requerido. Pugnou, assim, pela improceddncia do pedido.

I

. impetrado por LUCAS ISLA LEITE contra ato praticado pelo SECRETARIO MUNICIPAL 
4 DE SaCDE, ambos jA qualificados nos autos em epigrafe, objetivando a concessAo da ordem para 

que seja detenninado is autoridades impetradas, o fomecimento dos seguintes tratamentos e 
equipamentos: a) Equoterapia (2 vezes por semana); b) Terapia Ocupacional - Mtiodo Bobath (3 

[ vezes); Fisioterapia Mtiodo Bobath (3 vezes por semana); Aplica^Ao de Bandagem Elastica 
Funcional; Tratamento Intensive Therasuit por 4 meses, Cadeira de Rodas/Carrinho especial.
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Afastada a preliminar, passo & andlise do meritum causae.

t

Alias, confonne JA advertiu o Supremo Tribunal Federal:

♦
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k que M o Sistema tlnico de Saude, conforme previsto pela Lei n. 8.080/90. 
f

i No caso dos autos, visa a parte impetrante i concessSo da seguranoa para ser
r reconhecido o direito - que entende como Ifquido e certo - em ter acesso aos aparatos/insumos de 
I que necessita, elencados na exordial, a serem fornccidos pela Secretaria Municipal da Saude. 
J Repita-se, alega o impetrante de que necessita fomecimento dos seguintes tratamentos e 
I equipamentos: a) Equoterapia (2 vezes por semana); b) Terapia Ocupacional - Metodo Bobath (3 

vezes); Fisioterqpia - Mttodo Bobath (3 vezes por semana); Aplicaqao de Bandagem Elastic# 
Funcional; Tratamento Intensive Therasuit por 4 meses, Cadeira de Rodas/Carrinho especial 

, (videreceitudriodepp. 16/26).
I

I

j TRIBUNAL DE JUSTIfA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE ANDRADINAi ssTphFORO DE ANDRAD1NA 
3“ VARA

i RUA PAES LEME, 2052, Andradina - SP - CEP 16901-110
t Hordrio de Atendimento ao Pdblico: das 12h30min &sl9h00min

concreto, uma vez que tem conhecimento t6cnico suGciente para aferir qua) o tratamento mais 
| indicado para o caso.

I Assim, nSo hd que se falar em inadequa^So da via eleita, tendo em vista a
I desnecessidade de produ^ao de proves, como acima exposto.

Pols bem, a ConstituipSo Federal de 1988, em seu art. 196, elege a saude como um 
direito do cidadio e um dever do Estado, devendo o mesmo garanti-la de forma efetiva, nao $6 

1 “mediants politicos sociais e econdmicas que visem d redu^ao do risco de doenqa e de outros 
J agravos”, como tambim que proporcionem o “acesso universal e igualitdrio ds aqoes e services 
' para sua promoqdo, proteqao e recuperagao". Para o cumprimento dos preccitos constitucionais,

( Por outro lado, 6 firme a orienta^ao do Superior Tribunal de Justi^a de que ”6
> obrigaqao do Estado, no sentido generico (Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios), 
’ assegurar ds pessoas desprovidas de recursosJlnanceiros o acesso d medicaqao necessdria para a 
J cura de suas mazelas, em especial as mais graves" (REspn® 507,205-PR, rei Min Jos6 Delgado, j. 
' em07 10 2003).

”o cardter programdtico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politico - que tem 
por destinatdrios todos os entes politicos que compcem, no piano institutional, a 
organizaQdo federativa do Estado brasileiro - ndo pode converter-se em protnessa 
constitutional inconsequente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas 
expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o 
cumprimento de seu impostergdvel dever por um gesto irresponsdvel de 
infidelidade governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do 
Esrado"(AgnoRE n° 271.286-RS, rei. Min. Celso de Mello, j em 12.09 2000).
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Como bem destacado pelo Desembargador Samuel Junior, ”o direito d saude quer
* dizer que, na doenga, cada ser humano deve receber tratamento condigno e proveitoso, ante a 
' constante evoluqdo da ciencia medico e nao havendo qualquer duvida de que os medicamentos, 
I tratamentos e utilizaqao de insumos prescritos pelo medico sdo necessdrios e que tai questdo nao
pode ficar sujeita a burocracia estatal. E nao hd como dizer que o Judicidrio estaria invadindo 
seara da Administraqdo, pois, na verdade, a decisao, com base na Constituifdo, teve exatamente o

* objetivo de sonarfalha de atendimento do prdprio Estado" (AC n° 742 259 5/0-00).
i



fls. 75

I

Condeno a autoridade impetrada ao pagamento de custas e despesas processuais.
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TRIBUNAL DE JUSTI^A DO ESTADO DE SAO PAULO
MB COMARCA DE ANDRADINA
M FORO DE ANDRADINA
Ml 3“ VARA

RUA PAES LEME, 2052, Andradina - SP - CEP 16901-110
Horirio de Atendimento ao Ptiblico: das lihJOmin &sl9h00min

I Adcmais, pelo teor da presente senten^a, reconsidero a decisao de pp. 102/104
t concede a liminar, nesta oportunidade, para cumprimento desta senten^a mandamental.

De bom alvitre, ademais, recordar que o Eg. Tribunal de lustra de S3o Paulo, 
n em casos semelhantes, admitiu a ampla responsabilidade do Estado em garantir seu fomecimento 

(vide Apela?ao n° 0005378-31.2010.8.26.0019; J. em 26/03/2013; Rcl. Castilho Barbosa), in 
» verbis: " Apela^ao Mandado de Seguranga - Fomecimento de medicamento gratuito pelo 
. Municipia (Jnsulinas Lantus e Novorapid) - Portadora de Diabetes Mellitus - Concessdo Reexame 
necessirio Principios constitutionals que garantem o direito de recebimento de medicamentos

i gratuitamente Direito assegurado pelo art. 196 da Constituiqao Federal eprevisao contida no art. 
1° da Lein010.782/01 Recurso oficial improvido."

i
I E nem se digs que incxistam recursos financeiros para custear os aparelhos e

tratamento prescrito. A autoridade coatora nada provou neste sentido. At6m do que, 6 ceria, como
I dito, a obrigatoriedade do Estado custear os gastos com a saude, considerando a clareza do texto 

constitucional (art. 196).

Ante o exposto, CONCEDO A SEGURANCA a seguran^a pleiteada para a 
4 finalidade de reconhecer a obriga^ao da Municipalidade, por intermidio da autoridade coatora, em 
. adotar as medidas necessdrias para o fomecimento dos seguintes tratamentos e equipamentos: a2 
, Eauoteraoia (2 ve^es oor semanak bl Terapia Ocupacional - M&odo Bobath (3 vezes): 

Fisioteraoia — Metodo Bobath (3 vezes nor semanak Aplicacao de Bandagem Eldstica 
Funcional: Tratamento Intensive Therasuit oor 4 meses. Cadeira de Rodas/Carrinho especial, 

* enquanto perdurar a enfertnidade e a m6dica que a assiste assim o recomendar, sob pena de multa 
didria fixada em R$ 500,00 (quinhentos reais) pelo descumprimento injustificado.

. Condeno a autoridade impetrada ao pagamento de custas e despesas processuais.
j Sem honoririos advocaticios (Siimula 512 do STF).

Assim, o direito invocado estd expresso na Lei Maior e restou comprovada a 
necessidade de receber os aparelhos e os tratamentos mencionado na exordial. £ o quanto basta 
para que se reconheca a tlegalidade do ato impugnado e a lesfio a direito liquido e certo, amparivel 

■ pelo mandado de seguran^a.

j Observe-se, ainda, que a cadeira de rodas e a cadeira de banho deverii estar
' disponivel para o impetrante somente enquanto perdurar seu tratamento; sem prejuizo de 
, possibilidade de reavaliacao a qualquer memento.

Alids, referida obrigatoriedade *'se estende a todos os entes politicos da 
I Federaqdo que devem manler em seus respectivos orqamentos, conforme o comando da 
I Constituigdo Federal e da legislaqdo ordindria federal e estadual (Lei Federal n. 8090/90 e Lei 

Estadual n. 791/95), dotaqdo de creditos para o financiamento para agoes e services do SUS (art.
1 42 eseguintes da Lei n. 8080/90)" (TJSP; Ap. com revisSon. 5647215200; J. em 01/12/2008).

i Assim, nao hd como se negar ao autor o direito de, ao menos, tentar uma
1 possibilidade de melhora de vida por meio do tratamento indicado pelo profissional medico que 

estd cuidando do seu caso.
I
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