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Pedido: 1611/0-2025

NORMALPrioridade:

Usuario Pedido: JOICE.SOARES

Fax: (18)3702-3150CIENSP
Fone:

Estado: SP

Bairro: CENTRO

I.

SERV

770,00110,0000SERV7,0000000002

630,0090,0000SERV7,0000000003

990,0090,0000SERV11,0000000004

630,0090,0000SERV7,0000000005

630,0090,00007,000000 SERV0006

360,0090,0000SERV4,0000000007

1.080,0090,000012,000000 SERV0008

Informa$des para o 
Preenchimento da 

Nota

RUA FLORIANO PEIXOTO, n° 1.291 - CENTRO
ANDRADINA
07309266000160

026.28311-107 TERAPIA. OCUPACIONAL COM 1NTEGRACAO 
SENSORIAL PAC. ANTONIA DE SOUZA V. NOVA 
PROC. N° 0000249-10.2020.8.26.0024

123.00326-107 FISIOTERAPIA METODO BOBATH. PAC. CARLOS 
ALEXANDRE DE SOUZA PROC. No 
1001774-73.2023.8.26.0024

123.00326-115 FISIOTERAPIA METODO BOBATH. PAC. 
ISABELA A. SANTOS PROC. N° 
1000241-60.2015.8.26.0024

123.00326-118 FISIOTERAPIA METODO BOBATH. PAC. 
NATALIA R. DOS SANTOS PROC. N° 
1000402-60.2021.8.26.0024

123.00326-120 FISIOTERAPIA METODO BOBATH. PAC. OTAVIO 
J. FARIA PROC. N® 
1002593-78.2021.8.26.0024

123.00326-71 FISIOTERAPIA METODO BOBATH. PAC. MOISES 
ROVERE PROC. N° 1001840-53.2023.8.26.0024

123.00326-93 FISIOTERAPIA METODO BOBATH. PAC. LUIZ F.
S. PURCINO PROC. N° 
1004234-38.2020.8.26.0024
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Observagao: 
Tipo de Objeto: 
Objeto: 
Local de Entrega:

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

Validade:
Cond. Pagto.: 20 dias

Item
0001

Valor Unitario
110,0000

Valor Total
770,00

Processo/Ano: 
Id. Licita^ao AUDESP: 
Usudrio Requisi^ao: 
Tipo de Cpmpra: 
Unid. Or^amentaria: 
Ficha:
Fonte de Recurso:
Aplicagao FR.: 
Varia^ao FR.: 
Elemento: 
Sub-Elemento:
Aplicagao: •
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METODO THERASUIT. RELA^AO DE NUMEROS DE PROCESSOS E PACIENTES ANEXA AO PROCESSO FISICO. REF. 01/2025 
- CIENSP.
DFD. 0106/2025
Outras Prestacoes de Servi;o
MANDADO JUDICIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUPE, RUA: SAP PAULO, 1618 - VILA RICA

5195 - CIENSP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAO PAULO
Fone: (18) 3723-5280

E-mail:

Cep: 16901030
Inscrigao Municipal:

Prazo Entrega:

Quantidade Unidade 
7,000000

Inscrigao Estadual: 

Garantia: 
Dt. Vencimento:_______________

Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900
Enderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
ATENCAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE! 
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUICOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.________

Cd. Produto Descrigao do Produto________________
026.28311-106 TERAPIA. OCUPACIONAL COM INTEGRAQAO 

SENSORIAL PROC. N® 
0000673-96.2015.8.26.0024

—>?REFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO
' Nowser? cercicio: 2025

Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Services Nr.: 568/2025
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. 1468 / 2025 Requisi$ao Nro.: 1842/2025
: 2025000000093

JOICE. SOARES
ADMINISTRATTVA

02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
200 MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA

1 TESOURO

301 ATENCAO BASICA 
0

32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIQAO GRATUITA
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

SESSOES DE FISIOTERAPIA METODO BOBATH, TERAPIA OCUPACIONAL COM INTEGRACAO SENSORIAL, FISIOTERAPIA
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NovoServ

630,00SERV

720,0090,00008,000000 SERV0010

880,00110,00008,000000 SERV0011

770,00•110,0000SERV7,0000000012

1.680,00210,0000SERV8,0000000013

630,00210,0000SERV3,0000000014

12.600,00210,0000SERV60,0000000015

12.600,00210,0000SERV60,0000000016

36.370,000,00 Valor Liquido:0,00 Valor Imposto:36.370,00 Valor Desconto:Valor Total:

ANDRADINA, 20 de Fevereiro de 2025

o>

0

i

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

123.00326-133 FISIOTERAPIA METODO BOBATH. PAC. 
ANTONIA DE SOUZA V. NOVA PROC. N° 
0000249-10.2022.8.26.0024

123.00328-21 FISIOTERAPIA METODO THERASUIT. PAC. 
CARLOS ALEXANDRE DE SOUZA PROC. N° 
1001774-73.2023.8.26.0024

123.00328-22 FISIOTERAPIA METODO THERASUIT. PAC. 
MOISES ROVERE PROC. N° 
1001840-53.2023.8.26.0024

123.00328-42 FISIOTERAPIA METODO THERASUIT. PAC. 
PRISCILA P. VIANA PROC. N° 
1005045-32.2019.8.26.0024

123.00328-43 FISIOTERAPIA METODO THERASUIT. PAC.
LUCAS I. LEITE PROC. N° 
1001876-08.2017.8.26.0024
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J’REFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E UCITACAO

Cd. Produto Descrigao do Produto_______________
123.00326-122 FISIOTERAPIA METODO BOBATH. PAC.

RAFAELA A. SANTOS PROC. N° 
0000673-96.2015.8.26.0024

Item
0009

_________Exercicio: 2025

Valor Unitario Valor Total 
90,0000

123.00327-75 TERAPIA OCUP. COM INTEGRAQAO 
SENSORIAL. PAC ISABELA A. SANTOS PROC. N 
0 100241-60.2015.8.26.0024

123.00327-67 TERAPIA OCUP. COM INTEGRAQAO 
SENSORIAL PAC LUIZ F. S. PURCINO PROC. N 
0 1004234-38.2020.8.26.0024
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Quantidade Unidade
7,000000
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DATA: 13/02/2025

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

L

Nome do Servidor: 
Cargo:

Nome do Servidor:
Cargo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ 44.428.506/0001/71 - Inscr. Est. Isento

Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16.901-003 -Andradina - SP 
Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399

Unidade Executora 
Funcional Programatica 
_____ , Cat. Elemento 

Ficha

Secretaria de Saiide____________
Rodrigo Crivelli Marques________
Subsecreterio Adm. De Saude
(18) 3702-2244________________
rodriqocrivelli@andradina.SD.qov.br

Rodrigo Crivelli Marques 
Subsecreterio de Saude

______ Secret^rla Adjunta.
RG: 48.709.612-5

DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE D^EMANDA

I
I________
I________
I
I

pacientes: ANTONIA DE SOUZA VILA NOVA - Processo n° 0000249-10.2022.8.26.0024 - 
decisao fls. 27/28; RAFAELA ALVES SANTOS -|Processo n° 0000673-96.2015.8.26.0024 - 

decisSo/Oficio 082/15; ISABELA ALVES SANTOS* - Processo n° 1000241-60.2015.8.26.0024- 
decisao fls. 25; CARLOS ALEXANDRE DE SOUZA - Processo n° 1001774-73.2023.8.26.0024 ■ 
decisao fls. 41/42 - MOISES ROVERE- Processo n° 1001840-53.2023.8.26.0024 - decisao fls. 
44/45; OTAVIO DE JESUS FARIA -Processo n° 1002593-78.2021.8.26.0024 -decisSo fls. 251; ■ 
NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS - Processo n° 1000402-60.2021.8.26.0024 - decisao fls.

28/29; LUIZ FELIPE DE SOUZA PURCINO - Processo n° 1004234-38.2020.8.26.0024 - 
decisao fls. 55/56; PRISCILA PAULINO VIANA - Processo n° 1005045-32.2019.8.26.0024 - 
decisao fls. 29/30 - LUCAS ISLA LEITE - Processo n° 1001876-08.2017.8.26.0024 - decisao 
fls. 71/76 - REALIZADAS EM JANEIRO 2025 REFERENCIA 01/2025 - VIA CIENSP (Recibo

76669)

DFD. 0106/2025

Objeto resumido da contratagao_____________________
em elaborate

5. Fontede Reciiraos -4. -.-..Z- -'1 "
os, o. 

4'0 • JO/, ^03 4
3.3. 32;

_______________________ 2 00 (0 ________________________________

shndicagaotdamembro/da equipe de planejamerito e se necessario d resporisavel pela:fiscaliza9aoh:i'!

. AreaiReiiuisitante:^-^.^-'.
ResponsSvel pela Demanda:______
Cargo:_____________________
Telefone: 
E-Mail

Objeto: sessdes de fisioterapia metodo bobatli, terapia ocupacional com integrate 
sensorial, fisioterapia metodo therasuit

__________________ :_____________________________________

‘ 4^Pirervisad!ho;Piahb de Contratagao Anual ^PCA/iZOZS , 7-

Conforme Plano Anual de ContratagSes 2025, em elaborate.

Numero do item no PCA 
em elaborate

Rita de Cassia ____________
Coordenadora de Gabinete Saude

Ritad^iA.WLDantas

sS^riaMuntcIpaldeBau^

mailto:rodriqocrivelli@andradina.SD.qov.br


Valor Unitario| Item | Quant.

R$ 1.080,001211

R$ 360,00R$ 90,00sessdo12 4

1
2

3 
4

9
10

5 
6

7
7

7
7

7 -
3

________paciente MOISES ROVERE________
Processo n° 1001840-53.2023.8.26.0024 

decisSo fls. 44/45 
fisioterapia metodo bobath 

fisioterapia metodo therasuit
Periodo de Janeiro 2025 (lista presen^a anexo)

sessao
sessao

sessao
sessao

sessao
sessao

hora 
sessao

sessao 
hora

sessao
sessao

R$
R$

R$
R$

R$
R$

R$
R$

R$
R$

R$
RS

90,00
110,00

90,00
110,00

210,00
90,00

90,00
110,00

90,00
210,00

90,00
110,00

R$
R$
R$

R$
RS

RS
RS

RS
RS

1.680,00
630,00

720,00
770,00

630,00
770,00

630,00
770,00

630,00
630,00

7
8

8
7

8
7

paciente RAFAELA ALVES SANTOS 
Processo n° 0000673-96.2015.8.26.0024 

decisao/Oficio 082/15 
fisioterapia metodo bobath

terapia ocupacional com integra^ao sensorial 
Periodo de Janeiro 2025 (lista presenga anexo)

1 Controle D.F.D.0106/2025 ■ COORDENADORIA DE GABINETE 
Unid.

paciente CARLOS ALEXANDRE DE SOUZA 
Processo n° 1001774-73.2023.8.26.0024 

decisao fls. 41/42 
fisioterapia metodo therasuit 
fisioterapia metodo bobath

Periodo de Janeiro 2025 (lista presenga anexo)

Paciente NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS 
Processo n° 1000402-60.2021.8.26.0024 

decisao fls. 28/29 
fisioterapia metodo bobath

paciente ANTONIA DE SOUZA VILA NOVA 
Processo n° 0000249-10.2022.8.26.0024 

decisao fls. 27/28 
fisioterapia metodo bobath

terapia ocupacional com integragao sensorial 
Periodo de Janeiro 2025 (lista presena anexo)

Paciente OTAVIO DE JESUS FARIA 
Processo n° 1002593-78.2021.8.26.0024 

decisao fls. 251 
fisioterapia metodo bobath

terapia ocupacional com integragao sensorial 
Periodo de Janeiro 2025 (lista presenga anexo)

paciente ISABELA ALVES SANTOS
Processo n° 1000241-60.2015.8.26.0024 

decisao fls. 25
Periodo Janeiro 2025 (lista presenga anexo) 

fisioterapia metodo bobath
terapia ocupacional com integragao sensorial

Valor Total
R$
R$
R$
R$
R$



Periodo de Janeiro 2025 (lista presenga anexo)

sessao

12.600,0060 '15

R$ 12.600,00horas6016
sessSo

total R$ R$ 36.370,00

13
14

sess3o
sessao 
horas

sessao 
horas

R$
R$
R$

R$
R$
R$

R$
R$

90,00 
110,00 
210,00

90,00 
110,00 
210,00

210,00
110,00

R$
R$

R$
R$

R$
R$

990,00
880,00

Paciente LUIZ FELIPE DE SOUZA PURCINO 
Processo n° 1004234-38.2020.8.26.0024 

decisao fls. 55/56 
fisioterapia metodo bobath 

terapia ocupacional com integra^ao sensorial 
fisioterapia metodo therasuit

Periodo de Janeiro 2025 (lista presenpa anexo)

_______ Paciente LUCAS ISLA LEITE
Processo n° 1001876-08.2017.8.26.0024

____________ decisao fls. 71/76___________  
fisioterapia metodo therasuit

terapia ocupacional com integragao sensorial 
Periodo de Janeiro 2025 (lista presenpa anexo)

Paciente PRISCILA PAULINO VIANA 
Processo n° 1005045-32.2019.8.26.0024 

decisao fls. 29/30 
fisioterapia metodo bobath

terapia ocupacional com integra^ao sensorial 
fisioterapia metodo therasuit

Periodo de Janeiro 2025 (lista presenpa anexo)

11 -
8



! 4

R$36.370,00Recibo N° 76669

UF: SR

Referente ao mes 01/2025
Valot TotalProcedimento

*

R$90,00012

R$90,0004

R$210,00060

R$210,000, 60

0000249-10.2022.8.26.0024
FISIOTERAPIA M^TODO BOBATH
T. O. • INTEGRAQAO SENSORIAL- sessao

1001840-53.2023.8.26.0024
FISIOTERAPIA WETODO THERASUIT
FISIOTERAPIA WETODO BOBATH

11
8

7
7

7
7

3 
7

R$90,000
R$110,000

R$90,000 
R$110,000

R$90,000
R$110,000

R$210,000
R$90,000

R$210,000
R$90,000

R$90,000
R$110,000

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

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

1001774-73.20238.26.0024
FISIOTERAPIA WETODO THERASUIT
FISIOTERAPIA WETODO BOBATH

1002593-78.2021.8.26.0024
FISIOTERAPIA METODO BOBATH

100402-60.2021.8.26.0024
FISIOTERAPIA WlETODO BOBATH

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

1005045-32.2019.8.26.0024
FISIOTERAPIA METODO THERASUIT

100876-08.2017.8.26.0024
FISIOTERAPIA METODO THERASUIT

8
7

8
7

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

Proveniente: Media e Alta Complexidade
Especiaiidade Quantidade Valor Unitario

R$12.600,00 
R$12.600,00

R$720,00
R$770,00

R$1.490,00

R$12.600,00
R$12.600,00

R$630,00
R$770,00

R$1.400,00

R$630,00
R$770,00

R$1.400,00

R$1.680,00
R$630,00

R$2.310,00

R$630,00
R$630,00

R$1.260,00

R$1.080,00
R$1.080,00

R$990,00
R$880,00

R$1.870,00

R$360,00
R$360,00

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 InscriQSo Estadual n° ISENTA
Endere?o: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA
a importancia de R$36.370,00 (trinta e seis mil, trezentos e setenta reais)

■9 jB't
VO* /



R$36.370,00Recibo N° 76669

UF: SR

Valot Total

BANCO DO BRASILConta Corrente n°: 100460-3Banco para Credito: Agenda: 0273-9

Consorcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

Proveniente: Media e Alta Complexidade
Especialidade Quantidade Valor Unitario

Referente ao mes 01/2025
Procedimento

ANDRADINA, 7 de fevereiro de 2025

K/fArYxZJ /

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

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 IhscriQao Estadual n° ISENTA
Endere^o: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio; ANDRADINA
a importancia de R$36.370,00 (trinta e seis mil, trezentos e setenta reais)



VALOR
PROCEDIMENTOmunicipio

processo
NOME PACIENTE

VALOR
UNITARIO TOTAL

d
I
I_ I

R$90,00 
~R$110,00

Fisioterapia 
Terapia Ocupacional

~ Fisioterapia
Terapia Ocupacional

~ Fisioterapia 
~ Fisioterapia 
~ Fisioterapia______

Terapia Ocupacional
~ TheraSuit 
— Fisioterapia ___

Terapia OcupacionaJ
TheraSuit —
TheraSuit 
Fisioterapia 
TheraSuit 
Fisioterapia

R$90,00 
R$210,00 
'rWxT

N°

R$720,00
R$770,00____

RSgodoO pd$63O/)O
R$770,0Q___
R$1.080,0& _

~R$36O^6b__
R$990,00

'j$880,00
R$12.600,00

~R$630,00
~'R$770,00
"'R$iz666/)q
------A. nn

AntoniadeSouzaVilal -̂-----
Antonia de Souza Vila_Ngva-----
Rafaela Alves Santos .
Rafaela Alves Santos-- ------------
Otaviqjesus Farias  ___ .

riMataiia Rodrigues dos Santos , 
rTiiiTFelipe de SouzaJPurcino—

 |Tuiz~Felipe de Souza Purcino— 
hucas Isla Leite —-----------
| IsabelVAlves Santos

 Ijsabela Alves Santos 
|PnsVilaPaUlino Viana---------
rcarlosAlexandre de Souza__

 
rr;aHos"Arex1and>ede-Souza__ 
rMnis6s^over^~^  

rK/loises Rovere  

Clinica MuItidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

Terapeuta Ocupacional: Cintia Vieira

Fisioterapeuta: Poliana Nunes
Fisioterapeuta: Eloisa da Silva Cardoso

nA’ao dia 31° de aneiroPeriodo de faturamento. 06 ao dia 

Andradina-SP. _

Andradina 
Andradina 
^ndradina__ 
_Andradina_
Andradina 
Andradina 

_Andradina__ 
Andradina

“ Andradina_ 
yAndradina_ 
^Andrad[na

" Andradina
Andradina
Andradina 
Andradina 

~~ Andradina

R$110z00
R$90,00_
'R$90^_
R$90£02

t R$110,00
^R$210^

~ R$110,00_
'"R^moo

RSmoo^^ 
R$moo__ 
R$moo^j

nonn249-10-2022.8-26.0024
'TO0249H01022^1^°024 J_Ani
00673-96.2015-8.24.0024
^00673^201|^24?00^_L
^2593z78:202r82610024__
ng640r60?202S26.0024__
' 1564734^|8^S^26£024^
' 7004^387020K2£00 24__
" "JoOSTOl^VA^O^^

'"1661547^64.2015.8.26.0024
" 3565045322619£26£^
' looTr74^m623K26W24
—i00TZ7473?2623K26?662r
--Yo6im^2623K26?6624

Yo6T84n^53^2623K26?6624

8

J_2
~ 4

8
Ji

__2__
_60

__ 8_
___

3^
rf



Total: R$ 36.370,00 (trinta e seis mil trezentos e setenta reais)



Andradina, 6 de Janeiro de 2025.

Atenciosamente,

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

Poliana Satin Monteiro Nunes 
S6cia Respons&vel T6cnica 

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

.ri-nrx X-r&T' Klu-iUnz __

Clinica Multidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

Fisioterapia pelo Conceito Neuroevolutivo Bobath: 07,09,14,16, 21,23,28 e 30 de 
Janeiro de 2025.

Total de sessoes: 08 (oito) sessoes.
Valor por sessao de Fisioterapia: R$ 90,00 (noventa reais)
Valor total: [R$ 720,00 (setecentos e vinte reais)

A Prefeitura Municipal de Andradina-Estado de Sao Paulo, _ 
RelaQao de sessoes de tratamento da paciente^Antonia de Sousa Vila Nova, 
referente ao mes de Janeiro de 2025:

Total das sessoes: 15 (quinze) sessoes.
Total a ser pago?R$1490,00j(um mil quatrocentos e noventa reais)

Terapia Ocupacional pelaTecnica de Integrapao Sensorial: 13,16,22 (repref.oe/oi), 
23, 27, 30 e 31 (rep ref. 09/01) de Janeiro de 2025.

Total de sessoes: 07 (sete) sessoes.
Valor por sessao de Terapia Ocupacional: R$110,00 (cento e dez reais) 
Valor total: R$ 770,00 (setecentos e setenta reais).

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


Fisioterapia

Assinatura do paciente ou responsavelHorarioData

OT-/01/2025 h - FisioterapiaOfe-OO

OA /01/2025 \Q€> h - Fisioterapia

|M /01/2025 aO- 00 h - Fisioterapia

I6 /01/2025 ^100 h ~ Fisioterapia

W •- QO h - Fisioterapia£2/01/2025

^^00 h - Fisioterapia£3/01/2025

2.6/01/2025 2Q . pc? h ’ Fisioterapia

h - Fisioterapia39 /01/2025 32 •

A paciente Antonia de Sousa Vila Nova, realizou as sessdes de tratamento em 
Janeiro de 2025, descritas abaixo:

cA^'-

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

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


Terapia Ocupacional

Assinatura do paciente ou responsavelHorarioData

^0 h - Terapia Ocupacional13 /01/2025

IG Z01/2025 40 h-Terapia Ocupacional

M /01/2025 44 h - Terapia Ocupacional

40 h-Terapia Ocupacional25 /01/2025

10 h - Terapia Ocupacional23 /01/2025

I0 h - Terapia Ocupacionalyj /01/2025

i| h - Terapia Ocu paciqnal3l /01/2025

A paciente Antonia de Sousa Vila Nova, realizou as sessoes de tratamento em 
Janeiro de 2025, descritas abaixo:

1415, Piscina, Andradina-SP
- reabilitaneuro@hotmail.com

'O' f

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

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


Evolu$ao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Antonia Sousa Vila Nova

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

Evolucao: Realizou os exercfcios propostos.

Diagnostico: Acidente Vascular Encefalico

Nome do Profissional Responsavel: Eloisa da Silva Cardoso

Dra. Eloisa Cardoso 
Fteloterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Evolucao: Paciente apresentou cansaQO muito rapido durante os exercfcios, ao ficar em pe permanece 
com tronco em flexao se nao for corrigida a todo momento.

Data: 07/01/25___________________________  ] Horario: 08:00____________________________
Atividades Realizadas: Realiza o sentar e levantar com auxilio de barra a frente, associado ao alcance 
de pegas coloridas no espelho e ao sentar levar ao recipiente de cada cor destinada
Realiza treino de marcha no andador com auxilio de terapeuta atras

--------------------------------------- :------------------------------------ Dra. Eloisa Cardoso---------
Fisioterapeuta

----------------------------------------------------------------- I ■, , . ---------CREFITO: 3^47480^-----------
Data: 09/01/25_____________________ ;_______  Horano: 09:00________
Atividades Realizadas: Sentada na cadeira com rolo entre membros inferiores, e realizado a flexao de 
tronco com maos sob bola sutga 3x15
Realiza treino de marcha lateral com auxilio de barra a frente, associado a pegar a argola e levar ao 
cone no final do percurso



EvoluQao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Antonia de Sousa Vila Nova

Data de Nascimento: 27/04/1945 Made: 79 anos

Diagnostico: AVC

Nome do Profissional Responsavel: Isadora Felipe Gomes

Evolucao: Cansago ao final da atividade.

Evolucao: Paciente sentiu exaustao ao treino de marcha foi enterrompido para sentar-se na cadeira.

Paciente realizou transferencia de sentada para em pe com atividade a frente no espelho 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.

Realizou transferencia de sentada para em pe no espaldar com 3 series de 12 repetigoes.

Em pe realizou treino de marcha com andador com estimulo ponto chave quadril.

Data: 14/01/2025 Horario: 10:00
Atividades Realizadas: Paciente sentada realizou treino de forga em membros superiores com 
imagic circle 3x12, abdugao com pema direita utilizando mini band, cones e bastao; dificuidade em 
executar esse movimento com pema esquerda

Ora. Isadora Felipe Gow 
Ffcioterapeuta

________ _________________________________________ Dra. Isadora Felipe Gowes---------------------
Fisioterapeuta 

CREHTO-3JW56-F 0

Data: 16/01/2025 | Horario: 11:00 ~ ~ V
Atividades Realizadas: Paciente realizou em pe agachamento com 4 series de 12 repetigoes com 
intervalo para se sentar; usou auxilio do spider e elasticos com ponto chave gluteo e perna esquerda 
jpara estimulo de extensao e flexao de joelho com objetivo de treino de forga e fortalecimento de 
quadriceps.

-------------------------------------------------------—---------------------- Ora. isadoro Folipe Gome  
Fisioterapeuta 

CREFITO-3/40f»56-F i H
 _____________  
Data: 21/01/2025 | Horario: 10:00________________________I)
Atividades Realizadas: Paciente sentada realizou mobilidade de tronco sob rolo com maos apoiadas 
em bola suiga.



Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Realizou transferencia de sentada para em pe no espaldar com 3 series de 12 repetiQdes.

Evolucao: Paciente resistiu ao final do exercicio de membros superiores

|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.

Ao final da sessao foi realizado liberagao em trapezio e cervical com objetivo de tirar tensao muscular 
local fazendo com que a paciente retrfique a cervical aliviando dores.

Realizou flexao de quadril com es^mulo de coIocar pes em espaldar e ao chao com 12 repetigoes cada 
pema.

Data: 23/01/2025_______________________ 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.

Data: 30/01/2025 | Horario: 11:00 j fJ
Atividades Realizadas: Paciente realizou em pe agachamento com 4 series de 12 repetigoes com 
intervalo para se sentar; usou auxilio do spider e elasticos com ponto chave gluteo e pema esquerda 
para estimulo de extensao e flexao de joelho com objetivo cje treino de forga e fortalecimento de 
quadriceps.

Evolucao: Paciente sentiq exaustao ao final do exercicio, pema, esgij^rda qomegou tremer no final das 
series. :

Dra- Isadora Felipe

--------------------------------------------------------------------------------------- Ora. tsadma Felipe Gomes--------------------
Hsioterapeuta

Data: 28/01/2025 | Horario: 10:00 1 J
Atividades Realizadas: Paciente sentada realizou mobilidade de tronco sob rolo com maos apoiadas 
em bola suiga 2x12; elevagao de caneleira 5kg com estimulo de extensao de ombro 3x10.



Evolu$ao de Tratamento (Terapia Ocupacional)

Nome: Antonia Sousa Vila Nova

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

Evolucao: Realizou as atividades propostas.

Diagnostico: Acidente Vascular Encefalico

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

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

Ora. Eloisa Cardoso 
Fistoterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Ora. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/34748%F

Data: 13/01/25_____________________________ Horario: 10:00 ___________________
Atividades Realizadas: Sentada na cadeira com banco a frente e realizado atividade de jogo da 
memoria juntamente com terapeuta
Sentada na cadeira realiza a flexao e extensao de cotovelo levando a bola para tras da cabe$a 3x10

Ora. Eloisa Cardoso 
~ FtetoterapeuS

CREFTO: 3/347480-F 
Data: 16/01/25 " | Horario: 10:00
Atividades Realizadas: Sentada na cadeira com banco a frente, realiza atividade de jogo da memoria 
em conjunto com terapeuta
Sentada na cadeira realiza a flexao e extensao de cotovelo com uso de bastao (com caneleira de 2kg) 
3x12 
Sentada na cadeira e realizado a extensao de cotovelo sob cabeQa segurando bola nas maos 3x10

I Data: 22/01/25 (reposigao ref ao dia 07/01) | Horario: 11.00
^Atividades Realizadas: Sentada na cadeira em frente a gaiola, realiza atividade de pingamento com 

uso do pegador associado ao alcance de pegas coloridas de ima que estao na gaiola e levar ao 
recipiente a frente
Sentada na cadeira e realizado a rotagao de tronco e preensao palmar ao pegar cones de urn lado e 
levar a frente, com uso de caneleira de 2kg
Evolucao: Estava mais participativa durante as atividades.

^Evolucao: Realizou as atividades propostas.

mailto:e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com


Evolucao: Realizou as atividades propostas.

Horario: 10:00

Evolucao: Realizou as atividades propostas.

Evolucao: Realizou os exercicios propostos.

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

Ora, Etoisa Cardoso 
Fistoterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

DraEloisa Cardoso 
hiskrtsrapeuta

CREFITO: 3/347^^e

Data: 23/01/25_____________________________ Horario: 10:00 ______________________
Atividades Realizadas: Realiza treino de marcha da recep^ao ate a sala de atendimento com uso de 
andador
Sentada na cadeira com banco a f rente e realizado a flexao de tronco associado a extensao de 
membros superiores sob rolo com uso da roda de exerclcio abdominal 3x12
Sentada na cadeira e realizado a extensao de cotovelo sob cabe$a segurando bola nas maos 3x10

Data: 30/01/25_______
Atividades Realizadas:
Sentada na cadeira com banco a frente e realizado a flexao de tronco associado a extensao de 
membros superiores sob rolo com uso da roda de exercfcio abdominal 3x12
Sentada na cadeira e realizado a extensao de cotovelo sob cabega segurando bola nas maos 3x10

Ora. Eloisa Cardoso 
Astoterapeuta

Data: 27/01/25_____________________________ Horario: 10:00_______________________
Atividades Realizadas: Sentada na cadeira com banco a frente e realizado atividade de jogo da 
memoria juntamente com terapeuta
Sentada na cadeira e realizado a rotagao de tronco associado a pegar argola e levar ao cone em 

Atablado, realizando a flexao de tronco
Em pe com apoio do espaldar, realiza o pingamento ao pegar os prendedores a cima e levar ao 
recipiente
Evolucao: Realizou as atividades propostas. Ora. Eloisa Cardoso

Fistoterapeuta_____
CREFfTO: 3/347480-F

Data: 31/01/25 (reposigao ref ao dia 09/01) Horario: 10:00__________________________
Atividades Realizadas: Sentada na cadeira com rolo entre membros inferiores, e realizado a 
flexao de tronco com maos sob bola suiga 3x15
Realiza treino de marcha lateral com auxilio de barra a frente, associado a pegar a argola e levar 
ao cone no final do percurso

mailto:e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com


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

[leira 
icionai

J
Dra, 
Terapeutai 
CREFITO > 3/13883-TO 
Responsavel T^cnica

mailto:e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com


fls. 27

Juiz de Direito: Dr. Leandro Augusto Gongalves Santos

Vistos.

especifica.

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

Processo n° 0000249-10.2022.8.26.0024 - p. 1

Processo n°: 
Classe - Assunto
Requerente:
Requerido:

TRIBUNAL DE JUSTI^A DO EST ADO DE SAO PAULO
COMARCA DE ANDRADINA
FORO DE ANDRADINA
VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL
Rua Sao Paulo no957,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 / Nao Fazer
Antonia de Souza Vila Nova
Municipio de Andradina

A liminar nao vai deferida, no entanto, no que 
concerne a pretensao de meras avaliagoes.

No particular, inexiste, e bem de ver, prescriqao

—I,.,,.,,■i?lll.ll.lli,»
* at mraritiri m

Os tratamentos, de que se cuida, com as 
providencias aos mesmos respeitantes, deverao set iniciados no prazo maximo 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 realizaqao. Tai multa incidira, por igual, se, necessaria a realizaqao de 
pagamento para atendimento, em estabelecimento particular, o mesmo nao for feito no 
prazo assinalado no paragrafo anterior.

I) E 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.

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, arcar com os custos relatives a 
realizaqao dos tratamentos, se indispensavel sua realizaqao em estabelecimento 
particular, devendo, neste caso, promover o pagamento, do valor devido, cinco dias 
antes da realizapao 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, 6 de Janeiro de 2025.

Atenciosamente,

Fisioterapia pelo Conceito Neuroevolutivo Bobath: 06,09,13,16,23,27 e 30 de 
Janeiro de 2025.

Total de sessoes: 07 (sete) sessdes.
Valor por sessao de Fisioterapia: R$ 90,00 (noventa reais)
Valor total: R$ 630,00 (seiscentos e trinta reais)

Total das sessoes: 14 (quatorze) sessoes.
Total a ser pago: R$1.400,00 (um mil e quatrocentos reais)

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

Poliana Satin Monteiro Nunes 
Socia ResponsAvel Tecnica 

Cltnica Multidisciplinar Reabilta Neuro Ltda 
CNPJ: 38.464.316/0001-07

Clinica Multidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

kl U-HlAX

A Prefeitura Municipal de Andradina - Estado de Sao Paulo, 
RelaQao de sessdes de tratamento da menoifRafaela Alves Santos,7eferente ao 
mes dejaneirode2025:

Terapia Ocupacional pela Tecnica de Integragao Sensorial: 06,09,13,16,23,27 e 
30 de Janeiro de 2025.

Total de sessdes: 07 (sete) sessdes.
Valor por sessao de Terapia Ocupacional: R$110,00 (cento e dez reais) 
Valor total: ;R$ 770,00 (setecentos e setenta reais).

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


Fisioterapia

Data Horario Assinatura do pactente ou responsavel

06/01/2025 h - Fisioterapia

\b-.oO h - Fisioterapia(ft /01/2025

13/01/2025 h - Fisioterapia

/01/2025 Og-QO h - Fisioterapia

23/01/2025 Ogr OO h - Fisioterapia

2^/01/2025 ifcrcO h - Fisioterapia

30/01/2025 00 . 00 h - Fisioterapia

A paciente Rafaela Alves Santos, realizou as sessoes de tratamento em Janeiro 
de 2025, descritas abaixo:

I1

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

mailto:reabilitaneuro@hdtmail.com


Terapia Ocupacional
Assinatura do paciente ou responsavelHorarioData

(7 h-Terapia OcupacionalOg /01/2025

H h - Terapia OcupacionalCP| /01/2025

i ft h - Terapia Ocu pacionall3 /01/2025

IG /01/2025 OC| h-Terapia Ocupacional

<23 /01/2025 CCj h - Terapia Ocu pacion al

I?- h - Terapia Ocupacional5T /01/2025

h -Terapia Ocupacional30 /01/2025,

SS3

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

de 2025, descritas abaixo:

‘CiAwra.

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

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


Evolu^ao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Rafaela Alves Santos

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

Diagnostico: Encefalopatia crdnica nao progressiva.

Nome do Profissional Responsavel: Poliana Satin Monteiro Nunes

com

a

y

JJata: 09/01/2025 | Horario: 13:00 ' —
Atiyidades Realizgdas: Paciente sentada: estimular transferencia para em pe sem uso de 
equipamentos, Tremo de marcha com uso de andador em ambiente extemo;

Data: 06/01/2025 | Horario: 18:00
Atividades Realizadas: Paciente aioelhada: realiyar ^mi-ajnAihar afiVid?ri? 3
frente; Paciente sentada: senta e levanta com apoio de maos na barra; Paciente em pe- 
treino de marcha lateral;

Paciente colaborativa, cantou e trocou passes com uso de andador, durante 
troca db passes realizou flexao de quadril quando insegura. n

-----------—--------- --------------------------- ----------- YEkKxYVK. /WJn
^Dra Poliana S M Nunes

Hsioterapeuta
__________ __________ _ CREFITO-3/275042
Data: 13/01/2025 | Horario: 17:00 -----------------------------------------
ASyidades Realizadas: Paciente ajoelhada, estimular manutenpao de posicionamento com- 
ativapao e fortalecimento de gluteos; Semi-ajoelhar e transferencia de semi-ajoelhada para 
em pe com apoio de maos na barra; Paciente em pe: treino de marcha lateral;

Evolu^aorpacient^apr^en^neitior^n^Scte^^^ejoeltosr1^^^"*"*"-

-------------------- -UoaILAp
Dra Poliana S M Nunes 

Fisioterapeuta
CREFrrO-3/275042

Evolu^ao: Paciente colaborativa, apresentou drficuldade em semi-ajoelhar 
inseguranpa e desequilibrio. n g

--------------- -------------- ------------------- -----------------------  
"Dra Poliana S M Nunes 

Fisioterapeuta 
CREFITO-3/275042-F



Evolu^ao de Tratamento (Terapia Ocupacional)

Nome: Rafaela Alves Santos

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

Evolucao: Realizou os exercicios propostos.

Diagnostico: Sindrome de West e Paralisia Cerebral

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

Ora. Eloisa Cardoso 
Flsioterapeirta 

CREFITO: 3/347480-F

Evolucao: Paciente esta se mantendo na postura em pe com mais extensao de membros inferiores, 
com mais ativapao de gluteo.

Data: 06/01/25_____________________________ Horario: 17:00____________________________
Atividades Realizadas Realiza o sentar e levantar com auxilio de barra a frente, associado a levar a 
argola ao cone a cima
Em pe com uso de spider e auxilio de barra a frente, associado a atividade em conjunto a terapeuta de 
tocar instrumentos (pandeiro e xilofone)

Evolucao: Estava participativa durante as atividades, realizando o que foi proposto. 

_________________________ Dm Flnisa Cardoso 
Fistoterapeuta

rRFFITO: 3/347480-F

gMiUiill

---------------------- ---------- ------ Qjg-
Ftetoterapeute

Data: 09/01/25 | Horario: 14:00 CRI
Atividades Realizadas: Em pe com apoio de gaiola e uso de tala extensora em membros inferiores, 
associado ao alcance de imagens de personagens no espelho
Realiza treino de marcha com uso do andadpr na area externa da cllnica

Data: 13/01/25 I Horario: 18:00 -tlwcL Q»
Atividades Realizadas: Em pe utilizando spider e tala extensora em mmii e com auxilio de barra a 
frente, associado ao alcance de personagens no espelho
Realiza treino de marcha lateral com auxilio de barra a frente, associado a pegar a argola e levar ao 
cone



Evolucao: Realizou os exercfcios propostos.

Evolucao: Realizou os exercfcios propostos.

Ora. Eloisa Cardoso 
Flsfcterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Data: 16/01/25 | Hor^rio: 09:00 
Atividades Realizadas: Realiza treino de marcha em esteira inclinada por 10min, associado a musica 
Em pe com uso de tala extensora em mmii e apoio de gaiola atras, realizando o alcance de argolas e 
levando ao cone ao lado

______________________ ___________________________ Dra. Eloisa Cardoso 
'_______________________________ Fistoterapeuta

_________ CREFITO: 3/347480-F
Data: 30/01/25 | Horario: 09:00 toxxU&e
Atividades Realizadas: Realiza o sentar e levantar com auxilio de barra a (rente, associado a pegar 
prendedores acima e levar ao recipiente
Em pe com auxilio de spider e barra a (rente, associado a musica

Evolucao: Paciente estava dispersa em sessao, ao (icar na postura em pe estava demostrando sono e 
se mantendo por pouco tempo.

____________________ Ora Flnisa Cardoso
Fistoterapeuta

________ ' _____________________ _______ ____________________ cpPEirn- a/3474ao-F
Data: 23/01/25 I Horario: 09:00 "Wxxx GbxAcbe7
Atividades Realizadas: Realiza treino de marcha na esteira com uso de spider e auxilio de barra a 
(rente, associado a musica
Em pe com uso de spider e barra a (rente, associado a realizar ao jogo do pula pirata

•. iJL 
Dra.&fiW ^icira 
Terape ulftrarpacional 
CREFITO • 3/13883-TO
Responsavel T^cnica



EvoltiQao de Tratamento (Terapia Ocupacional)

Nome: Rafaela Alves Santos

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

Evoluoao: Paciente colaborativa, realizou exerctcios com auxflio quando necessario.

Diagnostico: Encefalopatia cronica nao progressiva.

Nome do Profissional Responsavel: Poliana Satin Monteiro Nunes e Cintia Elaine Vieira

[ieira 
icional

Data: 27/01/2025 | Horario: 17:00 _____________________
Atividades Realizadas: Paciente sentada: estimulagao sensorial com uso de textura, 
pegando pegas de eva dentro da agua e levando ate encaixe; Paciente em pe: estimular 
associa?ao de letras e objetos.

Ora Poliana S M Nun«j$ 
Fisioterapeuta 

CREFfT0-3/275042

J
Dra.VnW Terape irta-V&i 
CREF1T0 • 3/13883-TO 
Responsavel T^cnica



JO*— ■■

I

iMNMMMtJM

.1

1

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERfiNOAS NA RESPOSTA) Protocol
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Acompanham o presente, cdpias dos documentos de fls. 10 e 11.

Atentiosamente.

Andradina, 29 de Janeiro de 2015.

ccwRtgpo^n^ciA PEeremAI

E PROVIDENCE

II
Ob$ ;

Processo n": 
Classe - Assunto:

Requereate:
Requerido:

O profissional responsAvel pela realizaqao das sessdes de fisioterapia THERASUTT 
dever£, preferencialmente, estax integrado, ao SUS; caso tai nio ocorra, demonsiada inviabilidade 
efetiva, deverA, o r6u» disponibilizar profissional de seu corpo clfnico, se o tiver, oa arcar com os 
custos relatives i realizaqSo em estabelecimento particular, devendo, neste caso, promover o 
pagamento, do valor devido, tris dias antes da realizaqfio de cada sessSo, a fim de que as mesmas 
n£o restem fhistradas, mediante privia comprovaqao das despesas respeedvas.

A multa, acima fixada, incidiri, por igual, se, necessdria a realizag&o de pagamento 
para atendimento, em estabelecimento particular, o mesmo nlo for feito no prazo assinalado.

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

1 «
I 
r

fvel e Criminal do 
:dido nos autos da 

a^ao em epfgrafe, comunico a Vossa Excelincia que por decisAo proferida nesta data, foi 
parcialmente concedida a tutela uitecipada, para que, no prazo de dez dias, contados da ciincia da 
presente decisAo, providende o necessArio, a fim de dispombilizar protissional competente da Area 
de fisioterapia, para realizar sess6es com tratamento THERASUTT, fomecendo, ademais, fraldas 
descartAveis tamanho EG, marca PAMPERS, durante o tempo que, segundo chtirios mddicos, se 
fizer necessArio ao tratamento, sob pens de inddir em multa diAria, fixada em R$ 500,00 (quinhentos 
reais), observado o limite que se mostrar necessArio a propidar a realizagAo de sobrecitadas sessfies, 
bem como custear os gastos necessArios com a aquisigAo das fraldas.

I 
o

I

TRIBUNAL DE JUSTI^A DO ESTADO DE SAO PAULO
■■ COMARCA DE ANDRADINA
■■ FORO DE ANDRADINA
■■ VARA DO JUIZADO ESPECIAL CfVEL E CRIMINAL

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

0000673-96J015.&26.0024
Procedimeato OrdiuArio - Tratamento MAdfco-Hospitalar e/ou Fornecimento 
de Medlcamentos z
RAFAELA ALVES SANTOS 
MUNlCfPIO DE ANDRADINA

SBC. MUNIC. DE SAUDE E § 
HIGIENE PUBLICA
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Y O(A) MM. Juiz(a) de Direito da(o) Vara do Juizado Especial
Foro de Andradina, Dr(a). Ddbora Moreira Tibtircio Costa, pelo presente, ei
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« ou estudo 
=^'«ril.pol,1b atendmento
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Andradina, 6 de Janeiro de 2025.

Atenciosamente,

Fisioterapia peloConceito Neuroevotutivo Bobath: 06,09,13,16,23,27 e 30 
de Janeiro de 2025.

Total de sessdes: 07 (sete) sessbes.
Valor por sessao de Fisioterapia: R$ 90,00 (noventa reais)
Valor totar.rR$630,00(seiscentos e trinta reais)

Total das sessdes: 14 (quatorze) sessdes.
Total a ser pago: R$1.400,00 (um mil e quatrocentos reais)

Poliana Satin Monteiro Nunes 
S6cia ResponsAvel Tecnica 

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

kA®

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

A Prefeitura Municipal de Andradina - Estado de Sao Paulo, 
Rela^ao de sessbes de tratamento da menorQsabela Alves Santos^referente 
ao mes de Janeiro de 2025:

Terapia Ocupacional pelaTecnicade IntegraQao Sensorial: 06,09,13,16,23, 
27 e 30 de Janeiro de 2025.

Total de sessbes: 07 (sete) sessbes.
Valor por sessao de Terapia Ocupacional: R$110,00 (cento e dez reais) 
Valor total :[RE770,00?(setecentos e setenta reais).

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

Clinica Multidisciplinar Rcabilita Neuro Ltda

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


Fisioterapia

HorarioData

OG/o 1/2025 P- OO h - Fisioterapia

0^:00 h - Fisioterapia09/01/2025

I g; oo h - Fisioterapia13/01/2025

OV oo h - FisioterapiaiG/01/2025 I4

09:oo h - Fisioterapia<23/01/2025
ch - Fisioterapia/01/2025

O^K-Oo h - Fisioterapia30/01/2025

A paciente Isabela Alves Santos, realizou as sessoes de tratamento em Janeiro 
de 2025, descritas abaixo:

Assinatura do paciente ou responsavel

■A

1415, Piscina, Andradina-SP
- reabilitaneuro@hotmail.comRua: Sao Francisco, n° 

(18) 99770-0754 - e-mail

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


■

Terapia Ocupacional
Assinatura do paciente ou responsavelHorarioData

0<2 /0172025 I q h - Terapia Ocupacional

/01/2025 Qg h-Terapia Ocupacional
V

n h - Terapia Ocupacionall5 701/2025

IG 701/2025 0ft h - Terapia Ocupacional

C& h - Terapia Ocupacional23 /01/2025

(0 h - Terapia Ocupacional& 701/2025

0g h - Terapia Ocupacional30/01/2025

i1

•i

A paciente Isabela Alves Santos, realizou as sessoes de tratamento em Janeiro 

de 2025, descritas abaixo:

‘Tlwtr-

Rua:
(18) 99770-0754

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

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com
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Andradina, 6 de Janeiro de 2025.

Atenciosamente,

Total das sessdes: 15 (quinze) sessoes.
Total a ser pago: R$2.310,00 (dois mil trezentos e dez reais)

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

Poliana Satin Monteiro Nunes 
Socia Responsavel Tecnica 

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

Fisioterapia pelo Conceito Neuroevolutivo Bobath: 06,10,13,17, 24, 27 e 31 de 
Janeiro de 2025.

Total de sessoes: 07 (sete) sessdes.
Valor por sessao de Fisioterapia: R$ 90,00 (noventa reais)
Valor total: ^^®(seiscentos e trinta reais)

KI u-ruiA/

TheraSuit: 07,09,14,16, 21,23,28 e 30 de Janeiro de 2025.
Total de sessdes: 08 (oito) sessdes.
Valor por sessao de TheraSuit: R$210,00 (duzentos e dez reais)
Valor total: IR^i .eSO.OQ^um mj| seiscentos e oitenta reais).

A Prefeitura Municipal de Andradina - Estado de Sao Paulo, 
Rela^ao de sessdes de tratamento do paciente(Carlos7Klexandre deSouza} 
referente ao mes de Janeiro de 2025:

Clinica Multidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

hotmail.com


CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

CARLOS ALEXANDRE DE SOUZA

JANEIRO1 FECHAMENTO:
ASSINATURA DE PRESENTHORASDIA DA SEMANADATAPROFiSSIONAL

rERIApo

THERASUIT

FISIOTERAPIA 
BOBATH

Paciente:___________
DN: 16/12/1981

Munidpio ANDRADINA

06/01/2025 
13/01/2025 
20/01/2025 
27/01/2025 
10/01/2025 
17/01/2025 
24/01/2025 
31/01/2025

QUANTIDADE: 08 
07/01/2025 
14/01/2025 
21/01/2025 
28/01/2025 
09/01/2025 
16/01/2025 
23/01/2025 
30/01/2025

IQUANTIDADE: 08 HORAS

segunda-feira 
segunda-feira 
segunda-feira 
segunda-feira 

sexta-feira 
sexta-feira 
sexta-feira 
sexta-feira

ter^a-feira 
terga-feira 
terga-feira 
ter^a-feira 
quinta-feira 
quinta-feira 
quinta-feira 
quinta-feira

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

17:00 
17:00 
17:00 
17:00 
17:00 
17:00
17:00 
17:00

48^ eiimsr
Consorcio Iritermunlclpal do Extremo Noroeste 

de Sao Paulo
CNPJ.: 07.309.266/0001-60

CLfNICA: THERAPY CENTER - SETORES: - FISIOTERAPIA



CIENSP^In.tersiQ.

AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
898000088667989C.N.S.:1463

RUA FEREZ CURY,241

REALIZAR CONSULTA DE

M^S: JANEIRO 2025

Horasas

ANDRADINA

ANDRADINA iQ/CH

^Rlo/cdORbENAbbR'DE SAUDERE§POtMSA\7EL‘PELtrA<S^DA^ENTO" " ‘ " SECI

Data Nascimento 16/1271981
TelefoneCor

NAO INFORMADO

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

PROFISSIONAL:  
AGENDADO PARA:

LOCAL: THERAPY CENTER REABILITAQAO ANDRADINA
I

* RUA:-SAO FRANCISCO 1415

I - ldentifica$ao do Paciente - Prontuario N®

Nome CARLOS ALEXANDRE DE SOUZA SANTOS 
Idade 41A9M18D Sexo M 
Enderego Residencia

FISIOTERAPIA BOBATH ■ SESSOES 
THERASUIT - 08 HORAS



EvoluQao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Carlos Alexandre de Souza Santos

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

Cl

Diagnostico: Tumor Cerebral

Nome do Profissional Responsavek Eloisa da Silva Cardoso e Isadora Felipe Gomes

Dra. Eloisa Cardoso 
Flstoterapeuta 

ITO; 3/347480-F

Evolucao:. Paciente estava colaborativo, apresentando interesse nas atividades e se mantendo na 
postura a cada exercicio.

Data: 06/01/25_______________ _____________  Horario: 15:00__________________________
Atividades Realizadas: Sentado na cadeira com uso de spider, realiza com alcance e o pegar pegas 
coloridas e encaixar no recipiente a frente com auxilio de terapeuta
Realiza o sentar e levantar com uso de spider e auxilio de barra a frente, associado a pegar argolas a 
cima
Em pe com uso de spider e auxilio de barra a frente, associado ao jogo de boliche

Evoiucao: Paciente estava colaborativo, apresentando interesse nas atividades e se mantendo na 
postura a cada exercicio._________________________________Dra. Eloisa Carrinsn_____________

Flstoterapeuta
CREFITO; 3/347480-f ___________

Data: 10/01/25 | Horario: 10:00 Cbxfto0

Atividades Realizadas: Sentado na cadeira com uso de spider, realiza com alcance e o pegar argolas e 
encaixar no recipiente a frente com auxilio de terapeuta 
Realiza o sentar e levantar com uso de spider e auxilio de barra a frente, associado a pegar argolas a 
cima
Em pe com uso de spider e auxilio de barra a frente, associado ao jogo de boliche

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

mailto:e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com


Evolucao: Paciente estava interessado nas atividades e se mantendo na postura a cada exerctcio.

Rua: Sao Francisco, n91415, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SP 
(18) 99770-0754 -e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com

ura. tioisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFITQ: 3/347480-F

Dra. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Dra. Isadora Gomw 
Fisioterapeuta 

CREFITO-3/400856-F

Data: 13/01/25_____________________________ Horatio: 15:00__________________________
Atividades Realizadas: Sentado na cadeira com uso de spider, realiza com alcance de argolas e 
encaixar no cone a frente
Realiza o sentar e levantar com uso de spider e auxilio de barra a frente, associado a pegar argolas a 
cima
Em pe com uso de spider e auxilio de barra a frente, associado a jogar bola com a raquete

Dra. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta

Data: 24/01/25 Horario: 10:00
Atividades Realizadas: Sentado na cadeira com uso de spider, realiza a identificaQao de cores das
bolinhas e leva a outro recipiente
Realiza o sentar e levantar com uso de spider e auxilio de barra a frente, associado a pegar argolas a 
cima !
Realiza treino de marcha ’em esteira

Evolucao: Ao set colocado em pe para realizagao de treino de marcha paciente fica na posigao pouco 
tempo e logo sentava, realizando a marcha aos poucos.

Dra. Isadora Felipe Gome 
Fisioterapeuta 

CREFITO-3/400856-F

Data: 17/01/25 | Horario: 10:00
" Atividades Realizadas: Sentado na cadeira com uso de spider, realiza com alcance de argolas e 

encaixe em cone a frente
Realiza o sentar e levantar com uso de spider e auxilio de barra a frente, associado a pegar argolas a 
cima
Realiza treino de marcha em esteira com uso de spider e auxilio de barra a frente
Evolucao: Ao ser colocado em pe para realizagao de treino de marcha paciente fica na posigao pouco 
tempo e logo sentava, realizando a marcha aos poucos.

mailto:e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com


EvoluQao de Tratamepto (Therasuit)

Nome: Carlos Alexandre de Souza Santos

Idade: 43 anosData de Nascimento: 16/12/1981

Diagnostico: Sequelas pos tumor cerebral.

Nome do Profissional Responsavel: Poliana Satin Monteiro Nunes

Evolucao: Paciente colaborativo, realizou todos os exercicios propostos.

Dra Poliana S M Nunes 
Fisioterapeuta 

CREFITO-3/275042-J--

Evolucao: Realizou exercicios propostos, apresenta melhora na estabilidade em pe, assim como na 
manutenpao de extensao do joelho esquerdo.________________ ______

Evolucao: Paciente agitado, com dificuldade em ouvir comandqs/tevido a ansia em faze-los.
------------------------- VriiCiirtA, / KOxTfiiAlc) /(/ U 

------------—------------------------------------- -- uDra Poliana S M'Nunes 
Fisioterapeuta 

CREFFFO-3/ 275042-f

Fisioterapeuta 
CREFrrO-3/275042 ;

Data: 14/01/2025 I Horario: 16:00________________
Atividades Realizadas: Paciente sentado com uso de Spider senta e levanta realizando fortalecimento 
muscular, estimulando transferencia de sentado para em pe e permanencia na posture; Posicionamento 
em pe: exercicio estimulando flexao de joelho e quadril com uso de bola a frente como meta; Paciente em 
pe, estimular estabilizaQao sem apoio de maos, com atividade a frente identificando e formando pares;

Data: 07/01/2025 | Horario: 16:00
Atividades Realizadas: Paciente deitado: fortalecimento muscular com sistema de polia, estimulando a 
extensao de joelho e quadril; Paciente deitado: estimular transferencia de deitado para sentado, uso de 
faixa na regiao de coxa, fortalecimento de musculature abdominal; Estimular transferencia e manutenpao 
na posture em pe com uso de faixa auxiliando na regiao de coxa esquerda;

Data: 09/01/2025 | Horario: 16:00 _______________________
Atividades Realizadas: Paciente deitado: fortalecimento muscular com sistema de polias; Paciente 
sentado: senta e levanta 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.

Data: 16/01/2025 | Horario: 16:00
Rua: Sao Francisco, n° 1415, Piscina, Andradina-SP 

(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Evolutifio: Paciente colaborativo, apresentou dificuldade na estabilidade de tomozelo efoi auxiliado cbm 
uso de faixas. Recomendamos o uso de orteses do tipo AFO.' 

Evoluoao: Paciente colaborativo, apresentou dificuldade na estabilidade de tomozelo efoi auxiliado com 
uso de faixas. Recomendamos o uso de orteses do tipo AFO.

Evolucao: Paciente agitado, dificuldade em concentrar-se nos exerctcios, foi auxiliado e orientado, com 
melhoria na execugao.

Evolucao: Paciente colaborativo, durante treino com uso de trilho, com inseguranga e mantendo maos

Fisioterapeuta
CREFITO-3/ 275042-v

Data: 23/01/2025__________________________ f Horario: 16:00_____________________________
Atividades Realizadas: Paciente deitado: fortalecimento muscular com sistema de polias; Paciente 
deitado: fortalecimento de abdominal com transferencia de deitado para sentado pegando argola deitado 
e levando ate encaixe na linha media; Paciente em pb: manutengao do posicionamento, jogar boliche. 
Estimular o soltar de maos da barra.

Dra PoHana 5 M'Nun ' > 7
Fisioterapeuta

CREFTTO-3/275042

Fisioterapeuti
CREFIT0-3Z 27504'

Data: 30/01/2025________________________ Horario: 16:00____________________________
Atividades Realizadas: Paciente deitado: fortaleciemnfo muscular com sistema de polias em membros 
superiores; Paciente sentado: senta e levanta com apoid de maos na barra. Pocisionamento em pe com 
uso de spider: permanecer na postura sem apoio de maos. Exercicio estimulando o passo, dar urn passo 
a frente, com suporte parcial de peso com spider.

Dra Polrana S M Nunes J ' 
Fisioterapeuta

CREFnO-3/275042 ;•

Data: 21/01/2025 | Horario: 16:00
Atividades Realizadas: Paciente deitado: fortalecimento muscular com sistema de polias em membros 
superiores e inferiores; Paciente sentado com uso de spider: estimular transferencia de sentado para em 
pe e manutengao do posicionamento; Paciente em pe: estimular passo a frente com uso de trilho. Paciente 
apresentou inseguranga gravitacional, nao conseguiu dar um passo.

________ 0_______
Atividades Realizadas: Paciente sentado com auxflio de Spider: realizar exercicio estimulando flexao 
de ombro e abdugao de ombro, pegando pegas e levando ate encaixe na linha media; Paciente sentado: 
estimular transferencia de sentado para em pe com apoio de maos na barra pegando prendedores acima; 
Paciente em pe: atividade a frente jogando tenis;

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

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


EvoluQao de Tratamento (Manutengao do Therasuit)

Nome: Carlos Alexandre de Souza Santos

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

Diagnostic©: Tumor Cerebral

Nome do Profissional Responsavel: Eloisa da Silva Cardoso

Evolucao: Realizou os exercicios propostos.

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

Dra. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Data: 28/01/2025______________________ | Horario: 16:00__________________________
Atividades Realizadas: Sentado na cadeira com uso de spider e com banco a frente, e realizado a 
identifica^ao de imagens e o encaixe das pe?as com auxilio de terapeuta

Em pe com uso do spider e auxilio de barra a frente, e realizado atividade de alcance de argolas e 
coIocar e em seguida a rotagao de tronco ao coIocar em cone ao lado

mailto:e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com
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ipreKrencraimintei; jStair, integrado; ap: SUS';: hasp: itaj ■bSp ffcorniy 'demonsirada', iihviabilidade 
efetigai:; dcvera: . o :?r<£u. 'arcar, .com Psi (cuStOji ;relSivbr aiAeafizapfte ;<fe ptocedimentp;; !se 

[indjspensaybl,.sua; AaUzdpibvicm’:estabdlecimeritpparlicular,’devendo, SidStc;casq;'prbrnovero, 
iggaSEntoSSpi yalorideyidbr'cinco3bias'.:antes ’da'reaiizacdordo'procediinento- a ifimidb :que; o

5 iin^n^ao-reste'ftustratlSyrnediante'previa’eompfdvaoSb^dasrdespesasfrespeciivas.

;X»It^.l2ciSii Sxacl^ iricidir^ •pdt^iguar, tse,, Jnecess^ria £

■■■■ ®-;O
■ii

I^Crasse^AssunTo:



Andradina, 6 de Janeiro de 2025.

Atenciosamente,

A Prefeitura Municipal de Andradina - Estado de Sao Paulo, 
Rela^ao de sessoes de tratamento do pacientejMoises Rovere?referente ao mes de 
Janeiro de 2025:

Fisioterapia pelo Conceito Neuroevolutivo Bobath: 08,15,15(rep do dia 06/01), 22,27, 
29(rep do dia 13/01) e 29 de Janeiro de 2025.

Total de sessoes: 07 (sete) sessoes.
Valor por sessao de Fisioterapia: R$ 90,00 (noventa reais)
Valor total:[R$”6307007(seiscentos e trinta reais)

TheraSuit: 06,13 e 27 de Janeiro de 2025.
Total de sessoes: 03 (tres) sessoes.
Valor por sessao de TheraSuit R$210,00 (duzentos e dez reais) 
Valor total:fR$^30^00f(seiscentos e trinta reais).

Total das sessoes: 10 (dez) sessoes.
Total a ser pago: R$1.260,00 (um mil duzentos e sessenta reais)

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

Poliana Satin Monteiro Nunes 
Socia Responsavel Tecnica 

Clinics Multidisciplinar Reabilta Neuro Ltda 
CNPJ: 38.464.316/0001-07

Ciinica Multidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

iYiTO. 

hotmail.com


CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

MOISES ROVERE

CLfNICA: THERAPY CENTER - SETORES: - FISIOTERAPIA BOBATH

JANEIROFECHAMENTO:

HORASDIA DA SEMANADATAPROFISSIONAL

THERASUIT

FISIOTERAPIA 
BOBATH

SIH M S P
Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste 

de Sao Paulo
CNPJ.: 07.309.266/0001-60

Paciente:___________
DN: 19/07/1963

Municfpio ANDRADINA

06/01/2025
13/01/2025
20/01/2025
27/01/2025
08/01/2025
15/01/2025
22/01/2025
29/01/2025

QUANTIDADE: 08___________
segunda-feira 
segunda-feira 
segunda-feira 
segunda-feira

06/01/2025
13/01/2025
20/01/2025
27/01/2025

QUANTIDADE: 04 HORAS

segunda-feira 
segunda-feira 
segunda-feira 
segunda-feira 
quarta-feira 
quarta-feira 
quarta-feira 
quarta-feira

11:00
11:00
11:00
11:00

10:00
10:00 
10:00 
10:00
11:00
11:00 
11:00 
11:00

- .<■ 1 .

CJ

j&Jlc In 

kgj-c

ASSINATURA DE PRESEN^A



CIENSP

AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

AUTORIZA O (A)
1323466 898050052564535

REALIZAR CONSULTA DE

MES: JANEIRO 2025

Horasas

1415RUA:-SAO FRANCISCO
ANDRADINA

ANDRADI!

SECREYARl6/cdb&Qg^QaPg>^UDE^g^dNSAV’ELVElbYcSENDAMeNrO

PROFISSIONAL:  
AGENDADO PARA:

LOCAL: THERAPY CENTER REABIL1TAQAO ANDRADINA

FISIOTERAPIA BOBATH - SESSOES 
THERASUIT - 04 HORAS

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

I - Identificagao do Paciente - Prontu^rio N°

Nome MOISES ROVERE 
Idade 60A2M17D 
Endere^o Residencia

florid

C.N.S.:

Data Nascimento 19/07/1963
TelefoneSexo M Cor

RUA ALEXANDRE SALOMAO,751



EvoluQao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Moises Rovere

Idade: 60 anosData de Nascimento:

Diagnostico: Acidente Vascular Esquerdo

Nome do Profissipnal Responsavel: Eloisa da Silva Cardoso

Dra. Eloisa Cardoso 
Fteioterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Evolugao: Paciente apresentou choro durante os exercfcios, qiiando questionado nao queria falar sobre 
mas queria realizar as atividades.

Data: 08/01/25________________________ Horario: 11:00___________________ '
Atividades Realizadas: Sentado na cadeira realiza a abdupao de membros inferiores com uso de 
theraband amarelo, associado a flexao ao passar o bastao 3x15
Realiza treino de marcha lateral com auxilio de barra a frente, associado a pegar a argola e levar ao 
cone no final do percurso



Evolu^ao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Moises Rovere

Diagnostico: Sequelas pos Acidente Vascular Cerebral.

Nome do Profissional Responsavel: Poliana Satin Monteiro Nunes

Evolucao: Paciente colaborativo, estimular alinhamento dos membros inferiores.

Evolucao: Paciente colaborativo, realizou exercicios com suporte de manuseio.

Dra Poliana S M Nunes 
Fisioterapeuta 

CREFTTO-3/275042-F

1415, Piscina, Andradina-SP
- reabilitaneuro@hotmail.com

Data: 29/01/2025 | Horario: 11:00
Atividades Realizadas: Paciente sentada: estimular flexao de joelho com uso de caneleira; Paciente em 
pe: treino de marcha lateral: estimular alinhamento e fortalecimento de membros inferiores, com enfase 
em lado direito. Treino de marcha em ambiente extemo, apoio de maos na bengala.

Evolucao: Paciente colaborativo, foi auxiliado. Apresenta resistencia e resiste quando orientado a alinhar 
os pes devido a facilidade que encontra quando realiza rotagao externa dequadril.

Dra Poliana S M Nunes 
Fisioterapeuta 

CREFITO-3/275042-F

Fisioterapeuta 
CREFITO-3/275042-F

Data: 22/01/2025 | Horario: 11:00
Atividades Realizadas: Paciente sentado: estimular senta e levanta com apoio de maos na barra; 
Paciente em pe: estimular flexao de joelho com uso de caneleira de 5 kg no joelho; Treino de marcha com 
apoio de maos no elastic©.

Data: 15/01/2025 Horario: 10:00
Atividades Realizadas: Paciente sentado: exercfcio de mobilidade de tronco; Paciente sentado: 
exercicio de adugao de quadril com uso de faixa elastica; Paciente em pe: treino de marcha lateral.

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

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


EvoluQao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Moises Rovere

Data de Nascimento: 19/07/1963 Idade: 60 anos

Diagnostic©: AVC

Nome do Profissional Responsavel: Isadora Felipe Gomes

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Em pe realizou treino de marcha lateral levando argolas ate o final.

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Em pe realizou marcha lateral pegando pregador e colocando em cesto ao final da barra; com estimulo 
de levar pema ao andar e em pe direito que faz rotagao externa.

Realizou com auxilio da terapeuta e muleta; circuito com bamboles com intu'rto de pisar dentro e fora; 
com objetivo de percepgao de obstaculos e treinar marcha.

Paciente realizou transferencia de sentado para em pe com auxilio da barra e estimulo da terapeuta com 
3 series de 12 repetigoes.

Data: 15/01/2025 (reposigao do dia 06/01) Horario: 11:00 _____________
Atividades Realizadas: Paciente realizou transferencia de sentado para em pe com auxilio da barra e 
terapeuta com 4 series de 12 repetigoes com objetivo de treino de forga.

nra Isadora Felipe GO"168

I D

Dra. Isadora Mpe Gomes
Fisioterapeu* j n

Data: 27/01/2025 | Horario: 10:00
Atividades Realizadas: Paciente sentado realizou mobilidade de tronco com rolinho sob banco, fez 
extensao de ombro com cabo e caneleira, com tala em brago direito com auxilio da terapeuta em brago 
direito.



* Em pe paciente realizou encaixe de argolas com os dedos do pe, realizando com urn pe de cada vez 
com objetivo de coordenaQao motora, equilibrio e propriocep^ao.

; Treino de marcha em circuito com cones a frentes se desviando com objetivo de ganho de 
independencia, concentragao, evitar riscos de quedas.

Evolucao: Realizou exerciciospropostos normalmente.

Data: 29/01/2025 (reposigao do dia 13/01) | Horario: 10:00 _
Atividades Realizadas: Paciente sentado realizou adugao de quadril com faixa e elastico 3 series de 15 
repetigoes.

Paciente realizou transferencia de sentado para em pe com auxilio da barra com objetivo fortalecimento 
muscular de membros inferiores, ganho de independencia.

Dra. Isadora Felipe Gomes 
Ffcioterapeuta 

CREFyO-3J4008K-F



Evolugao de Tratamento (Manutengao do Therasuit)

Nome: Moises Rovere

Data de Nascimento: 19/07/1963 Idade: 60 anos

Diagnostico: Acidente vascular cerebral.

Nome do Profissional Responsavel: Eloisa da Silva Cardoso

Em pe realiza a flexao de membros inferiores associado a levar o pe sob step com uso de polia 3x12

Realizou os exercicios propostos.Evolugao:

Evotucao: Realizou os exercicios propostos.

Em pe com apoio de barra a frente, realiza descarga d£ peso

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

Dra. Eloisa Cardoso 
Fistoterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Dra. Eloisa Cardoso 
Rstoterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

Data: 06/01/2025____________________________ Horario: 11:00______________
Atividades Realizadas Realiza o sentar e levantar com auxilio de barra a frente 3x20

Data: 13/01/2025
Atividades Realizadas:

Data: 27/01/2025
Atividades Realizadas:
arco 3x15

| Horario: 11:00
Realiza treino de marcha com auxilio de elasticos nas laterals, associado a 

pegar as argolas e levar no cone no final do percurso

Realiza o sentar e levantar com auxilio de barra a frente 3x20

j ©m membro inferior direito com uso de tala 
extensora associado a pegar argolas com pe esquerdo $ |evar ao cone a frente 

Realiza treino de marcha com obstaculos (cones) e auxilio de terapeuta a frente

Evolucao: Paciente esta apresentando inversao do pe direito ao realizar marcha, mesmo com uso de 

ortese no mesmo.

Dra. Eloisa Cardoso 
Fistoterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

| Horario: 11:00__________________________
Sentado na cadeira e realizado a adugao de membros inferiores com uso do

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com
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Processo Digital n0: . 1001840-53.2023.8.26.0024
Classe —Assiinto: *.

Requerente:
Requerido: MuniclpiodcAndradina ,

— -- - ’ A •
(FAVOR MENCfONAR ESTAS REFERENCiAS NA RESPOSTA)

L<--
"SS^

0(A) MM. Juiz(a) de Direito da(o) Vara do Juizadd Especial Civel e Criminal do 
Foro. de Andradina, Dr(a)- Leandro Augusto Goncalves Santos, peld presrate, expedido nos autos 

w da agBd em epigrafe, comunica a Vossa ExcelSncia que'por decisSo’proferida, foi "concedida a 
tutela antecipada,'  para que, no prazo'maximo'deTs dias'contados da ci'encia da presente' deciSSo.- 

. j . r , .0* _ •—o JK. * p< ■
providencie o. necessario? para encaminhamento do caso’da parte autora, a estabelecimento que 
realize os seguintes itratamentos com: FonoaudidlogafNutricio’niste; 'Fisfoterapeuta* pelo 
conceito neuroevolutivo Bobatb^para tratamerito lntensivo pelo^metodo^Therasuit^e 
Terapia pela tdcnica de integrand sensorial, sob pcna de incidir em multa diaria, ora fixada em 
RS 500,00(quinhentos reais), observadoo limitsquese rcvelarnecessario apropiciar arealizafao 
do procedimento.

I’* *¥ ,L' . • j---.

. ■nUBUNAtDE1JXJSTICA’DO EST ADO DE SAO PAufe^^3^ £,

w»^omap-Ca nc .Axn>oA?^.A.Ss®.pLb FORO DE ANDRADINA' J
.B < VARA DO OZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

RuaSadPaulo’no9S7,'t.fCentrb-CEP 16901-009,Eone: (18)2122-2303,
• j» rw r- An6radina-SP - E-mailrahdradinajec@tjsp.jus.br

- x Hordrlo dc Atendimento ao Publico: das IShOOmin isl7h00min
- ________ _______________________________________________________
■ IProcesso DigitolT |

' j. 4.V -v r ' • »
-1001840-53.2023.8.26.0024 ^ . - j."
J Procedimento do Juizadb Especial da Fazenda Pdbllca - Fomeclmento dc' 

medicamentos , , . ■
Moisis Roverc ’

O estabeleciinento responsAvet pela'^realizafSo do procedimento ’deve, 
preferencialmcnte, cstar, integrado, ao SUS; :caso tat nSo ocorra, demohstrada inviabilidade 
efetiva, devera.^b'reu^arcar com os custos relatives. a'realiza<;5o do procedimento“se 
. ."wu., r , ._ ■> * _ g . .w .
indfspensavel sua realizapao em estabelecimento particular, devendb, neste caso, prbmover o 
pngamento. do valor devido, cinco dias antes da^rcaliza^So do’procedimento, a fim de que o 
mesmo n5o reste frustrado, mediante prdvia comprovacao’das despesas respectivas.

A multa, acima-Oxada, incidira, pdr^igual^se’necessdfia a realizasto de 
*2. • .

mailto:E-mailrahdradinajec@tjsp.jus.br


Andradina, 6 de Janeiro de 2025.

Atenciosamente,

Fisioterapia pelo Conceito Neuroevolutivo Bobath: 08,16,17,17,22(reposi$ao ref aodia 
10/01) 22(reposiQaoref aodia 10/01) 23, 23 (reposi$ao ref aodia 31/01), 24, 24, 30 6 30 (reposiQao 
ref ao dia 3i/oi) de Janeiro de 2025.

Poliana Satin Monteiro Nunes 
Socia Responsavel T^cnica 

CHnica Multidisciplinar Reabilta Neuro Ltda 
CNPJ: 38.464.316/0001-07

Total de sessoes: 12 (doze) sessdes.
Valor por sessao de Fisioterapia: R$ 90,00 (noventa reais)
Valor total: R$1 080,0Ql(urn mil e oitenta reais)

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

A Prefeitura Municipal de Andradina - Esta^q de Sao Paulo, 
Relaqao de sessoes de tratamento do mendrjptavio Jesus Farias^referente ao mes 
de Janeiro de 2025:

Clinica Multidisciplinar Reabilita Neuro Ltda



Fisioterapia

HorarioData

oft /01/2025 h - Fisioterapia10

IG /01/2025 h - Fisioterapia15

IM h - Fisioterapia/Q1/2025

15 h - Fisioterapia/01/2025I?

h - Fisioterapia|6

) h - Fisioterapia22- /01/2025

h - Fisioterapia□3 Z01/2025 15

IG h - Fisioterapia^3 /01/2025

h - Fisioterapia2^ /01/2025

I h - Fisioterapia/01/2025

h - FisioterapiaI5

30 /01/2025 h - Fisioterapia\Q>

O Otavio Jesus Farias, realizou as sesspes de tratamento em Janeiro de 2025, 

descritas abaixo:

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

Assinatura do paciente ou responsavel

2Z /01/2025

30 /01/2025

mailto:reabilitaneuro@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.

Evolucao: Paciente colaborativo, apresentou preferencia em apoio com pe direito, foi estimuiado a 
realizar a altemancia entre pes.

Fisioterapeuta 
CREFITO-3/275042-F

Data: 08/01/2025 Horario: 10:00____________________________
Atividades Realizadas: Paciente em pe: treino estimulando apoio unipodal em ambos os pes; Treino 
com circuito: estimular desvio, transpor obstaculo e realizar encaixe de pe?as; Paciente em pe: subir e 
descer por espaldar, realizar a altemancia dos pes;

0



Evolu^ao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Otavio Jesus Farias

Data de Nascimento: 10/09/2018 Idade: 6 anos

Diagnostico: TEA

Nome do Profissional Responsavel: Isadora Felipe Gomes

r

Evolucao: Realizou atividades propostas normalmente.

Realizou circuito com bamboles com estimulo de correr e altemar pes em bamboles juntos; levando 
argolas ao final do percurso.

1 '

Escalou espaldar altemando os pes em subida e descida; pegando numeros a cima com estimulo da 
terapeuta de alternar os pes. ■

Realizou subida e descida em degraus pegando bolinhas em espelho; altemando os pes em bam bole 
e encaixando ao final do percurso com objetivo de subir descer com altemancia; desacelerar marcha e 
agilidade.

Evolucao: Paciente ainda necessrta de apoio para subir rdos pois o desafia a ter equilibrio; para 
descer nao necessita de apoio de terceiros; porem desce sem altemar passos usando pema direita.

Data: 16/01/2025 | Horario: 15:00
Atividades Reaitzadas: Paciente realizou subida e descida em rolo pegando pregador em gaiola e 
levando ate o cesto altemando passos trabalhando coordena^ao motora, propriocepgao e equilibrio.

Data: 17/01/2025 I Horario: 14:00
Atividades Realizadas: Paciente realizou treino de equilibrio (propriocepgao) em plataforma 
vibratoria por 15 minutos com 2hz com atividade de boliche e bola melhorando coordenagao motora e 
reagao de protegao.

DraJsadoraFelipeGomes 
Ftetoterapeuta 

CREFITO-31400856-F Vj

ora. Isadora Felipe GOH^ 
Flsioterapeuta 

CREFITO-31400856-F



Evolucao: Paciente realizou as atividades normalmente.

Data: 24/01/2025 Horario: 14:00

Andou de patinete ao ar livre com estimub da terapeuta atras ensinando dar impulse em patinete com 
pe esquerdo que seria onde ha mais dificuldade.

Paciente realizou treino de equilibrio (propriocepQao) em plataforma vibratdria por 15 minutos com 2hz 
com atividade de boliche e bola melhorando coordenapao motora e rea^ao de prote^ao.

Escalou espaldar com estimulo da terapeuta atras do paciente com intuito de altemar pes em subida e 
descida do espaldar pegando estrelas acima.

Evolucao: Paciente teve dificuldade ao empurrar patinete com pe esquerdo onde ha dificuldade 
presente usando mais o direito como apoio.

Dra. Isadora Felipe uc» 
Ffeioterapeirta 

CREFITO-a^SS-F

4-

Data: 23/01/2025 | Horario: 15:00
Atividades Realizadas: Paciente realizou subida e descida em degraus com objetivo de altemar 
pes em subida e descida pegando alfabetos no espelho e encaixando cada letra.

Data: 23/01/2025 (reposigao ref ao dia 31/01) | Horario: 16:00
Atividades Realizadas: Em pe encheu bolinhas com caminhao como reforQador das atividades 
realizadas.

Dra. Isadora 
u nsioierapewu

CREFtfO-S!*®*



Andou de patinete ao ar livre com estimulo da terapeuta atras ensinando dar impulse em patinete com 
pe esquerdo que seria onde ha mats drficuldade.

Fisioterapeuta »
CREFITO-3/400856-F

Evolucao: Para agachar ate o chao e pegar cones necessita de estimulo da terapeuta atras nao 
i realiza independente; para empurrar patinete tern dificuldade em impulsionar com pe esquerdo precisa 
de auxilio.

Data: 30/01/2025 (reposipao ref ao dia 31/01) | Horario: 16:00
Atividades Realizadas: Escalou espaldar com estimulo da terapeuta atras do paciente com intuito 
de altemar pes em subida e descida do espaldar pegando estrelas acima.

Paciente realizou estimulo de agachar com terapeuta atras; pegando discos no chao e encaixando em 
cones ao lado; com objetivo de flexionar joelhando preparando para outras futures atividades como 
impulse para pular.
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DECISAO

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

Vistos.

CIENCIA AO MP.

Intimem-se.

Andradina. 17 de maiode2021.

Processo n° 1002593-78.2021.8.26.0024 - p. 1

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

Processo n°:
Classe - Assunto

Requerente:
Requerido:

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

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

TRIBUNAL DE JUSTI£A DO EST ADO DE SAO PAULO 
COMARCA de Andradina 
FORO DE ANDRADINA

_ „ E—3n VARA
■■fi—Rua Paes Leme, 2052, Stella Mares -. 

cEp. ]6901_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

Em outras palavras, sao necessaries dois requisites positives: o fumus boni htris e 
o pericidum in mora e urn negative: perigo de irreversibilidade dos efeitos da decisSo, consoante 
disposipao do §3° do supracitado dispositive.

TtBOMLM ASHp* 

s^Pp

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

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

Como se sabe, o CPC dispde em seu artigo 300 que a tutela de urgencia sera 
concedida quando houver elementos que evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de 
dano ou o risco ao resullado util do processo.
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Andradina, 6 de Janeiro de 2025.

/ Atenciosamente,

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

Poliana Satin Monteiro Nunes 
Socia Responsavel Tecnica 

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

Fisioterapia pelo Conceito Neuroevoiutivo Bobath: 07,14,21 e 28 de Janeiro de 
2025.

Total de sessoes: 04 (quatro) sessdes.
Valor por sessao de Fisioterapia: R$ 90,00 (noventa reais)
Valor total:{R$j360®(trezentos e sessentas reais)

A Prefeitura Municipal de Andradina - Estado de Sao 
Rela?ao de sessoes de tratamento da pacienteflaS[^Rddn^estiosrSantqsJ 
referente ao mes de Janeiro de 2025:

jd D rju in?) k! utUa/____

Clinica Multidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


Fisioterapia

Data Horario Assii radop^Gt- responsavel

07/01 /2025 h " Fisioterapia

16 CO h - FisioterapiaIH /01 72025
(

7 01 72025 5g) ■ oo h - Fisioterapia
(

2.0 / 01 72025 h - Fisioterapiai? • oo

i

A paciente Natalia Rodrigues dos Santos, realizou as sessoes de tratamento 

em Janeiro de 2025, descritas abaixo:

Rua:
(18) 99770-0754

ZiS

.sIc/HO

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

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


EvoluQao de Tratamento (Fisioterapia)

Idade: 39 anos

Evolucao: Paciente demostrou estar calma durante a sessao.

Paciente demostrou estar calma durante a sessao.Evolucao:

Paciente demostrou estar calma durante a sessao.Evolucao:

Nome: Natalia Rodrigues dos Santos

Data de Nascimento: 11/08/1985

Diagnostico: Paralisia Cerebral e Microcefalia

Nome do Profissional Responsavel: Eloisa da Silva Cardoso

Dra. Eloisa Cardoso 
---- Ftetoterapotrte------  
CREFITO: 3/34748O-F

Ora. Eloisa Cardoso 
ristoterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F 

*£-&**>-

Dra. Eloisa Cardoso 
CREFITO: 3/3474S0-F

Data: 14/01/25 | Horario: 18:00 ___________________________
Atividades Realizadas: Realizado mobilizagdes em mmssjuntamente com a liberagao miofascial com 
foco na lorn bar e cervical

Data: 07/01/25 Horario: 18:00
Atividades Realizadas: Realizado mobilizagbes em mmssjuntamente com a liberagao miofascial com 
foco na lombar e cervical

Data: 21/01/25 I Horario: 18:00 _________________
Atividades Realizadas: Realizado mobilizagdes em mmssjuntamente com a liberagao miofascial com 
foco na lombar e cervical



EvoluQao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Natalia Rodrigues dos Santos

Data de Nascimento: 11/08/1985 Idade: 39 anos

Diagnostico: Encefalopatia cronica nao progressiva, microcefalia.

Nome do Profissional Responsavel: Poliana Satin Monteiro Nunes

Evolucao: Paciente colaborativa, estimular de acordo com as possibilidades. Estimulamos 
ainda, o alongamento ativo em membros superiores e inferiores.

Data: 28/01/2025_____________________ | Horario: 17:00_______________________
Atividades Realizadas: Paciente deitada no tablado: libera^ao miofascial e mobiliza^ao 
em trapezio e cervical; Alongamento de membros superiores, exercicios de mobilidade em 
rota^ao interna e externa, abdu^ao e extensao de cotovelo. a paciente apresentou 
resistencia para extensao de cotovelos; Alongamento e mobilidade em quadril de acordo 
com as possibilidades da paciente; Mobilidade de quadril, extensao de joelho e mobilizagao 
no pe;

Dra Poliana S M Nunes 
Fisioterapeuta 

CREFITO-3/275042-F



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

TRIBUNAL DE JUSTIfA 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

1000402-60.2021.8.26.0024
Procedimento do Juizado Especial Cfvel - Obrigafao de Fazer / Nfio Fazer 
Natalia Rodrigues dos Santos
Municipio de Andradlna

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

3S?E

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 reu, arcarcom os custos relatives d 
realizagao dos tratamentos, se indlspensavel sua realizapSo 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 fim de que os 
mesmos nSo restem frustrados, mediante previa comprovapao das despesas 
respectivas.

Os tratamentos, de que se cuida, com as 
providencias aos mesmos respeitantes, deverSo 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 incidira, por igual, se, necessaria a realizagao de 
pagamento para atendimento, em estabelecimento particular, o mesmo nao for feito no 
prazo asstnalado no pardgrafo anterior.
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Andradina, 6 de Janeiro de 2025.

A Prefeitura Municipal de Andradina -Estadq de Sao Paulo,

Atenciosamente,

1415,

Total de sessoes: 08 (oito) sessoes.
Valor por sessao: R$ 110,00 (cento e dez reais).
Valor total: R$[R$“880;00“(ditocentos e oitenta reais).

Total de sessoes: 19 (dezenove)
Total a ser pago: R$ 1.870,00 (urn mil oitocentos e setenta).

Rela^ao das sessoes de tratamento do menortuiz Felipe de Souza Porcine?, 

referente ao mes de Janeiro 2025, para pagamento:

Fisioterapia pelo Conceito Neuroevolutivo Bobath: 14(reprefaodia06/oi), 15,17, 22, 
22(rep ref ao dia 08/01), 23(rep ref ao dia 10/01), 23(rep ref ao dia 13/01), 24, 27, 28(rep ref ao dia 
29/01), 28(rep ref ao dia 31/01).

Total de sessoes: 11 (onze) sessoes.

Valor por sessao: R$ 90,00 (noventa reais).
Valor total:fR$I&90;0ir(novecentose noventa reais).

Terapia Ocupacional pela Tecnica de IntegraQao Sensorial: 10,14(rep ref ao dia 07/01), 
15, 17,22, 24, 31 e 31 (rep ref ao dia 29/01) de Janeiro de 2025.

Poliana Satin Monteiro Nunes 
Socia ResponsAvel Tficnica 

Clintca Multidisciplinar Reabiita Neuro Ltda 
CNPJ: 38.464.316/0001-07

. /zzziz

Clinica Multidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

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

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

LUIZ FELIPE DE SOUZA PURCINO

JANEIROFECHAMENTO:

HORASDIA DASEMANADATAPROFISSIONAL

so/ 12/^^

FISIOTERAPIA 
BOBATH

Paciente:___________
DN: 14 / 04 / 2011

Municipio ANDRADINA

06/01/2025
08/01/2025
10/01/2025
13/01/2025
15/01/2025
17/01/2025
20/01/2025
22/01/2025
24/01/2025
27/01/2025
29/01/2025
31/01/2025

QUANTIDADE: 12

segunda-feira 
quarta-feira 
sexta-feira

segunda-feira 
quarta-feira 
sexta-feira

segunda-feira 
quarta-feira 
sexta-feira

segunda-feira 
quarta-feira 
sexta-feira

10:00 
09:00 
08:00 
10:00 
09:00
08:00 
10:00 
09:00 
08:00 
10:00
09:00 
08:00

ASSINATURA DE PRESENT

CIE If S P
Consorcio Interrriunicipal do Extreme Noroeste 

de Sao Paulo
CNPJ.: 07.309.266/0001-60

FERIAbQ
^5 g’~

Bl

CLINICA: THERAPY CENTER - SETORES: - FISIOTERAPIA BOBATH



CIENSP

AUTORIZAQAO DE CONSULTAS

O MUNICIPIO DE: ANDRADINA

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

Cor

REALIZAR CONSULTA DE

Horasas

RUA:-SAO FRANCISCO 1415

ANDRADINA

ANDRADINA / 121^2^

ResfoNS^vavELtrx<5EfjDAivfcrTro‘

PROFISSIONAL: 
AGENDADO PARA:

LOCAL: THERAPY CENTER REABILITAqAO ANDRADINA

FISIOTERAPIA BOBATH > SESSOES 
MES : JANEIRO 2025

Data Nascimento 14/04/2011
TelefoneSexo M

RUA: MINAS GERAIS,2110

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

Nome LUIZ FELIPE DE SOUZA PURCINO
Idade 13A5M26D
Enderego Residencia

~ "SECRETXRlO/COb^



Assinatura do paciente/responsavelHorarioData

0°! h - Terapia OcupacionalIO /01/2025

06 h - Terapia Ocupacionaltq 701/2025

h - Terapia OcupacionalI5 701/2025

h - Terapia Ocupacionaln /01/2025

3^/0172025 h - Terapia Ocu pacion al

pg h - Terapia Ocu pacion al70172025

h - Terapia Ocupacional701/2025 0?)
0^ h-TerapiaOcupacional31/01/2025

TV

i-'- ..

O paciente Luiz Felipe de Souza Purcinorealizou as sessoes de tratamentoem 
Janeiro de 2025, descritas abaixo:

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

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


EvoluQao de Tratamento (Fisioterapia)

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

Horario: 09:00

Evolucao: Estava calmo e conseguindo focar as atividades propostas.

Rua: Sao Francisco, n91415, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SP 
(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com

Data: 14/01/25 (reposigao ref ao dia 06/01)
Atividades Realizadas:
Sentado no rolo com uso de tala extensora em mmss, associado a descarga de peso com maos a (rente 
Em pe com uso de tala extensora em membros inferiores, associado a musica

Ora. Eloisa Cardoso 
Hsfoterapeuta 

CREFITO: 3/347480-F

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


EvoluQao de Tratamento (Fisioterapia)

Nome: Luiz Felipe de Souza Purcino

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

Evolucao: Paciente realizou os exercicios propostos normalmente.

• 'ir

Evolucao: Realizou exercicios propostos normalmente.

Diagnostico: Paralisia Cerebral

Nome do Profissional Responsavel: Isadora Felipe Gomes

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

Dra. Isadora Felipe Gomes 
Hstoterapeufi 

Cf^1T03f400856>F

Ora. Isadora Felipe Gomes ■ 
crSSoEs-f

0

| Data: 17/01/2025 I Horario: 8:00___________________ __
AAtividades RealizpHag- Panipnte realizou exercicios sob o rolo com estimulo da terapeuta de 
" *mobilidade de quadril, rotagao de tronco, controle de tronco e cervical.

Em pe realizou descarga de peso com tala em bragos e pemas com estimulo da terapeuta atras do 
paciente: com estimulo de sem apoio posterior.

Data: 15/01/2025 I Horario: 10:00 
Atividades Realizadas: Foi feito manuseios com paciente em cunha de transferencias de lateral 

4Bpara posigao prono.

Paciente realizou em prono no rolo descarga de peso em membro superior com tala e usando outro 
brago para pegar atividade a frente; com joelhos fletidos e almofada em meio dos membros inferiores 
para aumentar abdugao.

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


Evolucao: Paciente realizou os exercicios propostos normalmente.

Evolucao. Paciente realizou os exercicios propostos normairrente.

Realizou treino de marcha com terapeuta atras estimulando cervical e passes utilizando talas em 
mem bros superiores e inferiores.

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

D/a. Isadora Felipe Gomes

Data: 22/01/2025 (reposigao do dia 08/01) | Horario: 11:00 _______________
Atividades Realizadas: Paciente fez descarga de peso em pe com estimulo da terapeuta atras 
utilizando talas em membros superiores e inferiores para melhor extensao das articulagdes.

Data: 22/01/2025__________________________ Horario: 10:00_____________________
Atividades Realizadas: Paciente realizou em prono no rolo descarga de peso em mem bro superior 
com tala e usando outro brago para pegar atividade a frente de frutas e colocando em cesto; com 
joelhos fletidos e almofada em meio dos membros inferiores para abdugao de membros inferiores.

0

Dra. Isadora Felipe Gomes 
ftswterapeata 

CRffTTOSJ 400856^

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


Evolucao: Paciente se apresentou com estresse, suspeita de estado febril.

Horario: 14:00Data: 23/01/2025 (reposigao ref ao dia 13/01)

Evoiucao: Paciente realizou os exercicios propostos normaimente.

Em pe realizou descarga de peso com tala em bravos e pemas com estimulo da terapeuta atras do 
paciente; com estimulo de sem apoio posterior.

Em pe realizou descarga de peso com tala em brapos e pemas com estimulo da terapeuta atras do 
paciente; com estimulo de apoio em cervical.

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

Dra. Isadora Felipe Gomes 
Fisoterapsuta 

CRfflTCWJ 4C0856-F

Dra. Isadora Felipe Gomes 
Fisioterapsuta 

CRffTWM/ 400856-F

Atividades Realizadas: Paciente realizou em prono no rolo descarga de peso em membro superior 
com tala e usando outro brapo para pegar atividade a frente de frutas e colocando em cesto; com 
joelhos fletidos e almofada em meio dos membros inferiores para abdupao de membros inferiores.

Data: 23/01/2025 (Reposipao do dia 10/01) Horario:13:00
Atividades Realizadas: Paciente realizou exercicios sob o rolo com estimulo da terapeuta de 
mobilidade de quadril, rotapao de tronco, controle de tronco e cervical; com bola suipa a frente e 
membros superiores em extensao apoiados em bola suipa estimulando transferencia de sentar e 
levantar sob banco.

Data: 24/01/2025 Horirio: 8:00_____________________________
Atividades Realizadas: Paciente realizou manuseio de side sit para prono no rolo descarga de peso 
em membro superior com tala e usando outro brapo para pegar atividade a frente de frutas e colocando 
em cesto; com joelhos fletidos e almofada em meio dos membros inferiores para abdupao de membros 
inferiores.

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


Evolucao: Paciente se apresentou calmo e tranquil© ao realizar os exercfcios.

Evolucao: Paciente se apresentou sonolento e pouco colaborativo para realizar os exercfcios.

Em pe realizou descarga de peso com tala em braqos e pemas com estimulo da terapeuta atras do 
paciente; com estimulo de sem apoio posterior.

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

Ora. Isadora Felipe Gomes 
FlsioterapeHta 

CRmT&3/440856>F

Dra. Isadora Felipe Gomes

Data: 27/01/2025 Horario:11:00_______________________
Atividades Realizadas: Paciente realizou exercfcios sob o roio com estimulo da terapeuta de 
mobilidade de quadril, rota^ao de tronco, controle de tronco e cervical; com bola sufca a frente e 

^hmbros superiores em extensao apoiados em bola sufca estimulando transferencia de sentar e 
levantar sob banco.

j^ata: 28/01/2025 (reposigao ref ao dia 29/01) Horario: 8:00 _____________
ORvidades Realizadas: Paciente realizou exercfcios sob o rolo com estimulo da terapeuta de 
mobilidade de quadril, rotagao de tronco, controle de tronco e cervical; ajoelhado a frente do rolo com 
movimentos de extensao e flexao de joelho; manuseio sentado em side sit para transferencia em prono 
no rolo fazendo descarga de peso em membros superiores com tala em um brago e pegando EVA a 
frente.

Dra. Isadora Felipe Gomes 
Fisioterapeuta 

CRffTTa^4C0856-F

._____ 0
Evolucao: Paciente realizou os exercicios propostos normalmente.

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


Evolucao: Ao ficar em posigao ortostatica paciente despertou.

0

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

Ora. Isadora Felipe Gomes

Data: 28/01/2025 (reposigao do dia 31/01) Horario: 9:00 
Atividades Realizadas: Em pe realizou descarga de peso com tala em bravos e pernas com 
estimulo da terapeuta atras do paciente; sem apoio posterior; escutando musica.

0

mailto:reabilttaneuro@hotmail.com


Evolu^ao de Tratamento (T^rapia Ocupacional)

Nome: Luiz Felipe de Souza Purcino

Idade: 14 anos

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

Evolucao: Estava calmo e conseguindo focar as atividades propostas.

Evolucao: Realizou as atividades propostas.

Data de Nascimento: 14/04/2011

Diagnostico: Paralisia Cerebral

Data: 10/01/25_____________________________ Horario: 09:00_____________________________
Atividades Realizadas: Sentado no rolo e realizado a rota$ao de tronco com auxilio de terapeuta ao 
pegar argolas e levar ao cone a frente
Sentado no rolo com uso de tala extensora em mmss, associado a descarga de peso com maos a frente

Hra PkMsa
Ftetoterapeute 

CREFITO: 3/347480-F

0

Ord. Eloisa Cardoso 
Fisioterapeuta

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

Dra. Eloisa Cardoso 
Rsiotsrapeuta

Data: 15/01/25 | Horario: 09:00
Atividades Realizadas: Realiza o sentar e levantar de rolo com apoio de bola suipa a frente e terapeuta
atras 3x12
Sentado no rolo e realizado a frente atividade sensorial ao retirar prendedores do recipiente com 
pedrinhas
Em pe com uso de tala extensora em membros inferiores, associado a musica

Data: 14/01/25 Horario: 08:00 _________ OaxdoO
Atividades Realizadas: Sentado no rolo e realizado a rotagao de tronco com auxilio de terapeuta ao 
pegar argolas e levar ao cone a frente
Sentado no rolo e realizado o alcance de estrelas em espelho a frente com auxilio de terapeuta

Evolucao: Estava calmo e conseguindo focar as atividades propostas. w

mailto:therapycenterandradina@hotmail.com


Evolucao: Realizou os exercicios propostos.

Evolucao: Estava calmo, apresentando interesse nas atividades.
Dra. Eloisa Cardoso 

FtetotBrepaota 
CREFTO: 3/34748Q-F

Data: 22/01/25_____________________________ Horario: 09:00
Atividades Realizadas: Sentado no rolo e realizado atividade de alcance a frente a pegar pe^as 
coloridas no espelho
Sentado no tablado realiza o encaixe de argolas em cone a frente
Realiza o sentar e levantar de rolo com uso de bola sutQa a frente e terapeuta atras 3x12

Data: 17/11/25_____________________________ Horario: 09:00__________________________
Atividades Realizadas: Sentado no rolo e realizado a rota^ao de tronco com auxilio de terapeuta ao 
pegar argolas e levar ao cone a frente
Sentado no rolo e realizado o alcance em linha media de estrelas no espelho
Em pe com uso de tala extensors em membros inferiores e auxilio de terapeuta atras, associado a 
musica

Data: 24/01/25_____________________________ Horario: 09:00_____________________________
Atividades Realizadas: Sentado no rolo e realizado o alcance de estrelas em espelho a frente com 
auxilio de terapeuta
Sentado no rolo com uso de tala extensora em mmss, associado a descarga de peso com maos a frente
Em pe com uso de tala extensora em membros inferiores, associado a musica

______________ ______________________________________________ Dra. Eloisa Cardoso
Ftetoterapeuta

______________________________ ____________________ CREFfTO: 3/347460-F
Data: 31/01/25 (reposigao ref ao dia 29/01)_______ Horario: 09:00
Atividades Realizadas: Sentado no rolo e realizado a rotagao de tronco com auxilio de terapeuta ao 
pegar argolas e levar ao cone a frente 
Sentado no rolo com uso de tala extensora em mmss, associado a descarga de peso com maos a frente 
Em p6 com uso de tala extensora em membros inferiores, associado a musica 
Evolucao: Estava calmo e conseguindo focar as atividades propostas.

Dra. Eloisa Cardoso 
Flsioterapmita 

CREFITO: 3/3474SQ-F

^TEvolucao: Estava calmo e conseguindo focar as atividades propostas.

7

Dra. Eloisa Cardoso 
Hsloterapeuta

Rua: Sao Francisco, n? 1415, Piscina, CEP 16901-403 Andradina-SPCREFITO: 3/3474SO-F
(18)99770-0754 -e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com

mailto:e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com


Data: 31/01/25

Evolucao: Estava calmo e conseguindo focar as atividades propostas.

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

Horario: 09:00
Atividades Realizadas: Sentado no rolo e realizado a rotaQao de tronco com auxilio de 
terapeuta ao pegar argolas e levar ao cone a frente
Sentado no rolo e realizado o alcance de estrelas em espelho a frente com auxilio de terapeuta

Dra. Eloisa Cardoso 
Asloterapeuta 

CR^&^c^347480^:

JL
TerapetrtarO&pacional 
CREHTO - 3/13883-TO 
Responsavel Tunica

mailto:e-mail-therapycenterandradina@hotmail.com
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DECISAO I

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

Vistos.

>

Expe^a-se e providencie-se o necessario 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 £ causa.

II) £ de ser parcialmente deferida a liminar, 
pleiteada, d exce^ao de terapia ocupacional, que ja e disponibilizada, gratuitamente, 
conforme fls. 28. Com efeito, quanto ao mais, os documentos, acostados, comprovam, & 
suficiencia, a existencia do agravo a saude referido, na inicial, demonstrando, ademais, 
a necessidade de realiza^ao 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 SSo 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 - Obrigafiio de Fazer / Nfio 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 mSximo de 
quinze dias, a contar da ciencia da presente decisSo, sob pena de multa didria, ora 
fixada em R$ 300,00 (trezentos reais), limitada ao valor que se mostrar necessario a 
propiciar sua realiza^ao. Tai multa incidir£, por igual, se, necess£ria a realiza^ao de 
pagamento para atendimento, em estabelecimento particular, o mesmo nao for feito no 
prazo assinalado no par£grafo anterior.

nwcuMiitro

gs$p

Os tratamentos, em questao, devem ser feitos, 
preferencialmente, por estabelecimento, ou profissional, integrado ao SUS; caso tai nao 
ocorra, demonstrada inviabilidade efetiva, deverd, o reu, arcar com os custos relatives 3 
realiza$ao dos tratamentos, se indispens^vel sua realiza^ao em estabelecimento 
particular, devendo, neste caso, promover o pagamento, do valor devido, cinco dias 
antes da realiza?ao do procedimento ou sessSo, de que se trate, a firn de que os 
mesmos nao restem frustrados, mediante previa comprova^ao das despesas 
respectivas.
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Andradina, 6 de Janeiro de 2025.

A Prefeitura Municipal de Andradina-Estado de Sao Paulo,

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

Atenciosamente,

- Relapao de sessdes referente ao tratamento da paciente rPriscjla Paulino? 
[Vianajrealizado no mes de Janeiro de 2025, para pagamento:

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

Valor por modulo do Intensive;§$J2?600700>(doze mil e seiscentos reais).

TheraSuitde2025:06,07, 08, 09,10, 13, 14, 15,16, 17, 20,21, 22, 23,24, 27, 
28, 29, 30 e 31 de Janeiro de 2025.

Poliana Satin Monteiro Nunes 
S6cia Responsive! Tecnica 

Clinics Multidisciplinar Reabilta Neuro Ltda 
CNPJ: 38.464.316/0001-07

Ijfra&A/a. le/fit-

M U.'YU-A/

1415, Piscina, Andradina-SP
- reabilitaneuro@hotmail.com

Rua: SSo Francisco, n° 
(18) 99770-0754 - e-mail

Clinica Multidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


ProcedimentoHorarioData

3 sessoes do tratamento TheraSuit06/01/2025 13:00 as 16:00

3 sessoes do tratamento TheraSuit07/ 01 /2025 13:00 as 16:00

3 sessoes do tratamento TheraSuit08/ 01 /2025 13:00 as 16:00

3 sessoes do tratamento TheraSuit09/ 01 /2025 13:00 as 16:00

3 sessoes do tratamento TheraSuit10/ 01 /2025 13:00 as 16:00

3 sessoes do tratamento TheraSuit13/ 01 /2025 13:00 as 16:00

3 sessoes do tratamento TheraSuit14/01 /2025 13:00 as 16:00

3 sessoes do tratamento TheraSuit15/ 01 /2025 13:00 as 16:00

3 sessoes do tratamento TheraSuit13:00 as 16:0016/ 01 /2025

3 sessoes do tratamento TheraSuit17/ 01 /2025 13:00 as 16:00

3 sessoes do tratamento TheraSuit13:00 as 16:0020/ 01 /2025

3 sessoes do tratamento TheraSuit13:00 as 16:0021/ 01 /2025

3 sessoes do tratamento TheraSuit13:00 as 16:0022/ 01 /2025

3 sessoes do tratamento TheraSuit13:00 as 16:0023/ 01 /2025

3 sessoes do tratamento TheraSuit13:00 as 16:0024/ 01 /2025

3 sessoes do tratamento TheraSuit13:00 as 16:0027/01 /2025

3 sessoes do tratamento TheraSuit13:00 as 16:0028/ 01 /2025

3 sessoes do tratamento TheraSuit13:00 as 16:0029/ 01 /2025

3 sessoes do tratamento TheraSuit13:00 as 16:0030/ 01 /2025

3 sessoes do tratamento TheraSuit13:00 as 16:0031/ 01 /2025

A paciente Priscila Paulino Viana realizou as sessoes de tratamento em Janeiro 
de 2025, descritas abaixo:

1415, Piscina, Andradina-SP
- reabilitaneuro@hotmail.com

Assinatura do paciente ou 
______ responsavel.______

rA o

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

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


*
fls. 29

OFICIO Processo Digital

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERENCIAS NA RESPOSTA)

f

Andradina, 17 de outubro de 2019.

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

Atcnciosamente.

1005045-32.2019.8.26.0024

Para processes fisicos, a resposta devera ser enviada em papel. No caso de 
processes digitals, a resposta e eventuais documentos deverao ser encaminhados ao correio 
eletrdnico institucional do Oficio de Justifa (andradinajcc@tjsp.jus.br), em arquivo no formate 
PDF e sem restrifdes de impressao ou salvamento, devendo constar no campo "assunto" o numero 
do processo.

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

Processo Digital n°:
Ciassc - Assunto:
Requerentc:
Requerido:

1005045-32.2019.8.26.0024
Procedimento do Juizado Especial Cive) - Obriga^ao de Fazer / N3o Fazer
Priscila Paulino Viana
Prcfeitura Municipal de Andradina

O(A) MM. Juiz(a) de Direito da(o) Vara do Juizado Especial Civel e Criminal do 
Foro de Andradina, Dr(a). Leandro Augusto Gonpalves Santes, pelo presente, expedido nos autos 
da a?ao 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 necessario, a fim de disponibilizar os seguintes tratamentos: 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 Integra^ao Sensorial: 45 minutes por sessao. 2 x na 
semana; 4) Comunicaqao Alternativa: 45 minutes por sessao, 1 x por semana; 5) Terapia 
Ocupacional (TO) especializada em Psicomotricidade e 6) Fonoaudiologia, sob pena de incidir 
em multa diaria, fixada em R$ 500,00 (quinhentos reais), observado o limitc que se revelar 
necessario a propiciar a rcalizafao dos procedimentos.

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.
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TRIBUNAL DE JUSTI^A DO ESTADO DE SAO PAULO
■rr7C-» 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
Horario de Atendimento ao Publico: das 12h30min aslSbOOmin

1^1 I ~

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


fls. 16

DECLARACAO

C'

CID: 660.0

terfa-feira, 17 de setembro de 2019

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

Fsta intervenijao resultara em maior independencia a crian^a, 
facilitando a postura ereta 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 urn intervaJo de 4 meses.

O Therasuit e um programa intensive de fisioterapia que tom trazido excelentes 
resultados. Os objetivos de metodo sao:

"Pires de Albuquerque 
Neurologia Infantil 
CRM: 61.107

Declare para os devidos fins, que a mcnor PRISCILA PAULINO V1ANA, 10 
ANOSE 1 MES DE IDADE. fazacompanhamentoncuroldgico sob meus cutdados, com 
quadro de PARALISI A CEREBRAL, DEF1C1ENC1A 1NTELECTUAL (DI) E 
EPILEPSIA. Necessila de tratamento multidisciplinar com Fonoaudiologia e Terapia 
Ocupacional especializada em comunica^ao altemativa.
Sendo assim, solicito:

CENTRO DE
PEDIATRiA
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- Mclhorar a independencia nas atividades de vida diaria.
- Mclhorar a consciencia corporal.
- Melhorar as habilidades motora, o cquilfbrio e a coordenatpao motora.



Andradina, 6 de Janeiro de 2025.

A Prefeitura Municipal de Andradina-Estado de Sao Paulo,

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

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

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

Atenciosamente,

Clinica Multidisciplinar Reabilita Neuro Ltda

- Rela^ao de sessdes referente ao tratamento do paciente^Cu^^llsla Leite’? 
realizado no mes de Janeiro de 2025, para pagamento:

TheraSuitde 2025:06,07, 08, 09,10,13,14,15,16,17, 20,21,22, 23,24, 27, 
28, 29,30 e 31 de Janeiro de 2025.

Piscina, Andradina-SP 
reabilitaneuro@hotmail.com

Poliana Satin Monteiro Nunes 
Socia Responsavcl Tecnica 

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

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

1415,

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com


ProcedimentoData Horario

06/01/2025 08:00 as 11:00 3 sessoes do tratamento TheraSuit
A

3 sessoes do tratamento TheraSuit07/01/2025 08:00 as 11:00
C;

3 sessoes do tratamento TheraSuit08/01/2025 08:00 as 11:00

3 sessoes do tratamento TheraSuit09/01/2025 08:00 as 11:00

3 sessoes do tratamento TheraSuit10/01/2025 08:00 as 11:00

3 sessoes do tratamento TheraSuit13/01/2025 08:00 as 11:00

3 sessoes do tratamento TheraSuit14/ 01 /2O25 08:00 as 11:00

3 sessoes do tratamento TheraSuit15/ 01 /2025 08:00 as 11:00

3 sessoes do tratamento TheraSuit16/ 01 /2025 08:00 as 11:00

3 sessoes do tratamento TheraSuit08:00 as 11:0017/ 01 /2025

3 sessoes do tratamento TheraSuit08:00 as 11:0020/ 01 /2025

3 sessoes do tratamento TheraSuit08:00 as 11:0021/ 01 /2025
■a >

3 sessoes do tratamento TheraSuit08:00 as 11:0022/ 01 /2025
3 sessoes do tratamento TheraSuit08:00 as 11:0023/ 01 /2025

3 sessoes do tratamento TheraSuit08:00 as 11:0024/ 01 /2025 A

3 sessoes do tratamento TheraSuit08:00 as 11:0027/ 01 /2025 £
3 sessoes do tratamento TheraSuit08:00 as 11:0028/ 01 /2025
3 sessoes do tratamento TheraSuit08:00 as 11:0029/ 01 /2025

A

3 sessoes do tratamento TheraSuit08:00 as 11:0030/01/2025 LA-

3 sessoes do tratamento TheraSuit08:00 as 11:0031/ 01/2025 A

I

O paciente Lucas Isla Leite realizou as sessoes de tratamento em Janeiro de 
2025, descritas abaixo:

Assinatura do paciente ou 
responsavel.

;4

1415, Piscina, Andradina-SP
- reabilitaneuro@hotmail.com

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

mailto:reabilitaneuro@hotmail.com
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SENTENCE

Justice Gratuita

Vistos

* DE SAtlDE, ambos ji qualiHcados nos autos cm epigrafe, objetivando a concessio da ordem para

Com a initial vieram os documentos de 08/32.

Declinada competfcncia em favor de deste Juizo (pp. 32/34).

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

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

£ o relatOrio. decido.
z

*
1001876-08.2017.8.26.0024 - huda 1

wiT

i

I

! Juiz(a) de Direito: Dr(a). Fabiano da Silva Moreno

i 
f

1

TRIBUNAL DE JUSTI£A DO EST ADO DE SAO PAULO 
w COMARCA DE ANDRADINA

P ■■ FORO DE ANDRADINA

“ RUA PAES LEME, 2052, Andradina - SP - CEP 16901-110
Horirio de Ateodimento ao Pdblico: das 12h30mta isl9b00mln

1M1876-08J017.8.26.M24
Maadado de Segurao^i - Satde
LUCAS ISLA LEITE
SR’ PREFEITA MUNICIPAL -TAMIKO INOUE e outro

A impetrada e o Munitipio de Andradina prestaram informatics is pp. 51/57, 
; a impropriedade da via eleita, sob argument© de que o mandado de

!i------------
i
I Processo Digital n0: 

Classe - Assunto
| Impetrante:
j Impetrado:

que seja determinado is autoridades impetradas, o fometimento dos seguintes tratamentos e 
i equipamentos: a) Equoterapia (2 vezes por semana); b) Terapia Ocupacional - Mtiodo Bobath (3 
1 vezes); Fisioterapia Mtiodo Bobath (3 vezes por semana); AplicaoSo de Bandagem Elistica 

Funcional; Tratamento Intensive Therasuit por 4 meses, Cadeira de Rodas/Carrinho especial.

i Requer, por isso, a concessio do “writ' constitutional inclusive liminarmente para
: recebero suplemento mencionado atima.
1 
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I arguindo preliminarmente
! seguranqi nio 6 a via processual adequada para a propositura da presente atio, diante da ausdneia 
1 e impossibilidade de dila^io probatdria para se discutir com maiores detalhas a necessidade e 

urgSncia do objeto da demanda. No merito, recha^a os termos da initial, sustentando que o pedido 
nio possui lastro para o deferimento, bem como nio houve negativa no fomecimento do lhe 
requerido. Pugnou, assim, pela improceddncia do pedido.

O Minist6rio Ptiblico se manifestou is pp. 61/66 pugnando pela proced£ncia da 
pretensio da parte autora.

I
i Z gitip
I

♦

i
t
I Trata-se de MANDADO DE SEGURANCA COM PEDIDO LIMINAR
I impetrado por LUCAS ISLA LEITE contra ato praticado pelo SECRETARIO MUNICIPAL



fte. 73

Afastada a preliminar, passo & an&lise do meritum causae.

*

Alids, conforme JA advertiu o Supremo Tribunal Federal:

1001876-08.2017.8.26.0024 - lauda 3

t

I 
t

I
!

14 que hA o Sistema Unico de Saude, conforme previsto pela Lei n. 8.080/90.

i

1 <
1

i

concreto, uma vcz que tem conhecimento tAcnico suficiente para aferir qual o tratamcnto mais 
indicado para o case.

Assim, nlo hi que se falar em inadequa^ao da via eleita, tendo em vista a 
desnecessidade de produ^ao de provas, como acima exposto.

I
4

♦

Pois bem, a ConstituiqAo Federal de 1988, em seu art. 196, elege a saude como um 
I direito do cidadSo e um dever do Estado, devendo o mesmo garanti-la de forma efetiva, nao s6 
i “medianie politicos sociais e econdmicas que visem d redu^ao do risco de doen<ja e de outros 
1 agravosn, como tamMm que proporcionem o “acesso universal e igualitdrio ds acoes e servifos 
para sua promogdo, protegao e recuperagdo". Para o cumprimento dos preceitos constitucionais.

t No caso dos autos, visa a parte impetrante A concessSo da seguranpa para ser
t reconhecido o direito - que entende como Uquido e certo - em ter acesso aos aparatos/insumos de 
r que necessita, elencados na exordial, a serem fomecidos pela SecretAria Municipal da Saude. 
I Rcpita-sc, alega o impetrante de que necessita fomecimento dos seguintes tratamentos e 
| equipamentos: a) Equoterapia (2 vezes par semana); b) Terapia Ocupacional - Mdtodo Bobath (3 

vezes); Fisioterapia - Metodo Bobath (3 vezes por semana); Aplicagdo de Bandagem Eldsiica 
Funcional; Tratamento Intensive Therasuit por 4 meses, Cadeira de Rodas/Carrinho especial 

, (vide receitudrio de pp. 16/26).
i

TRIBUNAL DE JUSTI^A DO ESTADO DE SAO PAULO 
COMARCA DE ANDRADINA 
FORO DE ANDRADINA

VARA
t rua pAES LEME, 2052, Andradma - SP - CEP 16901 -110
1 HorArio de Atendimento ao Pdblico: das 12h30min Asl9b00imn

"o cardter progrdmdtico da regra inscrila no art. 196 da Carta Politico ~ que tem 
por destinatdrios todos os entes politicos que compdem, no piano institutional, a 
organizaqao federativa do Estado brasileiro - ndo pode converter-se em promessa 
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 govemamental ao que determina a propria Lei Fundamental do 
Estado" (Agno RE n° 271.286-RS, rei. Min. Celso de Mello, j em 12.09 2000).

Como bem destacado pelo Desembargador Samuel Junior, ”o direito d saude quer 
dizer que, na doeruja, cada ser humane deve receber tratamento condigno e proveitoso, ante a 
constante evoluqao da ciencia medico e nao havendo qualquer duvida de que os medicamentos, 

t tratamentos e utilizaqao de insumos prescritos pelo medico sdo necessdrios e que tai questdo ndo 
' pode ficar sujeita a burocracia estatal. E ndo hd como dizer que a Juditidrio estaria invadindo 

seara da Administraqdo, pois, na verdade, a detisdo, com base na Constituiqdo, teve exatamente o 
1 objetivo de sonar falha de atendimento do prdprio Estado" (AC n° 742 259 5/0-00). 
i

j Por outro lado, 6 firme a orienta?§o do Superior Tribunal de JustiQa de que "4
j obrigaqdo do Estado, no sentido gendrico (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), 
1 assegurar ds pessoas desprovidas de recursos financeiros o acesso d medicaqdo necessdria para a 
! cura de suas maze!as. em especial as mais graves" (REsp n° 507.205-PR, rei Min Jos6 Delgado, j. 
. em 07 10 2003).
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Condeno a autoridade impetrada ao pagamento de custas e despesas processuais.

1001876-08.2017.8.26.0024 - lauda 5

1

| Observe-se, ainda, que a cadeira de rodas e a cadeira de banho deverd estar
disponfvel para o impetrante somente enquanto perdurar seu tratamento; sem prejuizo de 
possibilidade de reavalia^So a qualquer momento.

J Ali&s, referida obrigatoriedade “se estende a todos os entes politicos da
I Federafdo que devem manter em sens respectivos orgamentos. conforme o comando da 
| Constitui^ao Federal e da legislaqao ordin&ria federal e estadual (Lei Federal n. 8090/90 e Lei 
> Estadual n. 791/95), dota^do de creditos para o financiamento para a^oes e serviqos do SUS (art. 
I 42 e seguintes da Lei n. 8080/90) " (TJSP; Ap. com revisSo n. 5647215200; J. em 01/12/2008).

j Ademais, pelo teor da presente senten^a, reconsidero a decisao de pp. 102/104
1 concede a liminar, nesta oportunidade, para cumprimento desta senten?a mandamental.
c
j Condeno a autoridade impetrada ao pagamento de custas e despesas processuais.
i Sem honorArios advocaticios (Sumula 512 do STF).

Ante o exposto, CONCEDO A SEGURANCA a seguranpa pleiteada para a 
< finalidade de reconhecer a obriga^ao da Municipalidade, por intermedio da autoridade coatora, em 

adotar as medidas necessArias para o fomecimento dos seguintes tratamentos e equipamentos: a) 
Eauoferapia (2 votes dot semanait bl Terapia Ocupacional - M&odo Bobath (31 vezes): 
Fisioterapia - Metodo Bobath (3 votes nor semana): Aplicacdo de Bandagem Eldstica 
Funcional: Tratamento Intensivo Therasuit nor 4 meses. Cadeira de Rodas/Carrinho especial. 
enquanto perdurar a enfermidade e a mddica que a assiste assim o recomendar, sob pena de multa 

. diAria fixada em RS 500,00 (quinhentos reais) pelo descumprimento injustificado.

Assim, o direito invocado estA 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 reconhe^a a ilegalidade do ato impugnado e a lesfio a direito liquido e cento, amparAvel 
pelo mandado de seguran^a.

Asrim, nAo hA como se negar ao autor o direito de, ao menos, tentar uma 
- possibilidade de melhora de vida por meio do tratamento indicado pelo profissional mAdico que 

estA cuidando do seu caso.
I
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* TRIBUNAL DE JUSTUS A DO ESTADO DE SAO PAULO
C0MARCA DE ANDRADINA
FORO DE ANDRADINA

1 MU«J±L-±Elll3aVARA
| RUA PAES LEME, 2052, Andradina - SP - CEP 16901-110
J Horirio de Atendimento ao Ptiblico: das 12b30min Asl9h00min
i

I De bom alvitre, ademais, recordar que o Eg. Tribunal de Justiya de Sao Paulo,
, em casos semelhantes, admitiu a ampla responsabilidade do Estado em garantir seu fomecimento 
, (vide ApehvAo n° 0005378-31.2010.8.26.0019; J. em 26/03/2013; Rel. Castilho Barbosa), in 
1 verbis: " Apela^do Mandado de Seguranga - Fomecimento de medicamento gratuito pelo 

Municipia (Jnsulinas Lantus e Novorapid) - Portadora de Diabetes Mellitus - Concessdo Reexame 
necessdrio Principios constitucionais que garantem o direito de recebimento de medicamentos

< gratuitamente Direito assegurado pelo art. 196 da Constituigao Federal e previsao contida no art. 
1°da Lei n° 10.782/01 Recurso oficial improvido."

E nem se diga que inexistam recursos financeiros para custear os aparelhos e 
’ tratamento prescrito. A autoridade coatora nada provou neste sentido. AlAm do que, 6 ceria, como 
1 dito, a obrigatoriedade do Estado custear os gastos com a saude, considerando a clareza do texto 

constitucional (art. 196).


