PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE GOVERNO, ADM, COM, E ASSUNTOS PARLAM
DEPARTAMENTO DE COMPRAS“E LICITACOES

NovoServ ! Exercicio: 2026

Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 495/2026

| Pedido: 1243/0-2026

Processo/Ano: 1395 / 2026 Requisi¢do Nro.: 1432/2026

Usuario Requisicdo:  ANA.CARDOSO

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Unid. Orgamentaria:  02.0006 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ficha: 380 ATIVIDADES DA ATENCAO PRIMARIA Usuario Pedido: ANA.CARDOSO

Fonte de Recurso: 1 TESOURO

Aplicagéo FR.: 301 ATENGAO BASICA

Variacdo FR.: 0

Elemento: 32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIC/’KO GRATUITA

Sub-Elemento: 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Aplicagao: CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL PARA REALIZACA DE AVALIACOES EM TERAPIA OCUPACIONAL E SESSOES EM

TERAPIA OCUPACIONAL, NOMES DE PACIENTES E N© DE PROC EM ANEXO AO PROCESSO FISICO, REFERENCIA 01/2026 -
CIENSP RECIBO N© 88674.

Observagdo: DFD N° 068

Tipo de Objeto: Qutras PrestagGes de Servigo

Objeto: MANDADQ JUDICIAL

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

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

Fantasia: CIENSP Fone: (18) 3723-5280  Fax: (18)3702-3150

Contato: ‘ Fone: E-mail:

Enderego: RUA FLORIANO PEIXQOTQ, n° 1.291 - CENTRO

Cidade: ANDRADINA Cep: 16901030 Estado: SP

Cnpj/Cpf: . 07309266000160 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal:

Validade: Garantia: Prazo Entrega:

Cond. Pagto.: 20 dias Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-006 Bairro: CENTRO

Informagoes para 0 | Enderego: RUA SANTA TEREZINHA, 626
Preenchimento da
Nota ATENGAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE!

FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUICOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descri¢ao do Produto Valor Unitario Valor Total

0001 54,000000 SERV 123.00154-3 SESSOES DE TERAPIA . OCUPACIONAL COM 120,0000 6.480,00

INTEGRACAO SENSORIAL
0002 2,000000 SERV 123.00286-12 AVALIACAO. DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) 180,0000 360,00
Valor Total: 6.840,00 Valor Desconto: 0,00: Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 6.840,00J

ANDRADINA, 20 de Fevereiro de 2026

COORD. DE COMPRAS

LETICIA SOUZA
RG: 42.036.780-9

Assinado por LETICIA CAROLINE DOS SANTOS SOUZA (Senha) nos termos da lei 14.863/2020.

Link de validagdo de assinaturas:

c6digo: 83842bbd-9b9a-489b-946a-9¢91b3coHb8Th

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



o, N PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA DFD. 068/2026
4 : 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 : N bl 1AM
DOCUMENTO DE FORMALIZAC}AO DE DEMANDA AJ I‘i‘o&,

1iArea;Requisitante:- i " |Secretaria de Saude
Responsavel pela Demanda: [Maristela Rodrigues Marinho ) - ”\& e
Cargo: : Secretaria Municipal de Saude €] NAaS
Telefone: ‘ (18) 3702-2244 (2&'- X DD
E-Mail _gablnetesaude@andradma sg gov.br _ )

[ ANIRRERE A e o L PANEH P 18 e MR IR e 2 b T s 453 el 1S 1o
— ——

e -~ .|Objeto: 02 Avaliagdo em Terapia Ocupacional (Codlgo 023 00286 12) e 54 sessbes
ilem Terapia Ocupacional {Codigo 123.00154-3)
Y M A e T A S T T P T T M A CO P K T T
.|Pacientes CID's TEA e associados: < 07 sessdes em Terapla Ocupacnonal no Paciente:
MIGUEL SAMUEL CELESTINO DE CARVALHO - CPF 551.270.758-22 - CID's: 11 6A02.3 +
; 6A05.0 + 6A06 - Atend.M.P. n® 0190.0000112/2025; < 12 sessbes em Terapia Ocupacionat
no Paciente: DAVI FELIPE GAUNA DA SILVA - CPF 595.206.938-07 - CID's: 11 6A02 -
\ Atend.M.P. n° 0190.0000114/2025; < 01 Avaliagdo em Terapia Ocupacional e 07 sessdes
Lllii|em Terapia Ocupacional na Paciente: ANA LUIZA RIBEIRO ALVES - CPF 598.116.908-71 -
” CID's: 11 6A02 nivel Il - Atend.M.P. n° 0739. 0041124/2025, < 06 sessio em Terapia
: Ocupamonal no Paciente: MARCELO AUGUSTO DOS ANJOS SILVA - CPF 573.457.108-31 -
CID's F.84 nivel Il (A02.3) + transtorno do desenvolvimento da tinguagem - decisao fls. 97
W Processo n® 1002701-68.2025.8.26.0024 @ 04 sessdes de Terapia Ocupacionat no Paciente:
~“ILUIZ ANTONIO FERNANDES PACHECO - CPF 541.003.268-31 - CID's 6A02.0 + F.90 +
»|F41.1 - Processo n® 1003735-54.2020.8.26.0024 decisao fls. 32 - Prescrigdo médica de
”"f 1[18/08/2025 @ 14 Sessdes em Terapia Ocupacional no Paciente: EMANUEL LUCCA
BASTOS DE LIMA - CPF 513.315.908-09 - CID's F.84+F 91+F 900+F 43.2 — Processo n°
1003826-47.2020.8.26.0024 (decisao fls. 32) + Relatério Médico do CER Il + Oficio n° 81/2025
do Conselho Tutelar + Relatério Diretora Escola "Maria Vera Quental Tamai" + Oficio SMSGAB
n° 619/2024 para DDM; = (1 avaliagdo em Terapia Ocupacional e 04 sessdes de Terapia
Ocupacional no Paciente: BENICIO ANANIAS CERCHINI - CPF 594.028.088-92 - CID's: 11
‘-|6A02 - Processo n® 1005453-13.2025.8.26.0024; - REFERENCIA 01/2026 - CIENSP (Recibo
188674) .
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e.v'gao'no Plan¢’de COntratacaog nual: - :C . B !
‘ Conforme Plano Anual de Contratac,ées 2026 em- elaborac;éo

lNumero do item no PCA ’ L ' Objeto resumido da contratag;ao
. em elaboragao ) ) _ em elaboragéo
sw’ R o TS o TR T = * o s 1_av1.muam.|m. T ot
5 Fonte"de Récursos:*, BT gy L o L TN S R
- " Unidade Executora . 02.06.02
Funcional.Programatica - 10.301.0006.2009
" .Cat. Elemento]. . . 3.3.90.32
’ Ftcha - : B © 380
e t,,

n!ln“('m i.l: 4'!1!!!11!']!""1 .n'-' ! ?7~“.-".'". K ."-“x- ! '.‘. ﬂ "1" f'.-:."". AR S

Nome do Servudor Rita de Céssia Nome do Servidor:
Cargo Lo ~.1 Coordenadora de Gabinete Saude Cargo: :
: : - - S : va de Freitas Ferman
tha de | e / Jaq::ﬂ?;::la Adjunta dé_lswde
- DATA: 06/02/2026 ‘ RG: 427928461 :

TN

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



mailto:gabinetesaude@andradina.sp.qov.br

5 Bt y CIENSP - Consoércio I. do Extremo N. de Sao Paulo
i‘%& RUA FLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60
i S s

Recibo N° 88674 R$6.840,00

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

CNPJ n° 44.428.506/0001-71 Inscrigéo Estadual n® ISENTA '

Enderego: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA UF: SP
a importancia de R$6.840,00 (seis mil, oitocentos e quarenta reais)

Referente ao més 01/2026 Proveniente: Média e Alta Complexidade

Procedimento Especialidade Quantidade Valor Unitario Valot Total
0190.000011-2025
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) 4  R$120,000 R$480,00
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) 3 R$120,000 R$360,00
R$840,00
0190.0000114-2025
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) 6 R$120,000 R$720,00
R$720,00
C‘ 0180.000114.2025
? SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) 6  R$120,000 R$720,00
R$720,00
0739.0041124/2025
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) 7 R$120,000 R$840,00
AVALIAGAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) 1 R$180,000 R$180,00
R$1.020,00
1002701-68.2025.26.0024 :
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) 3 R$120,000 R$360,00
R$360,00
1002701-68.2025.8.26.0024 .
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) 3 R$120,000 R$360,00
' R$360,00
1003735-54.2020.8.26.0024
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) 4 R$120,000 R$480,00
R$480,00
1003826-47.2020.8.26.0024
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) - 8  R$120,000 R$960,00
~~ SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) 6  R$120,000 R$720,00
L L R$1.680,00
' 1005453-13.2025.8.26.0024 ‘
SESSAQ DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) 4  R$120,000 R$480,00
AVALIAGAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) - 1 R$180,000 R$180,00
R$660,00
Banco para Crédito: Agéncia: 0273-9 Conta Corrente n® 100460-3 BANCO DO BRASIL

Consércio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

ANDRADINA, 6 de fevereiro de 2026

&




Ordem de Servico

Emissdo: 09/12/2025 09:34:47

Municipio de Andradina
Procedéncia

DADOS DO PACIENTE

Paciente MIGUEL SAMUEL CELESTINO DE CARVALHO | CIH 832285

Data de Nascimento | 08/10/2014

Cartdo SUS 709002863393519

Mae . DIRLENE FRANCA CELESTINO DE CARVALHO

Telefone - Celular | 18995520157

Enderego TIETE, N°: 1562 Bairro | Pereira Cidade | Andradina - SP
Jordao

LOCAL DE ATENDIMENTO

Estabelecimento | SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

de Sadde

Profissional SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

Enderego CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, N°: Bairro | CENTRO | Cidade | ANDRADINA -
1466 SP

Data 01/12/2025 Horario

N6 x SESSAG DE TERAPIA
QOCUPACIONAL PARA. .

, ACOMPANHAMENTO-E. REAB]L!TA(;AG
PARA PESSOAS COM TRANSTORNO

PROCEDIMENTOS
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Observagdo: SESSOES REFERENTE A DEZEMBRO 2025

CASO NAO POSSA COMPARECPR, FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSA SER

TR Este documento foi assina

BENEFICIADO-COM O AGENDAMENTO NESSA VAGA

)2 fﬂ%ﬂ”“‘“@ fﬂ»M/wq i ad

inatura do Prestador Assinatura do Paciente
0IM2/200:

do eletronicamente. Nimero do documento: -128197;25832(28523807-01.27223



Lh B S Coriséreio Intermumclpaludo thremé ‘Noroeste de Sdo Paulo
: CNPJ-07.309.266/0001-60

CONTROLE DE:SESSOES DE TERAPIA
Paciente: MIGUEL SAMUEL CELESTINOQ DE CARVALHO
DN:08/10/2014
Municipio: Andradina SP

CLINICA: Libélula
ENDERECO: Guanabara n®:1466

'FECHAMENTO: DEZEMBRO/2025

TERAPIAS DATA DIA DA SEMANA HORAS ASSINATURA DE PRESENCA
01/12/2025 Segunda-Feira 17:00 4s 17:5Q.h Yoo ol
08/12/2025 Segunda Feira, 17:00 45 17:50 0. [}, v:c 0
15/13/2085 | SegundaFeira | 17:0085 17:50 5 F] aynt Der o
S 'Jotal 3 sess&o




Ordem de Servico

Emissdo: 19/12/2025 09:49:29

DADOS DO PACIENTE

| Municipio de Andradina
! Procedéncia

Paciente MIGUEL SAMUEL CELESTINO DE CARVALHO | CIH 832285

Data de Nascimento | 08/10/2014
Docilo e Wandado W'"

~(V'Jartwa"i-o SuUsS 709002863393519 o ¥ 7734 W
Mae DIRLENE FRANCA CELESTINO DE CARVALHO

Telefone - Celular | 18995520157

Enderego TIETE, N°: 1562 ) Bairro | Perelra Cidade |} Andradina - SP
l_. 3 Jordao

LOCAL DE ATENDIMENTO

| Estabelecimento | SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO
de Sadade
Profissional SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO
Endereco CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, N°: Bairro | CENTRO | Cidade | ANDRADINA -
1466 SP
Data 01/01/2026 Horario

PROCEDIMENTOS

4 x SESSAO DE TERAP}IA Codigo Sus: Ghave de  (GuiaN°:29417 .

. OCUPACIONAL PARA 00,00,00.000-0 Confirmagio: : -
ACOMPANHAMENTO E REABILITACAO NZGCV3D
PARA PESSOAS COM TRANSTORNO o
ﬁ ESPECTRO AUTISTA (TEA), com , ' : Lo

YR

MESES.
00023417
Observagao: SESSOES REFERENTE A JANEIRO 2026

Cu e

CASO NAO POSSA COMPARECER, FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSA SER
BENEFICIADO COM O AGENDAMENTO NESSA VAGA

's'e'c';‘;,.:a,::a.;‘gjuma_ ¢ Saude : e /&M 1},\%0 Wvﬁ % o AT

Assinatura Secretaria Munitipal infatura do Prestador Assinatura do Paciente

RE Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA - 19/12/2025 09: 49:29 05/01/2).26

: Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 18/12/2025 15:06

S ' Este documento foi assinado eletronicamente. Numero do documento: 018197.2683228523807-01.29417

Pégina 1de 2



CIENSP
29 Conséreio Intermunicipal de Extremo Noroeste de S3o-Palo
CNPJ 07.309.266/0001-60

CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA
PACIENTE: MIGUEL SAMUEL CELESTINO DE CARVALHO
DN:08/10/2014
Municipio: Andradina SP

CLINICA: Libélula
ENDERECO: Guanabara n°:1466

FECHAMENTO: Janeiro/2026

TERAPIAS DATA DIA DA SEMANA HORAS ASSINATURA
‘Terapia Ocupacional | 05/01/2026 Segunda-feira 17:008517:50h  [fRl .
Terapia Ocupacional | 12/01/2026 Segunda-feira 17:004s 17:50h | 2o S
Terapia Ocupacional | 19/01/2026 Segunda-Feira, 17:004s 17:50h [ g 5.
Terapia.Qcupacional | 26/01/2026. Segunda-Feira, 17:004s 17:50.0. | ORiK S
‘Total::04: sesséo

Rua: Floriano Peixoto, N°129i- Gentro- CEP: 16901-030.Andradina-SP
Telefone: (18).3702-3150 e-mail:







30/05/3025, 10:28 gboutblank

-

FL,

45
i MINISTERIO. PUBLICO
) DO ESTADD DE.SA0D PAULO

Promotoria de Justica d¢ Andradina

ATEND 0190.0080112/2025
Vistos.

1. R.A. como Noticia de Fato ho SIS MP Digital, com as devidas anotagdes e

cautelas de praxe;

2. Oficie-se 2 EMEF Ondina Hofig de Castilho, com cépia da declaragio de

fls. 1, para quz apresente justificativa e explicagao sobre os fatos narrados
‘ envolvendo 2 escola e seus profissionais, devendo apresentar, também.,
relatérioc completo sobre o aluno € suas atividades difetenciadas.

3. Oficie-se a2 APAE, com cépia do termo de atendimento e da avaliagdo

apresentada, para que informe sobre a possibilidade de inclusio do
infante & unidade e, na impossibilidade, sob qile circunstincias e
requisitos este poderia ser matriculado. Resposta em 20 dias:

4, Oficie-se & Secretaria Municipal de Saude, com cOpia integral do
procedimento, para que informe sobre a disponibilidade de profissionais
para dar continuidade nas consultas do infante, em especial
neuropediatra para tealizar a avaliagio da-documentagdo apresentada &
emitir o respectivo laudo. Resposta 2m 20 dias:

Com as respostas, tornem 0s autos canclusos.
6. Servira o presente despacho como oficio.

&

. Andradina, data da assinatura

REGISLAINE TOFASSI
2" Promotora de Justiga de Andradina

> erid RSsH {eronicamente por REGISLAINE YOPASSH, em 29/05/2025 a5 18:1%

Para verificar & icidade desie u acesse o senvico pelo Atendimento ac Chied2o e A Cidadd, no site do Ministérie Péblica do Estado de Siu
Pauly, e inf o0 1° do pricedimento D180.00001:12/2025 e codige 3a430323-ce20-4 360056 33-977244688 10

WWM .
ﬂ?/é/&wﬁw WMW

Nhepreeabon— o

mdma Rodrigues M mmho
na mm!dpi‘ de
Samt& Saude

about:blank
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3010672025, 10:38

about:blank
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MPSP ] MINISTERIO PUBLICO
g § i B A ESTADO OE SA0 PAULO

-2

Promotorid de Justica de Andragding
TERMO DE ATENDIMENTO

Certifico e dou f& que, no dia 29 de abril de 2025, 3s 13:30h, compareceu nesta
Promotoria de Justica a. &ra. Dirlene Franca Celestino; genitora de Miguel Samuel
Celestino de Carvalho, 10 anos de idade, identificados em campo propric, narrande.
que a) Miguel posstii, conforme documentagdo apresentada e dlgitahzada que sagu#
emanexo,"&gggg T'"l-—'f’r"_,,_;omo eDe" ‘

: = xplosiz ifente”; b) que seu filho estuda na EMEF Ondina
Hofig de Cashlho, em Andradma/ SP matriculado no 5° ano, contudg. enfrenta
problemas na escola: i) até o presente momento seu filho néo sabe ler, escrever ou
realizar contas béasicas; #) devido a dificuldade de:controle de seu comportamento, 05
professores “deixam” de fazer com Miguel a atividade 6u o estipulado a todas as
criangas, tirando-¢ da sala e passeando na escola, deixando-o brincar para ficar quieto
g, até mesmo, entregam 4 celular para “distrai-lo” e conseguirem dar aula; i) foi
negado o encaminhamento a APAE; ¢) que apresentou toda a documentagio anexa &
escola, a qual realizou reunido com a Secretaria da Educagiio, Sra. Isabel, contudo. teve
negado o encamirhamente-2 APAE, pela ]Ubtlﬂ ahva deseu filho ndo ser “TEA”, e, par
ﬁoo, néo havia o que ser feito. A eia ajuda ao Ministério Publicc ¢

urapela Marini, Crfmal dc Prorhotoria I, mat 12767, lavrei o termo e subscrev;l

Do inado sleonicaenty por JOAT PALLD GRAPEIA MARINI, e 20/24/2025 A5 14:45.

Para venr;c:w a autenticklade deste dosuments, a;—;sse a servigo peto Atendinento o Cidadlo & & Cldadd, ro site do Ministério Rlbker fo EstadoTde 5&;

Fauio, & | antdap fi U160.0000132/2025 ¢ cidigo' 1027941 1- 614 L7736+ 841 BOSE- 7644n612edes.

"
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MP s P MINISTERIC PUBLIEC
DO ESTADD DE SAQ PAULC

Piomotoria de Justica de Andradina

Certifico e dou fé que, no dia 27 de maio de 2025, compareceunesta Promotoria
de Justi¢a a Sra. Dirlene Franga Celestino:da Siiva, informando que seu filho, Miguel
Sarmuel Celestino, estava sendo atendido pela Secretaria Municipal de Satide, em conténio com
o CIENSP, por nevropediatra, D¥a. Elisa,a qual soliciton uma avaliagio de seu filho para que
pudesse ser feita ¢ andlise complela e, posteriormente, serem identificadas as demandps de
Miguel. Ocorre que, apds reaiizar a gqualiagdo emt Mirand6polis e retornar & Secretaria
Municipal de Saiide para marcar nooo atendimento.com a neuropediatra, levar a documentagiio
e conseguir o laudo, foi informada pela Secretaria deSeiide quea profissional pediu exoneragdo e
nio. heveria nenhum outro szrvidor capacitado pars laudar seu filho pela rede. Informa gue
preciza deste laudo para conseguir & vagn ig APAE, tendo em vista que seu filho perderd o
vineilo escolar municipal ao finigl deste ano, bem coma necessita dolaudo para Jins de concessio
de beneficios socioassistenciais. Nada mais, Andradina, 27 de maio de 2025. Eu, Jodo
Paula Grapeia Marini. Oficial de Profaotoria I, iat. 12767, lavreio termo e subscrevi.,

Docuryéirts gesinads eleranicamente por JOAQ PALLG GRAPEIAMARINI, om 27/052025 3 1356.,

Para \gfiisar-a suteniicidede deste doch dcrgse 0 Savige pek Atendimerito ao Crdadic & A Tidad, no site du Minfstério Phblico g0 Bxtado de 836
Patilo, e.indorme a 1P do pmc&dlmenm 0180, 00083 122025 ¥ £oCigo Wl%l&»sﬁdﬂ%m?&
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Ordem de Servico

Emissdo: 09/12/2025 09:59:47

o DADOS DO PACIENTE

Municipio de Andradina

Procedéncia

Paciente DAVI FELIPE GAUNA DA SILVA CiH 830783

Data de 23/07/2021

Nascimento

Cartdo SUS 704201276208788

Mae POLIANA GAUNA DOS SANTOS

Telefone - , Celular | 18996759328

Enderego Rua Jean Bernard, N°: 242 Bairro .éalrdim Cldade { Andradina - éP
uropa

LOCAL DE ATENDIMENTO

Estabelecimento | SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

de Saude

Profissional SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

Endere¢o CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, Ne: Bairro | CENTRO | Cidade | ANDRADINA -
1466 SP

Data 01/12/2025 Horério

PROCEDIMENTOS

T

00027233
Observagio: SESSOES REFERENTE A DEZEMBRO 2025

CASO NAO POSSA COMPARECER, FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARA QUE QUTRO PACIENTE POSSA SER
BENEFICIADO COM O AGENDAMENTOQ NESSA VAGA

ELJONE A STELUTTI - lo/lo?/z?og?;

SPARETARIA /
Cﬁ&gz 9384 .. T’ Jf 3
Assinatura Secretaria Municipal / Assm tur. do ador Assinatura do Paciente

2o 'E Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA - 09/12/2025 09:59:47

; ax Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 03/12/2025 16:45



- ]
CIENSP
Consércio Intermunicipal do Extrehxo Noroeste de Sdo Paulo
CNPJ 07.309.266{0001 -60

CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

Paciente: DAVI FELIPE GAUNA DA su,w'?

DN: 23/07/2021

Municipio: Andradina SP

CLINICA: Libélula

ENDERECO: Guanabara n®:1466

FECHAMENTO: DEZEMBRO/2025

A ——— . — - -~

. TERAPIAS DATA DIA: DA:SEMANA HORAS: PRESENCA
Terapia Ocupacional | 02/12/2025 | TercaFeira | 16:00 45'17:40 h A Al £+ ‘
Terapia Ocupacional | 09/12/2025 | Terca-Feira 1.16:00 85 17:40h | ¥ 22%,. ],
Terapia Ocupacional | 16/12/2025 | Terga-Feira 16:00 és‘l‘{ilt()h A hin, A Sl i
" Total: 6'sessdo
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Municipio de
Procedéncia

Andradina

DADOS DO PACIENTE

Paciente DAVI FELIPE GAUNA DA SILVA CIH 830783
zata .de . 23/07/202% '
ascimento g éé % {2 fo %’M":;’d

Cartio SUS 704201276208788 b - . o

Mae POLIANA GAUNA DOS SANTOS '
| Telefone . Celular | 18996759328 ; §
* “nderego Rua Jean Bernard, N°: 242 Bairro JEardlm A .';bid‘ade _Andradina . S;P A
. - Europa ; - {

Estabelecimento

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

1
f
4
t

de Salde ;
Profissional SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAC i
| Endereco CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, N°. | Balrro rCEN{Ro Cldade ANDRADINA -
1466 ' ‘f {SP !
Data 01/01/2026 Horario o

N :.zA’

[
(=3
i)

T A

o\ 1

. | Y
ot
[

X
e

00029421

tObseNagéo: SESSOES REFERENTE A JANEIRO 2026

N WP

, . I i
CASO NAO POSSA COMPARECER, FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE PiOSSA SER

Assinatura Secretaria Muni
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C

le

Asslné{u’a do Prestador

BME Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA -19/12/2025 09:28:10

Tao S,

Assinatura do Paciente

i

Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 18/12[2025%}5:06

y
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BENEFICIADO COM O AGENDAMENTO NESSA VAGA| ;22 - 49 JC)QS!
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CIENSP

Consoéreio Intermunicipal do Extremo Noroeste de Sdo Paulo
CNPJ 07.309.266/0001-60

CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

Paciente: DAVI FELIPE GAUNA DA SILVA
DN:23/07/2021 ‘
Municipio: Andradina SP

‘CLINICA: Libélula
ENDERECO: Guanabara n°:1466

FECHAMENTO: Janeiro/2026

TERAPIAS DATA DIA DA SEMANA HORAS | ASSINATURA/,
Terapia Ocupacional | 06/01/2026 Terca -Feira 16:00.4s 17:40.h | e b, b A
Terapiz'Ocupacional | 13/01/2026 . Terca-Eeira 116:00.4s 17:40h {

{ Terapia-Ocupacional {27/01/2026. | Terca-Feira [ 16:00:s 17:40

Rua: Floriano Peixoto, N°1291- Centro- CEP: 16901-03Q Andradina-SP
Telefone: (18) 3702-3150 e-mail:



" MINISTERIO PUBLICO
00 ESTADO BF S8R0 PAULO

Promotoria de Justica de Andradina

ATEND 0190.0000114/2025

Vistos, Determino:

e

R.A. como noticia de fato no SISMP Digital, com as devidas anotagdes de praxe;
2. Oficie-se & SMS ce Andradina, com c6pia da documentagio anexada, para que
sejam fornecidas as terapias indicadas no laudo médico, quais sejam: psicologia
ABA, fonoaudwlogla, terapia ocupamenal psxcopedagogm e psiquiatria

3. Oficie-se 2 SME de Andtadina, com copia da documentagao anexada, para que
seja informada sobre eventual possibilidade de fomecimento de cuidador
escolar especializado. R no pr. e inze) di

4. Com as respostas, tornem os autos conclusos;

5. Servird o presente despacho como oficio.

Andradina. data da assinatura

REGISLAINE TOPASSI
Promotora de Justica

Documehto assinado eletronicamente por REGISLAINE TOPASS], em 20/05/2025 45 18.20.

Para verificar a sutenticidage deste docunients, acksse o sevigo pela Atendinento ao Cidadae & & Cidadd, no site do Ministiro Pablico do Estada de Sib
Pado, e informe o 67 do procediments 01560,0000314/12025 &.c6digo 83318i8e-20b0-4ded-atiBT-c4029a6b7db8.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

3l

2091530000‘_?
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' Documento assinado com cenificado digital em conformidade
- . 1 com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade podera

ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

: & ]m‘ﬁf‘.\cr ‘3; ,
i T As orientagdes para instalas o Assinador Serpro e realizar &
1};; P validaclin do documenio dighal estéio disponivels em:

h o ; ¢, . - et o hitps:/Awww.serpro.gov. br/assinador-digital.
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hnpsJ/vww.serpro.gov.br/assinadoc-digita

Cartio Nacional de Salde - CNS

Sr. DAVI FELIPE GAUNA DA SILVA,

‘Parabéns! Seus dados ja constam 1o Sistema Unico de Saude - SUS.

Ihforme, seu nimero de CNS quando usar a.rade do Sistema Unico de Saude ~ SUS.
Recorte o Cartio abaixo e use-0 normalmente. Ele vale em todo o ‘emitério nacional.

g DAVI FELIPB GAUNA DR SILVA
Data Nasc.: 23/37/2021 Saxo M

704 2012 7620 8788
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neoenergia.com/sD

Ordem de Servico

Emissdo: 03/12/2025 07:32:50
' DADOS DO PACIENTE
Municipio de ) Andradina“ B
Procedéncia
Paciente ANA LUIZA RIBEIRO ALVES CHH 835-772’
Data de 12/11/2024 | B
Nascimento
Cartdo SUS 700504982402353
Mae JOYCE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES
Telefone . Celular | 18991890005
‘ Endereco GUIOMAR SOARES DE ANDRADE, N°: 115 Bairro JA%DIMDA Cidade | Andradina - SP
LVORADA

LOCAL DE ATENDIMENTO

Estabelecimento | SIMONY CHR!ST!NE SILVA BERTAO

de Satide

Profissional SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

Endereco CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, Ne: Bairro CENTRO | Cidade | ANDRADINA -
1466 Sp

Data 08/12/2025 Hordario | 14:00

PROCEDIMENTOS

00026153
Observagdo: ANAMNESE COM OS PAIS E/OU RESPONSAVEIS.

CASO NAQ POSSA COMPAREC€§3 AFAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSA SER
ENEFICIADO CONEO A wEIﬂ'O NESSA VAGA

%“w\ %EEZ;%AOQJ D AL,

Assinatura Secretaria Municipal Assiigtura do Prestador Assmatura do Paciente

Emrttdo por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 03/12/2025% 07:32:50 Q 3 ﬁ{ 2 2 S\
Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 03/12/2025 07:32 ;

:  Este documento foi assinado eletronicamente. Numero do. documento: 128196.2583577223807-08.26153




Ordern de Servico

| Emiss8o: 18/12/2025 15:57:37
L

DADOS DO PACIENTE

Municipio de Andradina

Procedéncia

Paciente ANA LUIZA RIBEIRO ALVES CIiH 835772

Data de 12/11/2021

Nascimento

Cartao SUS 700504982402353

Mae JOYCE RIBEIRC DOS SANTOS ALVES

Telefone - Celular | 18991820005

Enderego GUIOMAR SOARES DE ANDRADE, N°: 115 Bairro JC%L;!:IDA -Cidade | Andradina -'SP
L A

LOCAL DE ATENDIMENTO

Estabelecimento | SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

de Saltde

Profissional SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAQ

Endereco CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, Ne: Bairro CENTRO | Cidade | ANDRADINA -
1466 SpP

Data 01/01/2026 Horério

PROCEDIMENTOS

4 Gb'ﬁﬁrmfagéo:
i RELGPES

ACOMPANHAMEN’TO E REABILITAGAO |
PARA PESSOAS com TRANSTORNO

CASO NAO POSSA COMPAR cge\ﬁA\/ore AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSA SER
BENEFICIADO COM O AGENDAMENTOQ NESSA VAGA

00029423

Observagdo: SESSOES REFERENTE A JANEIRO 2026

Tt LN
‘\\\\ % } simony C. Silva Bertdo
) GREFITO 326968 - TO AQN%
Assma;ur; do Prestador sinatura do Pa<:|e te )
SN w 3t _El Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA -18/12/2025 15:57:37 /0’ )Qé

v Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 18/12/2025 15:06

Pagina1de 2



CIENSP
Conséreio Intermunicipal do Extremo Noroeste de Séo Paulo
CNPJ (7.309.266/0001-60

CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

PACIENTE: ANA LUIZA RIBEIRO ALVES
DN:12/11/2021
Municipio: Andradina SP

CLINICA: Libélula
ENDERECO: Guanabara n°:1466

FECHAMENTO: Janeiro/2026

5

TERAPIAS DATA DIA DA SEMANA

erapia‘Ocupacional | 05/01/2026. | Segunda:Feira _
. Terapia ocupacional |- 06/01/2026 Terga-Feira
- Terapia:Ocupacional | 12/01/2026. ‘Segunda-Feira K K )
Terapia Ocupacional | 1370172026 Terca-Feira ] 13:004s13:50 h Aottt K./
Terapia Ocupacional | 19/01/2026 Segunda-Feira 14:00 45 14:50 h Yt V.
Terapia Ocupacional | 26/01/2026 | Segunda-Feira 14:00 45 14:50h | Y
Terapia Ocupacional | 27/01/2026 Terca-Feira_ 13:00 45 13:50 h

N R B A A
Thtal? 7 sessao

Rua: Floriano Peixoto, N°1291- Centro- CEP: 16901-030 Andradina-SP
Telefone: (18) 3702-3150 e-mail:
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|
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|
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Negress

% : . . . e .
Dra. Marise Cestari Paulo
DRA. MARISE CESTAR! CRM: 1306395 - Neurologista
i

MWIRR TG ¢ e 5t

Ana Luiza Ribeiro Alves
CPF: N8o hd CPF cadastrado |

RELATORIO MEDICO: ‘ !

i
Declaro para.os devidos fins que Ana Luiza Ribeiro Alves, encontra-se em ’ac%mpanhamento
médico, por se enquadrar no diagndstico de: Transtorno do Espectro Autista -/CID10 - F84,
considerando o novo CID 11- 6A02, nivel de suporte Il, com franstorno do des:envo!vimento da
linguagem associado, é uma crianga com grande comprometimento da linguagem verbal
funcional.

Ressalta-se que tal diagnéstico foi realizado de-acordo com 08 critérios diagnésticos do Manual
Diagnéstico e Estatisticos de Transtomos Mentais - 52 Edicdo~ DSM-5, atual documento que
padroniza o diagnéstico em todo o territér'o nacional. ‘

De acordo com 0 proprio DSM-5, o autismo € definido comao um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado por dificuldades de interagdo social, co@unicagé? e
comportamentos repetitivos e restritos, pedendo se enguadrar dentro de trés categorias do
Manual: Deficiéncia Social, Dificuldades de linguagem e comunicagdo, e C‘o‘m?:ortamentds
repetitivos e/ou restritos. ;

Contudo, a adesio ao protocolo terapéutice, de modo precoce e constante, promove © ganho
de resultados significativos ao desenvolvimento go individuo. Mediante a 'ta‘isgfajtos,
consideramos imprescindivel a ades&o ao tratamanto, visando a redugdo dos prejuizos
supracitados e preservagdo da vida - viste que a incapacidade na compreensdo de habilidades
sociais e a auséncia de previsibilidade sobre aios e agBes pode conferir riScc% avida.

Com base nos dados apresentados, recomenda-se que 0 tratamento seja realizado seguindo o
protocolo solicitado. A ndo realizacdo desse tratemento pode acarrelar prejulzos permanentes
para o paciente.
Seguindo as orientagdes constantes da Socledade de Neurologia Pediétrica, recomendagdes
da OMS, da Sociedade Brasileira de Pediatra — SBP, conforme o Manual da Sociedade
Brasileira de Pediatria de abril/2019, e revisdes s'stematicas importantes, rece mendo que as
terapias nesses casos devam ser realizadas baseadas. na ciéncia ABA {Applied Behavior
Analysis — Andlise do Comportamento Aplicada), assim como teraplas focais com evidéncias
cientificas.

i
H

Endereco: AVENIDA GUANABARA 1564
Assinado digitalmente por Marise Cestar Paulo ~CRM 130639 SP
Token (Farmscia}. jiL2%2 - Cédigo de destloqueio{Pasiente): 1226

MEMED - Acesso 3 sua receita digital via QR Code Data e hora: 16/ 071'2025; -05:52:54 (GMT-3)

i
H

Avenida Guanabara, 1564
Andradina-SP
Telefone: 18 3722 5487
WhatsApp: 18 §9611 9857

~pars wedidar assinatura deste dotumento, acesse Topaalidauecmentaconar] Token 2%




fis. 33

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

FORO DE ANDRADINA

13* VARA

Rua Paes Leme, 2052, Stella Maris, . - CEP 16901-907, Fone: (18)
2122-2358, Andredina-SP - E-niail: upjledjudandradina@tjsp.jus.br
Horsrio de Atendimento ao Publico: das 13h00min &sl'Th()ﬂmm

processual 3s necessicades do conflito, deixo para momento oportuno a andlise da
convéniéneia da audiénci de conciliagio (CPC, art.139, VI ¢ Enunciadon.35 da ENFAM).

Intimem-se € cumpra-se.
Ciéncia ao MP

Andradina, 29 de outubro de 2025.

DOCUMENTO ASSTNADO DIGITALMEN’I’E I\OS TERMOS DA LEI 11.419/2006,
CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

Este documento & cbpia do original assinado digitaimente por MATEUS MOREIRA SIKETO. Para acessar oS autos processuals, acesse o site hifps:/esal.tjsp jus.bifesaj, informe o processd

1005453-13,2025.8.26.0024 e.0 cbdigo 8kKwManO.


mailto:la4judahdradiTia@tjsp.jus.br

s ame e .w«-u,w;g STEmX em v s e SR

\E]:‘} % ; e ! e gy L ,
. Dra. Marise Cestari Paulo
DRA. MARISE CESTAR CRM: 1306393P - Neurologista |

R ¥ R,

Ana Luiza Ribeiro Alves
CPF: N&o hé CPF cadastrado

Conforme consta na literatura cientifica atualizada, a ciéncla que apresenta evidéncia em
efetividade de tratamento para pessoas com TEA é a Anédlise do Comportamento Aplicada
(Applied Behavior Analysis - ABA), realizada de forma intensiva e com grofsssanaas com as
devidas qualificagBes (National Professional Davelopment Center on Autism Spectrum

Disorder, 2017; Montenegro, Celeri e Casella, 2018; Steinbrenner etal, 2020; Lai et al, 2020;
Montenegro et al, 2020; Keenan e Dillenburge, 2021; GOMES et al, 2012). §

A eficécia da ciéncia ABA é cientificamente comprovada e apresenta resultados superiores em
relaco a outros métodos de intervengdo. Desde 1987, quando lvar Lovaas publtcou o estudo
pioneire no Journal of Consulting and Clinical Psychelogy (voiume 55, n.° 1,3-9), hé evidéncias
que comprovam a diferenca significativa na evolucdo das criangas cue receberam tratamento
ABA de alta intensidade. Svein Eikeseth {2002}, avaliou 2 grupos com os segumtes resultados:
o primeiro grupo, submetido ao protocolo de ciéncia ABA, obteve 17 pontos de Ql. Enguanto, o
segundo grupo, submetido ao tratamento. eclético sem ABA (carga horaria tet{apeutrca igual ao
primeiro grupo), obteve somente 4 pontos de Gl (65% de diferenca). Quanto e? linguagem
receptiva: ganho de 13% no grupo ABA e 1% no grupo eclético; na linguagem g-xpresslva 27%,
contra ganho de 1% {2700% de diferenga). Compoitamentos adaptatwos ganho de 11% no
grupo ABA e 0% no grupo ndc ABA.

importante meta-anélise publicada em 2018, conclui que os programas basea o5 em ABA sd@o
muito efetivos para aumentar habilidades Intejectuais. Efeito moderadamente a muito efetivos
para aumentar a linguagem expressiva, linguagem expressiva, linguagem receptiva e regras de
comunicacdo. Moderadamente gfetivo para melhorar comportamento adaptaijvo socializagdo
e o quociente de inteligéncia através de teste cbjetivos (The effectiveness of appiiec& behavior
analytic interventions for children with Autism Spectrum Disorder: A meta-anaiytic study/2018).
Segundo Copeland & Buch {2013: REICHOW, 2012: Virués-Ortega, 2010), nos ditimos 30 anos, a
aplicacio intensiva e precoce da intervencdo. analitico comportamental (ABA) produz melhoras
significativas no comportamento de criari¢as autistas.
Assim, mediante os dados expostos, recomendamos que o tratamento-seja feito emtempo
habil, visando a diminuicdo de prejuizos permanentes. Para tanto, solicito:

Terapia com Anélise com Comportamento Aplicada — ABA — 20 hotas semanais.
Terapla Ocupacional com Integragdo Sensorial em Ayres - 2 vezes por semana.
Fonoaudiologia especializada em Autismo ~ 2 vezes por semans;
Fonoaudiologia especializada em comunicagdo aumentativa alternativa 1x na semana.

. MEMED - Acessa 3 sua receita digital vis QR Code Data e hora: 161-03'/20»25 - 05:52:54.6M%3)
Endereco: AVENIDA GUANABARA 1564

Assinade digitaimente por Marise Cestarl Paulo - CRM 130839 SP
Token {Farmécia): fiL2fz . Codigo de desbloquels (Faciente): 1228

Avenida Guanabara, 1564
Andradina-SP
Telefone: 18 37225487
WhatsApp! 18 99611 9857

“Pars velice: gssingture oste. documento, acste mpesYAlissuermenedon iy | Toker: L2z
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g‘*’ Dra. Marise Cestari Paulo

DRA. MARISE GESTAR! CRM: 1306398P ~ Neuralogista

WIRGALER THRE Syis

Ana Luiza Ribeiro Alves
CPF: Ndo hé CPF cadastrado

A equipe responsével pelo tratamento deverd fazer o treinamento. parental e escolar. Os pais
deverdo ter acesso as terapias e receber devolutivas por laudos trimestrais. Q treino.de
familiares e escola viabiliza replicar o plano terapéutico em ambiente natural e generaliza
comportamento. E imprescindivel que a familiz entenda os objetivos a cufto p‘fraz'c e barreiras;
de aprendizado. ‘ t

As sessdes realizadas em clinica, devein ter tempo minimo de 45 minutos cada.

Ao iniciar as terapias os profissionais devem emitir o laudo de avaliacdo de habilidades e
estabelecer o Programa Individualizado de Tratamento PIT).

Diante do exposto, reitero a urgéncia na implementacdo do tratamento recomendado, a fim de
minimizar prejuizos permanentes.e promover o desenvolvimento do paciente de forma

adequada. é
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MP SP 1 MINISTERIO PUBLICO ;
' DOESTADO BE SAO PAULO

U —

Promotoria de Justiga de Andradina

ATEND 0739.0041124/2025

Vistos. Determino:

R. e A. como Noticia de Fato, providenciando as devi das: -anotagdes;

s
.

2. Oficie-se: 4 Secretaria Munw:pai de Saﬁde, cof ¢opia da maniféstacdo ¢ do’ laudo
: anexado, para que disponibilize as ierapias indicadas no laudo da Neuropediatra, quais
. sejam: a) Terapia com Anélise com Comportamento Aphcada' b) Tempxa QOcupacional

s

com Integragio Sensorial em Ayres; ¢) Fonoaudiologia espemahzada em Autismo; d)
Fonoaudiologia especializada em cothunicagdo aumentativa altemat;va Resposta das
providéncias adotadas, com comprovagac documental, ne prazo de g,ﬁ gvmte} dms; -

Corn & tesposta, toinem os antos conclusos;
4. Servir o presente despacho como oficio. Expeca-se 0 Necessario.

s

Andradina, data da assinata&a

REGISLAINE TOPASSI
2 P: omotara. de Juslu;’a de Af:dmdina

?
i

“

Documenio assiaado sltranicamente por REGISLAINE TOPASS), sm 20/11/2025:8s 1155

Patfa verificar a autenticidady destedaciimento, acessid. setvigo peo: Atendimento g Cldadsv 6.3 Cidads, nasite, 30 mnisfénc

‘Paide, ¢ Informe o n° do pmwdmmtq 0739.004412812025 ¢ sﬁd!gu 41099247%4&:9&9959—4‘:81“578451

®
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DO ESYADD DE 840 PAULD

Ouwvidoria do ¥ ristério Plblico -

Senhor{a) Promotor(a),

i
A Ouvidoria do MPSP | Ouvidoria das Mulhéres do MPSP/ Semgo de informagdo a
Cidaddo doMPSP encaminha @ mensager anexa para eventuais providéncias, Em caso de
manifestantes- ancnimos, consighamos que n#o houve possibilidade de: complemntagéo e
informagdes.

Solicitamos, ainda, que estaOuvidoria ¢ SIC ¢ o(a) ‘declarante sejam lm‘énnadss de
eventuais providéncias tomadas, nos termos da Lei Complementar o° 1.127/2010,: bem como ¢
Ministério dos Direitos: Humanos e da Cidadaciz. MDHC), nos casos em quea mmfesta@o sede
pelo DISQUE 100 ou pelo LIGUE 480, viszndo subsidiar o-desenvohimanto de Politicas. E_i’ubhcas

Atanciosamente,
MPSP Ministéric Pdblico
B0 ESTADD OF SKO 2400
Ouvidona MPSP
ouvidoria@mpsp.mpbt

i
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‘Duvidoria do Ministério Publico

Numero do atendimento: 0739.0041124/2025
Recebido em: 30/09/2025 19:05
Identificagido da manifestagio:

Local do fato:
Rua S3o Pado, 1618 - CENTRO. ANDRADINA/SP. CEP: 16901-024 '

Data/Hora do fato: }
30/09/2025 |

Envolvidos: .

s Participagéo do envolvido 1
Razao social: Secretdria da salde e owidoria de andradine 1
Nome fantasia:
CNPJ: 44.428.506/0001-7+

+ Participagdo do envolvido 2
Nome: Joyce Ribeiro dos Santcs Alves ;
Nome social: '
CPF: 374.196.068-38 |

» Participagé@o do envolvido 3
Nome: Ana Luiza Ribeiro Alves
Nome social:
CPF:598.116.808-71

O que aconteceu:

Oii por favor, meu apelo é para que eu tenha uma resposta da secretaria da saude ou da ouvzdona de

andradina, pols ambos ndo tem irformagdes para me passar sobre a manifestago que fiz a pedido
das terapias de minha filha ay sta. O tempo esd passandc e minha filha esta sem nehum suporte
para tratar suas dificudades. Eu #go na owvidoria eles me dizemque a resposta estd com vocds o
ministério publico. Mas semp:s que vou consultar com vocés sobre o assunto, esth com encen'ado.
porque foi encaminhado a ouddcria de Andradina-SP. Ja fui vérias vezes e liguei na secretaria da
sadde de endradina, e eles n3o tem se quer algum documento que oomprove alguma peticdo a
respeito das terapias. Eu s6.queto esclarecimento, para eu poder ver a quem irei pedir ajuda para
essa situagdo, pols ficar sem ;esposta é o mats dificil Peso encarecidamente para que o ministério
publico ou a owvidoria ou a secretaria de salide entre em ‘ootato comigo através do WhatsApp
1699189-0005 Para me dar umd resposta. Desde ja agradego

0 que espera do MPSP: '
0 esclarecimento e a resolucao do assunto. |

Anexos: {

Demais anexos:
» Documento 1 da Ouwidoria. {Protocolo 0735.0041124-2G25.pdf)

Vinculos da Ouvidoria:

RUA RIACHELO, 115- & ANDAR - SALA 920 - cemno . SAQ PAULGYSP CEP: 01007-904
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mailto:joyceribeirc2815@cWok.com

Ordem de Servigo

Emissdo: 24/10/2025 07:37:34
DADOS DO PACIENTE

Municipio de Andrading

Procedéncia

Paciente MARCELO AUGUSTO DOS ANJOS SILVA CIH 833841

Data de 19/06/2019

Nascimento

Cartao SUS 705200434808776

Mae JULIANA SILVA DOS ANJOS

Telefone - ' Celular | 18997479592

derego Rua Jesus Trujillo, N°: 2616 Bairro | JARDIM AL { Cidade | Andradina - SP
L VORADA
LOCAL DE ATENDIMENTO

Estabelecimento | SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

de Saude

Profissional SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

Enderego CUNICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, Ne°: Bairro } CENTRO Cida&e. | ANDRADINA -

1466 - SP

Data 01/10/2025 Horéario

PROCEDIMENTOS

o2 @o k
= avasm&;g;; i
3‘5 jh}g «34?.*,@:@_,.,,\1_. i -" P2 = ]

PR W 0'&--/

I

00020222
Observagio: SESSOES REFERENTE DEZEMBRO DE 2025

CASO NAO POSSA COMPARECER, FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARA QUE QUTRO PACIENTE POSSA SER
BENEFICIADO COM O AGENDAMENTO NESSA VAGA

ELAINE A STELUTTI

mo b % mﬁﬂ%@ f assnaurs o Mﬁ?‘

2o bos




CIENSP

Conséreio Intermunicipal do Extremo Noroeste de Sdo Paulo
CNPJ 07.309.266/0001-60

CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA
Paciente: Marcelo Augusto dos Anjos Silva
DN:19/06/2019
Municipio: Andradina SP

CLINICA: Libélula
ENDERECQ: Guanabara n®:1466

FECHAMENTO: DEZEMBRO/2025

TERAPIAS DATA DIA DA SEMANA | HORAS

Terapia Ocupacional 02/12/2025 | Terga-Feira 14:00 &s 14:50 h
W crapia Ocupacional [ 09/12/2025 | Terca-Feita [ 14:0045:14:50h [
| Terapia.ocupacional 16/12/2025 | Terca-Feira. ‘14:00 4s.14350 h

B




QOrdem de Servico

Emissao; 19/12/2025 09:45:08

DADOS DO PACIENTE

Municipio de Andradina
Procedéncia
: Paciente MARCELO AUGUSTO DOS ANJOS SILVA CH 833841
| Data de 19/06/2019
Nascimento
Cartdio SUS :
rtdo SU 705200434809776 Ee«ﬂo o Wandads. W
Mae JULIANA SILVA DOS ANJOS %@ W
Telefone - Celular | 18997479592
dereco Rua Jesus Trujillo, N°: 2616 Bairro | JARDIM AL | Cidade | Andradina - SP
VORADA

LOCAL DE ATENDIMENTO

Estabelecimento | SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

de Salde

Profissional SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

Enderego CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, N°. Bairro | CENTRO | Cidade | ANDRADINA -
1466 SP

Data 01/01/2026 Horaric

PROCEDIMENTOS

i

00029418

Observagao: SESSOES REFERENTE A JANEIRO 2026
L

CASO NAO POSSA COMPARECER, FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSA SER
BENEFICIADO COM O AGENDAMENTO NESSA VAGA

simony C.Silva Bertdo
i ca&s}:'ro 3126968 - TO
FRmanGes -

U f Qoo <

Assmat&?’a éecretana Municipal Assipatyra do Prestador

sanueling SHRESAS
Sactetaria A J"«“‘t

Assinatura %o Pacienfe‘QZ/ 4»2/25

AJ;;@ Emutndo por: ADRIANA MORO DE SOUZA - 19/12/2025 09:45:09
e k«i %

Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 18/12/2025 15:06

Pégina 1de 2



CIENSP

Consércio Intermunicipal do Extremo Noroeste de Sdo Paulo
CNPJ 07.309.266/0001-60

CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA
Paciente: Marcelo Augusto dos Anjos Silva
DN:19/06/2019
Municipio: Andradina SP

CLINICA: Libélula
ENDERECO: Guanabara n°:1466

FECHAMENTO: Janeiro/2026

TERAPIAS DATA DIADA SEMANA | HORAS ). INATL
. Terapia Ocupacional | 06/01/2026 Terca -Feita: 14:00.45 14:50 b | A0t
Terapia Ocupacional | 13/01/2026 Terga-Feira 14:004s 14:50 h | {J<Z
Terapia.Ocupacional | 27/01/2026 Terga-Feira 14:00.45 14:50'h

Rua: Floriano Péixoto, N°1291~ Centro- CEP: 16901 -030-Andradina-SP’
Telefone: (18) 3702-3150:¢-mail:
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fis. 36

}é‘ Dra. Marise Cestari Paulo

LIRA. MARISE. CESTARI CRI: 1306395P - Neurotoginta

MARCELO AUGUSTO DOS ANJOS SILVA
CPF: Ndo ha CPF cadastrado

Relatério Médico:

Declaro pars os devidos fins que acompanho o paciente Marcelo Augusto dos Anjos Silva, o
mesmo tem diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) com necessidade de suporte
nfvel Il co mérbido com Transtorne do Desenvolvimenta da Linguagem, crianca faz
acompeanhamento multidisciplinar com equipe especialista em ABA e mesmo com as terapias
apresenta comportamentos disfuncionats caracterizados por agressividade com terceiros e
comportamento suto lesivo, tem extrema agitacdo. Vinha em tratamento com risperidona sem
resposta e assim iniciamos medicamento a base de cannabis medicinal.

Diversos estudos em modeios animais e humanos sugerem um envolvimento do Sistema
Endocanabinéide (SEC) na etiopatologia do TEA, que frequentemerte apresenta um tdnus de
funcionamento reduzido do SEC (Karhson et al,, 2018; Zamberletti et al., 2017}

Trsbathos também sugerem que receptores do SEC estdo alterados nos pacientes com TEA.
(Chakrabarti et al., 2006; Cakrabarti & Baron-Cohen, 201Y), (Siniscaico et al., 2013).

£ importante ressattar que Karhson et al. (2018} e Aran et al. (2019) demonstraram que criancas
com TEA apresentam niveis séricos mais baixos dos endocanabinoides anandamida (AEA) e 2-
araquidonoliglicerol (2-AG}. e outros mensagelros lipidicos relacionados, como a n-
palmitoiletanotamida (PEA) e a n-oleoiletanoiamida (OEA) (Aran, Eylon, et al., 2019; Karhson et
al., 2018; M. Zou et al., 2021).

Além disso, evidéncias pré-clinicas mostraram que as conhecidas propriedades de
recompensa social caracteristicas da ocitocina dependem da mobifizag#o da anandamida e da
stivacdo dos receptores canabinoides CB1. Assim, a ativagdo do receptor CB1 pela
anandamida, promovida pela ocitocina, controla a recompensa social, uma caracterfstica
normalmente alterada no TEA (Wei et al., 2015).

Todos esses dados sugerem que a sinalizagdo disfuncional do SEC, que consequentemente
attera diversos processos aeurolégicos, imunomoduladores e do naurodesenvolvimento, pode
estar envolvida na fisiopatologia do TEA (Karhson et al,, 2018).

Ao iniciar o 6lec a base da cannabis medicinal o paciente teve meihora do comportamento
agressivo, estd mais tolerante com situagdes adversas do dia 8 dia e menos hiperstivo e teve
melhora da qualidade do sono. Dessa forma é fundamental que o mesmo mantenha o Uso
reguiar do medicamento.

Além do medicamento a crianga necessita acompanhamento com equipe multidiscipiinar
especialista em ABA composta por:

Fonoaudléloga 3 sessdes de 50 minutos por semana.

MEMED - Acesso & sus receita digial via OR Code Data e hova; 13/01/2025 - Q9 GMT-3)
2 Enderegc: AVENIDA GUANABARA 1564
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fis. 37
.
Dra. Marise Cestarl Paulo
L'RA MARIS: CESTAR: Cr'e 1INEIASP - NLrOID A4

MARCELO AUGUSTO DOS ANJOS SILVA
CPF: N3o hd CPF cadastredo

Psicoterapla 3 sessdes de 50 minutos por semana.

Terapia ocupacional com integragdo sensorial em Ayres 1 sess8o de 50 minutos por semana.
Psicomotricista 1 sessdo de 50 minutos por semana.

CID11: 6A02.3 “*

?{g MEMED - Acesso 3 . recefta digitat via GR Code Data e hora: 13/01/2025 - 09:31.00 M ?

T3 Erderego. AVENDA GUANABARA 1564
m@@ Assinngo o ftalmeni por Marise Cetterl Paulo - CRM 130639 $P

Tohen (Fanracia) Twaioe - Cocrge de cesbioquelo (Pacierte) $£20

soamds Guanabsrg 1564
Ardradin:-SP
wtefanges 18 37225407
whatstpp T8 99617 3357

o A a1 T TN 004 IMORLL a3 N S AAGAGOK Pl COP T tcncn Tadwier



fis. 97

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAQ PAULO
COMARCA DE ANDRADINA

S ﬂ P FORO DE ANDRADINA
3* VARA

e T Rua Paes Leme, 2052, Stella Mares, . - CEP 16901-110, Fone: (18)
3722-8200, Andradite-SP - E-mail: andradina3@tjsp.jus.br
Horério de Atendimento ao Piblico: das 13h00min 3s17h00min

m-m

| R ~ DECISAO _ T ]
Processo Digital o 1002701-68.2025.8.26.0024
Classe - Assunto Pracedimento Comum Infincia e Juventude - Fornecimento de
medicamentos
Requerente ¢ Representante Marcelo Augusto dos Anjos Silva e outro
{Ativo):
Requerido: Municipio de Andradina
Tramitagdo prioritdria

Juiz(a) de Direito: Dr{a). MATEUS MOREIRA SIKETO

Vistos.

Defirc a gratuidade, com"fundaimentos nos documentos de fls. 27/34.

Tarje-se.

Passo a anjlise da tutela provisoria.

A antecipagdo dos efeitos de tutela jurisdicional € cspécie de utela de
urgéneia, nceesséria a efetividade do processo, de feigdo excepcional e natureza satisfativa
(nfio apenas conservativa, como € a cactelar), embora provisoria e resultante de sumaria
cogni¢do, que, ncs termos do artige 300 do Diploma Processual Civil, pressupde
probabilidade do direito; fundado rece’o de dano irrepardvel ou lesdo grave de dificil

reparagio; € auséncia de perigo de irreversibilidade do provimento antecipado.

No caso em testilha, sustenta o autor ser diagnosticado com Transtomo do

Espectro Autista e necsssitar, com urgér.cia, de Fonoaudidloga ~ 03 scssdes de 50 minutos

por semana; Psicoterapia ABA - 03 sessbes de 50 minutos por semana; Terapia

Ocupacional com integragdo sensoriz! ¢em Ayres — 01 sessdo de 50 minutos por semana ¢

Psicomotricista = 01 sessdo de 50 minutos por semana bem como do fornecimento do
Canabidiol (CBD) 100 mg/ml 15 gotas, 02 vezes a0 dia.

—

Pois bem. iQI\rVOlB s VMO OA W

Covlonls ~o aulSs. 2 e //794/
’ ,oLQA/

LA U auﬁb & Lries
. Jaqueline Siva de Freitas
W/} . s&mwmd.mLQle;

——— RG: 427924467

assinado digitalmente por MATEUS MOREIRA SIKETO, fiberado nos autos em 11/08/2025 &s 12:59 .

st documento & copia do original,
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fis. 98

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE ANDRADINA

FORO DE ANDRADINA

3* VARA

Rua Paes Leme, 2052, Stella Mares, . - CEP 16901-110, Fone: (13)
3722-8200, Andradina-SP - E-mail; andradina3(@jsp.jus.br
Horéario de Atendimento ao Piblico: das 13h00min as17h00min

Ao menos em uma andlise perfunctéria, ¢ evidente que o requerente
apresenta Transtorno do Espectro Autista. No entanto, em que pese 0 relatério médico
indicar a necessidade do acompanhamento por equipe multidisciplinar pelo método ABA
bem como do formecimento do Canabidiol (fls. 36/38), o parccer do Natjus foi apenas pelo
fornecimento da equipe multidisciplinar, mas sem aplicagdo do método especifico ABA;
em decorréncia da comprovagio cientifica. O érgio técnico ofertou, ainda, parecer
desfavordvel em rclagdo ao fornecimento do Canabidiol, em razao dos derivados da

cannabis e seus andlogos ndo se encontrarem disponiveis no SUS (fls. 81).

Assim, sem descurar da sensibilidade da questdo e das dificuldades
experenciadas pela parte autora, em uma analise inicial, defiro em partes a tutela provisdria,
mostrando-se salutar a integragdo do contraditério antes de decisdo que antecipe

totalmente os efeitos pretendidos pela parte autora.

Antc o exposto, DEFIRO PARCIALMENTE A TUTELA PROVISORIA
para determinar que o Municipio de Andradina fornega a parte autora — Marcelo Augusto
dos Anjos Silva, representado por sua genitora Juliana Sila dos Anjos ~ o tratamento por
equipe multidisciplinar fornecendo: Fenoaudiéloga - 03 sessdes de S0 rinutos por
semana; Psicoterapia ABA - 03 sessdes de 50 minutos por semana; Terapia Ocupacional
com integracio sensorial em Ayres ~ (1 sessdo de 50 minutos por semana ¢ Psicomotricista
- 01 sessdo de 50 minutos por semara, sem indicacéo de método especifico, descritos no

relatério médico as fls. 36738, pelo tempo necessério, sob as penas da lei.
Cumpra-se a liminar, oficiando-se com urgéncia.

Apbs, cite-se e intime-se da antecipagdo da tutela.

Diante das especificidades da causa ¢ de modo a adequar 0 rito
processual as necessidades do coniito, deixo para momento oportuno 2 analise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo (CPC, art.139, VI ¢ Enunciade n.35 da ENFAM).

Intimem-se € cumpra-se.

Ciéncia ao MP

sta documento & cépia do original, assinado digitalmente por MATEUS MOREIRA SIKETO, liberado nos autos em 11/08/2025 as 12:59 .
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Ordem de Serﬁgo

Emissdo: 19/12/2025 09:37:02

DADOS DC PACIENTE

Municipio de ' Andradina
Procedéncia
Paciente LUIZ ANTONIO FERNANDES PACHECO CIHH 835581
Data de | 15/04/2016
Nascimento ’ , ‘
Cartdo SUS 700009719812804 - j
%Wm *
M3e CRISTIANE MARINHO PACHECO
Telefone . Celular | 18996745340
Gdereqo Rua Alagoas, N°: 2580 Bairre | Centre Cidade | Andradina- SP

LOCAL DE ATENDIMENTG

Estabelecimento | SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO
de Sadide

Profissionat SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAQ

Endereco CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, N°: Bairro | CENTRO | Cidade | ANDRADINA -
1466 SP

Data 01/01/20286 Horario

PROCEDIMENTOS

J IHAMENTO E REABILITAGKO |
iRANsromQ

MISSAO DE RELATORIO ACADA3
MESES.

i)

00028419

1 —

Obsetvacio: SESSOES REFERENTE A JANEIRO 2026

CASO NAO POSSA COMPARECER, FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSA SER

BENEFICIADO COMSPRGRNG Al Berntis
CREFITO 3/26968 - TO

0 o koo

Assinatura Secretaria Municipal v As3inajura do Prestador
.. -::“'_‘". s . - R
g

:' Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERQ - 18/12/2025 15:06

SA VAGA

Este documento foi assinado eletronicamente. Numero do documento: 018197.2683558123807-01.29419

Pagina 1de 2

_ Assiﬁétur@d&-l’acient% 6 [ 0 [ l £
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CIENSP
Consércio. Intermunicipal:do Extremo-Noroeste-de Sdo Paulo
CNPJ 07.309.266/0001-60

CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

PACIENTE: LUIZ ANTONIO FERNANDES.PACHECO
DN:15/04/2016
Miunicipio: Andradina SP

CLINICA: Libélula
ENDERECO: Guanabara n°:1466

FECHAMENTO: Janeiro/2026
| TERAPIAS DATA DIA DA SEMANA HORAS ' ASSINATURA
. Terapia Ocupacional | 07/01/2026 Quarta-feira . 12:00-45 12:50 h @A
Terapia Ocupacional | 14/01/2026 Quarta-feira 12:00 45 12:50 h 2%
Terapia Ocupacional | 21/01/2026 Quarta-Feira 12:00 4s 12:50 h 774
Terapia Ocupacional | 28/01/2026 Quarta-Feira 12:0045 12:50 h AR

Total: 04 seseio 1

Rua: Floriano Peixoto, N°1291- Centro- CEP: 16901-030 Andradina-SP
Telefone: (18) 3702-3150-e-mail.
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wmanmm  TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAQ PAULO
g ECOMARCA DE ANDRADINA

5 FORO DE ANDRADINA
sumebmm=  VARA DO JU.ZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

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

Processo n°: 1003735-54.2020.8.26.0024

Classe - Assunto Procedimento do Juizado Espeelal Civel - Obrigagio de Fazer / Ndo Fazer
Requerente: Luiz Antonio Fernandes Pacheco

Requerido: Prefeitura Municipal de Andradina

Juiz de Direito: Dr. Leandro Augusto Gongalves Santos

Vistos

I} € de ser parcialmente deferida a antecipagao de
tutela pretendida. Com efeito, os documentos acostados, em especial o de fis. 13,
tornam provavel o alegado, seja quanto a existéncia do agravo a saude, seja quanto a
necessidade de realizagao da equoterapia referida, na inicial.

Oficie-se, pois, ao réu, a fim de que disponibilize, ao
autor, a terapia, de que se trata, no prazo de trinta dias, contados da ciéncia da presente
decisdo, sob pena de incidir em multa didna, ora fixada em R$ 500,00 (quinhentos
reais), observado o limite mensal que e revelar suficiente ao custeio da terapia.

Quanto ao mais, que é pleiteado, tratamento
adequado pode ser obtido, de modo gratuito, como esclarecido no documento de fis.
24-25, ndo se justificando deferimento de liminar, a respeito.

Irrelevante, em si, o fato de ndo se tratar de
sessBes individuais, se o mesmo tratamento € disponibilizado, em grupo, por
profissionais habilitados, e com experiéncia na area.

I!) Cite-se. com as cautelas de praxe, fixado o prazo
de quirze dias para eventual oferta de contestzgéo.

int.

Andradina, 31 de agosto de 2020.

GOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, CONFORME
. _ IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

Processo n® 1003735-54.2020.8.26.0024 - p. 1

informe o processo 10037:}5-54.2020.8.26.0024 € c6digo 7TAB4ECS.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LEANDRO AUGUSTO GONCALVES SANTOS, liberado nos autos em 31/08/2020 as 15:00 .
jus. b:lpastadIgltal/pglabrirConferendaDocumen!o do,

Para conferir o original, acesse o site https:i/esa).tisp.
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Ordem de Servi¢o

Emissdo: 09/12/2025 09:54:23

Municipio de Andradina

Procedéncia

Paciente EMANUEL LUCCA BASTOS DE LIMA CIH 829899

Data de 18/05/2016

Nascimento

Cartdo SUS 702405549641825

Mae TATIANE MAIRA SILVA BASTOS DE LIMA

Telefone . Celular | 18991864604

Enderego Rua Homero Rodrigues Silva, N°: 2452 Bairro ztel:a Cidade V Andradina -SP .
. aris

- LOCAL DE ATENDIMENTO

Estabelecimento | SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAQ

de.Satlde

Profissional SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

Enderego CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, N°: Bairro | CENTRO | Cidade | ANDRADINA -
1466 _ Sp

Data 0112/2025 Horario

PROCEDIMENTOS

ISTA (TEA), COM
ATORIO.A CADA 3

T

00027232
Observagio: SESSOES REFERENTE A DEZEMBRO 2025

CASO NAO POSSA COMPARECER, FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSA SER
BENFEICIADO COM O AGENDAMENTO NESSA VAGA

N s}x%\ VB
: EEQQ W
A “‘1g3%‘* \-&YW(_,
Y-%?Munictpal sin tura o PHeSaddr Assinatura do. Paciente

fRogns I8 Emitido por: ADRIANA MORO DE S A - 09/12/2025 09:54:23 \ 102\‘});{
N '.4 -



CIENSP
Consércio Intermunicipal do Extremo Noroeste-de Sdo Paulo
CNPJ 07.309.266/0001-60

CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

Paciente: EMANUEL LUCCA BASTOS.DE LIMA
DN:18/05/2016
Municipio: Andradina SP

CLINICA: Libélula
ENDERECO: Guanabara n°:1466

FECHAMENTO: DEZEMBRQ/2025

DAT"A

TERAPIAS DIA DA SEMANA HORAS . | ASSINATURA.DE PRESENGA
Terapia:Ocupacional | 01/12/2025 | Segunda-Feira 18:15 35:19:30-h. [ I om0 2oty -
Terapia Ocupacional | 08/12/2025 | Segunda-Feira 18:15 45 19:30 b [ {oadhorre, 72
Terapia Ocupacional | 15/12/2025 | Segunda-Feira 18:15 &5 19:30 h [ vlagnd

Total: 6 sessio

e o ¢ o e i




Ordem de Servigo

Emissdo: 19/12/2025 09:32:47

DADQS DO PACIENTE

Municipio de Andradina
Procedéncia
Paciente EMANUEL LUCCA BASTOS DE LIMA CiH 829899
Data de 18/05/2016
Nascimento
Cartdo SUS 702405549641825 s /1
s —5
Mae TATIANE MAIRA SILVA BASTOS DE LIMA Yo W’W‘
Telefone - Celular | 18991864604
itderego Rua Homero Rodrigues Silva, N°: 2452 Bairro | Stella Cidade | Andradina - SP
Maris

LOCAL DE ATENDIMENTO

| Estabelecimento SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAQ
de Saude
Profissional SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO
Endereco CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, N°: Bairro | CENTRO | Cidade | ANDRADINA -
1466 _ SP
Data 01/01/2026 Horario

PROCEDIMENTOS

T

00029420

Observacio: SESSOES REFERENTE A JANEIRO 2026

CASO NAO POSSA COMPARECER, FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSA SER
BENEFICIADO COM O AGENDAMENTO NESSA VAGA

Xoias Femandss

= 3 - /
djunty de Sedde = - I &2
rory C i oo Jetbant 5> o
Assinatura Secretaria Municipal Assinatura:do Prestador Assinatura-¢do ?aei'erite;gr‘/
SESVEE Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA - 19/12/2025 09:32:47 23

% Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 18/12/2025 15:06

Pagina 1de 2



CIENSP

Consdreio Intermunicipal do Extremo Noroeste de Sdo Paulo
CNPJ 07.309.266/0001-60

CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

Paciente;: EMANUEL LUCCA BASTOS DE LIMA
DN:18/05/2016
Municipio: Andradina SP

CLINICA: Libélula
ENDERECO: Guanabara n°:1466

FECHAMENTOQ: JANEIRO/2026

TERAPIAS DATA DIA DA SEMANA. HORAS. ASSINATURA DE PRESENCA
. ‘Terapia,Ocupacional | 05/01/2026 Segunda-Feira 18:15 43 19:30 h B r X
Terapia Qcupacional | 12/01/2026 Segunda-Feira 18:154519:30 h. |
Terapia Ocupacional | 19/01/2026 |  Segunda-Feira 18:15 45 19:30 h
Terapia Ocupacional | 26/01/2026 | Segunda-Feira 18:154519:30 h

Total -8 Sessa0,

Rua: Floriano Peixoto, N°1291- Centro- CEP: 16901-030. Andradina-SP
Telefone: (18) 3702-3150 e-mail:
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAQ. PAULO
o COMARCA DE ANDRADINA
 FORO DE ANDRADINA
VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIM!NAL
Rua Sao Paulo v° 957, ., Centra - CEP 1690 1-009, Fone: (18) -3722-5084,
Andradina-SP - E-mail: andradinajec(@tisp.jus.br

Processon® 1003826-47.2020.8:26.6024

Classe - Assunto Procedinyento do Juizade Especial Clvel - Qhrzgariio de Fazer/ Nip Fazer
Requerente: Emanuel Lucca Bastos de Lima g

Regierido: Préfeiturd Municipal de Andradina

Juiz de Direito; Dr. Leandro Augusto Gongalves Santos

Vistos

1} E de ser parcialmente deferida a antecipagéo de
tutefa pretendida. Com efeito, -0s documentos acostados, em especial o de fis. 14,
tornam provavel ¢ alégado, seja quanto & existéncia de agravo a salde, seja quanto a
tiecessidade de realizacio da equoterapia referida, na inicial.

Oficie-se, pois, ao réu, a fim de que disponibilize, ao
autor, a terapia, de que se trata, no prazo de trinta dias, contados da ciéncia da presente
decisfio, sob pena de incidir em multa didda, ora fixada ém R$ 500,00 (quinhentos
reais), observado o limite mensal que se revelar suficiente ao custeio da terapia.

Quanto ao mais, gque £ nieiteado, tratamento
adequado pode sér obtido, de modo gratuito, como esclarecids no documentp de fis.
24-25, ndo se justificando deferimento de liminar, & respeito.

relevante, em si; o fato de nfo se fratar de
sessbes individuais, se o mesmo tratamento é disponibill c.ado em grupo, por
profissionais habilitados, ¢ com experiéncia na érea

1) Cite-se, com as cautelas de praxe, fixado o prazo
de quinze dias para eventual oferta de contestagdo.

Int.

Andradina, 31 de agosto d2:2020.

BOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11 418/2005, CONFORME"}
, IMPRESSAOAMARGEMDIREITA . = |

Processo n° 1003826-47.2020.8.26.0024 - p..1

082020 a5 14:38 .

Este documento ¢ copia-do.original, assinado digitalmerife por LEANDRG AUGUSTO GONCALVES SANTOS, liberado nos autos em 31

Para confefir 0 ofiginal, avesse o site hitps:Hesal fsp jus.br/pastadigitalipg/abricConferenciaDocumento.do; informie o processo 1003826 47.2020.8.26.0024.¢ codign 7A640DF3,
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CERD
CENTRO ESPRCIALIZADO DE
REABILITACAO FISICA E INTELECTUAL

RELATORIO ATENDIMENTO MEDICO

Q menor EMANUEL LUCCA BASTOS DE LIMA. 3 inos. passou em
atendiments neuroldgico sob meus aidados so CER- 1. jé com o dikgnostico de
Transtorne do Espectrd Autista, TEA, segundo DSM-V, da Sydicdadc de Paiquiaiia
Americana. 20 3. kstava em atendimento no Centro Especiatizado sm Resbilitaghio - CLR
1. em gue participava de grupo de estimulacde mfantil.

{0 diagnéstico do traustorno {TEA) € ciinico e baseads no Manual de Diagndstico
de Safide Mental (DSM-© } daSociedade Americana de Psiquiatris -2013.

O Transtorne do Espectro do Autlsmo (TEA) se refere a wma complexa
varledade de manifertagles do compormmente de etadogia heterggénea
desconbecida na maforia dos casos. De scopdo com Manual Plagnéatico q Estatistico
de Transtornos Méetitats, 59 ediglio (ISM-3), TEA £ caracterizado por déficit na
camunicagdn verbal e ndo verbsl. e na Interagdo sotial, assoctado a padrdes restritas o
repetitivos de comportamento. Hd uma grande heterogeneidede na apresentacio,
tantn em relagdc 3 inguagem quanto a gravidade dos sintomas comportamentais, As
habhilidades de linguagem podem variar desde ausénceia de lingyagem comuaicativa,
até déficit na lingyagem pragmatica, isto ¢, dificuldade para usar a Hnguagem para
propdsitos sorais. Ha diferencas também em relagdo As habilidedes cognitivas entre as
criangas com TEA, desds deficiéncla intelectual severa até ingdividuos com inteligéncia
normnal.

O tratamentc de eriangas com TEA envolvem técnicas de mudanga de comportamento,
programas educacionais ¢ terapias de linguagem e comumnicagio. Os objettvos
principais do trataments do TEA s80 a reducao dos déficits associados e aumento da
qualidade de vida e du independéncia fuucional Rrogramas de educacio especial
intensive e pralongada e terapla comportamental na primedra tnfincia ajudam a crianga
a adquirir habilidades seclals, de trabalheg ¢ cuidados préprics.

0 menor apresenta dificuldade de interacde sociad, bem como da comunicago, em

uso medtcinientose e rispemdnua. Fmg para controle de agivacdo e comportamento
inadequados, ~omo agressividade, principalmente, se vontrariado.

o

CENTRO ESPECIALIZADO DE REABHIFAGAD FISICA BN HELEC 1AL ..ﬁb‘,‘f}
RUA. S&n Paulo, 2330 < Mageno LA
30 Jost do Rw Preto .SP » ;.ﬁ'b.._ - _/
3205005 3227810 4 TN L

‘ -
&

kaimente por ALECIO UA SILVA ALVES ¢ Tribunat tie Justica db Estado de Seo Paula, protocolato am 280872080 ds 1509 , 50l & numers 10038284 720208260024,

documanio & ddpis do original, assinado Gig \ \
Pare confarir ¢ arigingl, aceses o site hitpaTjexal.ysp jus.bripasiadighavbg/sbrrConterenciaDecumento do, lnforme o procasso 100382547 2020.8.28.0024 e codigo 73EIFBA.
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CONSELHO TUTELAR DE ANDRADINA
ANDRADINA - SP
FONEBFRAX {018) 3722-6022

Oficio n® 81/2024

Prezados,

Andradina, 25 de margo de 2024. _

O Conselho Tuteler no uso de suas atribuicdes legais fundamentadas na lei n°
8.069, de 13 de jultio de 1990, vem com o devido respeito e acato perante
Vossas Senhorias, propor reunido de rede sobre EMANUEL LUCCA BASTOS

~ LIMA e familia, acompanhados neste Conselho Tutéfl‘.’ajr.

Data: 27/03/2024;

Horario: 08:00hs;

' Local: Rua Mato Grosss, n° 1326, Bairro Vila Rica.

Aguardamos os profissionais envolv.dos no acompanhamento @ presta¢éo de
servigos A familia referida, para que seja possivel reestabelecer as discussdes -
sobte possiveis atuagdes sobre as demandas identificadas.

Sem mais para ¢ momerito, fenovamos nossos volos de elevada estima e
distinta consideracéo.

Ateniciosamente,

Paulo Costa Takemoto
Coniselheiro Tutelar

ENDEREGO: RUA MATO GROSSO, N° 1326, BAIRRO VILA RICA - CEP 16,901,090



PREFEITURA MUN:CIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
EMEBI “PROF* MARIA VERA QUENTAL TAMAI"
Rus; Sho Mirlo, n* 12 - /is Botega - ANDRADINA-GP
CEP 18.901-807 - FONE (18) 3722-3153
E-mﬂ: [1ENSE 1] i Ml { St adhd o7 Ol

Relatério

O) aluno Emanuel Lucca Bastos de Lima mztriculado no 2° ano B periodo integral iniciou o
ano letivo apresentando nivel alfabético ne leitura e escrita, conhecimento adequado ao ano
sue estd matriculado, mas ndo tem autono:mia para realizar as atividades sozinho precisa dc
msediacio para manter o foco, desta forma ndo participa das aulas de forma efetiva. apresent
incapacidade de manter a postura em sala de aula € completar as atividades.

\o inicio das aulas, chegou na turma demonstrando uma necessidade de chamar a atengio.
tem muitas dificuldades para se comunicar e se relacionar com os demais estudantes. O aluno
apresenta comportamento na grande parte ¢o peziodo de aula agitado sendo necessério leva-lo
a tentar se autorregular na maioria das vezes sem grande éxito, ndo consegue ficar muito tempo
sentado. quer andar pela sala ou ficar mexenco com outros colegas que sentam ao seu redor.
mexe no material dos outros estudantes e quando € chamado atengdo demonstra desagrado ¢
toma-se agitado, senta-se no chdo, deita e s= recusa levantar, jé ouve momentos que empuirou
o armario e carteira causando certo tumulto, joga e rasga as atividades recusando-se faze-las.
todos estes comportamentos se repetem dentro da rotina didria da escola. '

O estudante demonstra atitudes que n3o sic comuns 80s outros estudantes com TEA.
principalmente com os Profissionais de apoio escolar, jA tentou beijar uma que estava
acompanhando, também jé jogou objetos em outros colegas e até na professora quando
contrariado e durante pericdo de intervalo. Em um incidente foi levado até a sala da diregéo
onde também estava a psicopedagoga da escola para uma tentativa de auto regulagdo. o
¢studante apresentava comportamento alterado e principalmente no tom de voz chegando a
uritar com ambas profissionais psicopedagoga, diretora ¢ PAE que tentavam conversar com o
mesmo. O aluno por vérias vezes gritou “Eu ndo aguento mais essa minha vida” ou “Eu ndo
ol 0 que faco da minha vida”, causando preocupagao por parte da equipe escolar.

A escola esta atenta ao diagnéstico do estudante de TEA, e que esta patologia apresenta
caracteristicas variada e seu tratamento requer estimulagdo com profissionais capacitados ¢ dc
forma intensa, mas é necessario que o mesmo se adapte as novas circunstancias da escola nova.

Para solucionar os problemas apresentados pelo aluno, a saida encontrade pela professora e
equipe pedagogica foram conversas com & mfe, atendimento no AEE, atividades ladicas,
conversas individuais, para tentar a mudanga do diagndstico do estudante, para que ele se
sentisse como parte da turma.

Andradina 26 de fevereiro de 2024

.

Assinatura do professor

voniis ry e

Locrdenndds Podasia
RG. 30,220 20gas




ATTERNG B3

Prefeitura Municipal de Andradma
T ion ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Saiide
e-mail gabinetesands Fandredina.mp.gov.br

RUA SAO PATLD, 1613« BATRED CENTRO - CEP 145.901-834 ~ ANDRADOKS ~ 69

Andradina, 12 de agosto de 2024

Oficio SMS-GAB n® 0616/2024
Referéncia: Oficio n® 308/2024

Em ateng3o ao Oficio n® 3082024, refarente a
regularizagdc no atendimento do menor Emanuel Lucca Bastos de Lima, informamos o
seguinte:
) Em cumprimento ao Processo n° 1003826-
47.2020.8.28.0024 - Juizado Especial Civel da Comarca de Andradina, foram iniciadas as
terapias descritas as fis. 14. - especialidade neurologia infantil.

No ano de 2023 houve interrupgio nas terapias, a
pedido da mie Tatiane Maira Basto, conforme declaragio de préprio punhe de 20/02/2024,
momento em que solicitou a retomada dos agendamentos, sendo prontamente atendida.

Em 25/03/2024 recebemos o Oficio n® 81/2024 -
Conselho Tutelar, acompanhado do Relatdrio da escola EMEB} “Prof* Maria Vera Quental
Tamai", com agendamento ds reunifio para o dia 27/03/2024.

Durante esta reuniio realizada no Consetho Tutelar,

com a participagic da membros da escota, da Secretaria Muniolpal de Educagdo & com a

presenga da mée Tatiane, fomos informados sobre o comportamento do Emanuel durante o

periodo de auta, havendo narrativas de agressbes aos funciondrios e aluncs, e diversos
episddios considerados pendentss de mehoria social.

A med:caco ministrada ao Emanue! fol questionada,
assim comc as terapias, sendo-lhes informado que somentes médico da especialidade
neurologia infantil estaria apto a reavaliar.

Fol def’berado que providenclariamos consulta médica,
mantendo a especialidade original de f1s. 14, sendo localizado profissional na cidade de S&o
José do Rio Preto — Hospital da Crianga 8 Maternidade — H.C .M., cujo agendamento ocorreu
para o dla 08/05/2024, sendo entregue 4 mie Tatiane a Guia de Agendamento e Oficio
SMSGAB n® 0322/2024 com orisntagSes pertinentes ao comparecimento, ac custo do R$
845,00, conforme segue anexo.



Prefeitura Municipal de Andradina

ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Saide
O'ﬂdl ANttt de@andradina. sp gov.by

RUA S10 PAULO, 1615 - BAIRRD CENTRO - CEP 1905424 - ARDRABNA - $P

Contudo, consta que a avd matema acompanhou
transporte da Central de ufincias desta Secretaria, porem
f A i DRSSAr

a o atengmento, e DAara ad

»

rt 3O

Assim a consulta fol reagendada para o dia
15105/2024,comam§ofaﬂamacommnham,fo!efaﬁvadaamunamaméeicaora.
,Debora de Cassia Tomaz Femnandes — CRM 108029, retomando com prescriclo de terapias
omdlcaqao,oonforrnesegueamxo.OConselhoTum!araoompanhoutocaestaetapa.

Quants & medicaglo, foi solicitado parecer juridico
sobre a possibilidade de atendimento mantendo o Processo otiginal, sendo positivo, foi
encaminhado & Fanmdcia Central para atendimento e dispensago.

A mée informou que estava ssm <camo e com
dificuldades de chegar na Farmécia Central, qus funciona até as 13h00, azsim a medicaglio
(atentah 40mg — 30 comprimidos) fol trazida para a Secretaria Municipal de Sadde, que
funciona até as 17h00, & aqui fol retirada, Istd para facifitar a continuidade da ministragao
a0 Emanuel. O fluxo adeguado é o pacients retirar a medicagfio na Farmécia Central.

' As tsraplas prescritas tambem foram agendadas e
disponibflizadas as Guias de agendamentas & mae Tatlane, confarme seguem anexos. As
terapias prescritas nfio integram no SUS, portanto sfio adquiridas com cusio arcado pela
Secretaria Municipal de Satde.

.o , Para viabilzar o comparecimento nas terapias,
mamadwmwwwmm,,bmndowamaahﬁam
agendenaRuaAlagoasmwﬁ.wm;éédec?nda.

A consulta de retomo foi agendada para o dla
24/0712024, com custo de R$ 845,00, cuja a refirada da Guia foi realizada em 03/07/2024,
mas de véspera a mae Tatiane informou que nilo/poderia comparecer “por recsio de perder o
emprego”

Foi realizado outro reagendamento, para o dia
31/07/2024, com comparecimento da mie Tatiane ¢ do Emanus! na consulta, conforme
consta na prescrigho médica trazida pela miie e entregue neata Secretaria. O transpoite
tambem fol disponibilizado pela Central de Ambutincias.
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UBELUILA

CLINHCA ESPECIALIZADA NO DESENVOLVIMENTO INFANTIE
ENDERECD: AV GUANABARA, 1456-LFNTRO

TEL: 1515816748571 (1H1ISTRESAL4] (11991758294
m piinieaTyfislachnalytpein ol o

<,

Andradine, 1S de 3046 de 2025,

Relatério da Terapla Ocupacional
.§9G.
Nepme; Emanuel Luccs Bastosde Lima - dSecene 7 400 3826-47. .37:;34
Data de Nascimenta: 18052016 -
M3e: Taflang Maire Bastes
" Idade Aluat B anos
Municipio: Andradina SP

O presente relatdrio tem comb finatidade relatar de forma clara a-vhjetiva, as
' questoes observadas no processo de ailiagso da crisnca Emanuel Lucca
Bastos ds Lima, bem come jusfificar & recomendagtio de duas sesabes
sermanats de atendimento de Terapia Ocupacional.
Aqmwmm.mmawm
impamsividade, aghs demonstra W-mmawlﬂm.-
‘Wﬁrgmammmmfnm




LIBELULA

CLINICA ESPECIALIZADA NO DESENYOLVIMENTQ INFANTIL
ENDERECD: AV SUNKABARA, 1468-CENTRQ

TEL: {18)9816 743371 (1819979654147 {18)99175829¢
E-nmil; cinioslibekdadessrvotvinansodlgnail coat

tBnus ),

Apesar de grandes avangos ralstados pela familia em felagiio ao aprendizedo,
solicito no momenta duas sezabes semanals de terapia ccupacional por tempo
indeterminado para que a crianga consiga adquirr mals autonomia.
independ@ncia e funolonalidade.

Observacfio: devido a demanda do paglente, durante o primetro més serd
abservado seu tempo de tolerinda ¢ aspara e de acordo com eseas
observacies serd determinaco a duragso da sessac.

-

Maristela Bodrigues Marinho Stmony C. Siva Bertsio




Qrdem de Servico

Emiss&o: 03/12/2025 07:28:29
DADGS DO PACIENTE
Municipio de Andradina '
Procedéncia
Paciente BENICIO ANANIAS CERCHINI CiH 835773
Data de 03/06/2021
Nascimento
Cartiao SUS 700308494566140
Mae MARIANA ANANIAS BRITO
Telefone - Celular | 18996848174
Endereco Rua Bélgica, N°: 1430 Bairro | Jardim Cidade | Andradina - SP
‘ Europa
Estabelecimento | SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO
de Satde
Profissional SIMONY CHRISTINE Sit.VA BERTAO
Enderego CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, N©: Bairro CENTRO | Cidade | ANDRADINA -
1466 - SP
Data 08/12/2025 ' Hordrio | 16:00

PROCEDIMENTOS

. - Z S
. P s - .
e re

3 . 3

00026111
Observagdo: ANAMNESE COM OS PAIS E/OU RESPONSAVEIS.

CASO NAO POSSA COMPARECER, FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSA SER
BENEFICIADO COM O AGENDAMENTO NESSA VAGA

A LuTTH blmony C. Silva Bertao
fLAIRE RAA Ezmmas

—

TeedBh b@ onornd- CGnoasn. Bisile
Assinatura Secretaria Municipal sifiaturs do Prestador Assinatura do Paciente 0'5 / Aa/ 0-?5

AT Emitido por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 03/12/2025 07:28:29

£,



AVAUAQAo.de

Ordem de Servico

Emissdo: 19/12/2025 14:39:40

DADOS DO PACIENTE

Municipio de Andradina
Procedéncia
Paciente BENICIO ANANIAS CERCHINI CiH 835773
Data de 03/06/2021
Nascimento Recilo em Wandado W
Cartdo SUS 700309494566140 ? % {! ’ ’
Mae MARIANA ANANIAS BRITO
Telefone - Celular | 18996848174
derego Rua Bélgica, N°: 1430 Bairro | Jardim Cidade | Andradina-SP
Europa

LOCAL DE ATENDIMENTO

Estabelecimento | SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

de Salde

Profissional SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

Enderego CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, N°: Bairro CENTRO Cidade ANDRADINA -
1466 SP

Data 01/01/2026 Horario

|5 ESPECTRO.A {TEA), COM.
EMISSAO DE RELATORIO A CADA 3 ' E
MESES. t sERy T E

__. T

00029422

Observacao: SESSOES REFERENTE A JANEIRO 2026

CASO NAO POSSA COMPARECER, FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSA SER
BENEFICIADO COM O AGENDAMENTO NESSA VAGA

simouy C. Silva Bertido
CREFITO3/26968 - TO

GMW Tonkomo Cumamian Doute
Assinatura do Prestado, Assinatura.do Paclente

Jagqueline Stlva dd

Péagina 1de 2



} CIENSP

¥CIENSE]
8 Wlegee™ ¢ Conséreio Intermunicipal do Extremo Noroeste de Séo Paulo
kN 5 CNPJ 07.309.266/0001-60

Q"Okoesﬁ“é

CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA
PACIENTE: BENICIO ANANIAS CERCHINI
DN:03/06/2021
Municipio: Andradina SP

CLINICA: Libélula

ENDERECO: Guanabara n°:1466

FECHAMENTO: Janeiro/2026

DIA DA SEMANA

HORAS'

‘r TERAPIAS DATA

erapia Ocupacional | 05/01/2026 Segunda-Feira 16:00°3s 16:50h
Terapia ocupacional | 06/01/2026 Terca-Feira 18:00 4s 18:50 h
Terapia Ocupacional | 12/01/2026 Segunda-Feira 16:00 4s 16:50'h
Terapia Ocupacional | 13/01/2026 Terga-Feira -18:00 4s 18:50 h
Terapia Ocupacional | 19/01/2026. Segunda-Feira 16:00 4s.16:50-h
Terapia Qcupacional | 26/01/2026. _Sepunda-Feira _16:00 45 16:50'h
Terapia Ocupacional | 27/01/2026 Terga-Feira 18:00:45: 18:50.0

Rua: Floriano Peixoto, N°1291- Centro- CEP: 16901-030: Aridradina-SP-

Telefone: (1 8).3702-3150 e-miail:
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

TRISNV4S BE ANTICA

3 —spmmn COMARCA DE ANDRADINA
S <P jmmFORO DE ANDRADINA
3 «lumm 3* VARA

I8 LMo MY RUA PAES LEME, 2052, Andradina-SP - CEP 16901-907
" Hordrio de Atendimento ao Pablico: das 13h00min as17h00min

URGE N TE - Plantido Imediato

MANDADO DE NOTIFICAGAC, REQUISICAO DE INFORMACOES EM MANDADO
DE SEGURANCA E INTIMACAO DE LEMINAR

Processo Digital n™ 1005453-13.2025.8.26.0024
Classe ~ Assunto: Mzndado de Seguran¢a Infiacia e Juventude Civel - Tutela de Urgdncia
Impetrante: Beaicio Ananias Cerchini ¢ ontro
[mpetrado: Municipio de Andradina e outros
Oficial de Justiga: *
Mandado n°: 024.2025/015304-2
Tramitaggo prioritéria
Justica Gratuita
CONFIDENCIAL

Pessoa(s) a ser{em) notificada(s) e intimada(s):
Impetrado: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANDRADINA, com enderego 3
Rua Sao Paulo, 1618, Centro, CEP 16901-024, Andradina - SP

O(A) MM. Juiz(a} de Direito do(a) 3* Vara do Foro de Andradina, Dr(a). MATEUS MOREIRA
SIKETO, na forma da lei,

MANDA a qualcuer Oficial de Justiga de sua. jurisdigdo que, em cumprimento ao p-esente,
expedido nos autos da ag3o em epigrafe, proceda &

NOTIFICACAQ do(a) impetrado(a) supracitado(a) dos atos e termos da agdo proposta, para fins
do disposto no artigo 7°, inciso I, da Lei 12.016/2009, para qus PRESTE AS INFORMACOES
sobre o alegado no prazo de 10 (dez) dias, e INTIMACAO da LIMINAR dz acordo com a r.
decisio de seguinte teor: “Ante o exposto, DEFIRO PARCIALMENTE A TUTELA
PROVISORIA para determinar que os impetrados fornecam & pacte autora Benicio Ananias
Cerchini, representado por sua genitora Mariana Ananizs Erito o tratamento por equipe
multidisciplinar fornecendo: Terapia Aba 05 vezes na semana; Fonoaudiologia 03 vezes na
semana; Terapia Ocupacional ccm integragdo sensorial em Ayres 02 vezes ha semana;
Fisioterapia Motora 02 vszes na semana, sem indicagdo de metodo especifico, bem como do
fomecimento professor auxiliar em sala de aula, todos descritos no relatério médico 3s fls. 10,
pelo tempo necessério, sob as penas da lei. Cumpra-se a liminar, oficiando-se com urgéncia.
Ap6s, cite-se e intime-se da antecipagdo da tutela. Diante das especificidades da causa e ce modo
a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a arélise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo (CPC, art.139, VI ¢ Enunciado n.35 da ENFAM).
Intimem-se e cumpra-se. Ciéncia a0 MP”, .

ADVERTENCIAS: 1- Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo (petigio
inicial, documentos e decisdes) podera ser visualizada na internet. Para visualizagdo, acesse o site
www.tjsp.jus.br, informe o nmero do processo e a semha p6ohna ou senha anexa. Petigdes,
procuragdes, defesas etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletrénico.

CUMPRA-SE, observadas as formalidades legais. Andradina. 30 de outubro de 2025. Jose
Wilson da Silva Souza, Coordenador.

1005453-13.2025.8.26.0024

Este documento & copia do origingl assinado digitalmente por LUIZ GUSTA VO FREDDI LOMBA. Para acessar oS autos processuals, acesss o sife hitps./esaj.{jsp.jus.br/assj, informo o procaseo

1005453-13.2025.8.26.0024 e o codigo jBHIIET,
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
e COMARCA DE ANDRADINA
E S - & P FORD DE ANDRADINA
« » 3* VARA

P MR ALVERLIBO B U RUA PAES LEME, 2052, Andracina-SP - CEP 16901-907
Horirio de Atendimento o Piblico: das 13100min #s17h00min

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

DILIGENCIA (Orgios Pagadores): Razenda Estadual  Fazenda Municipal
OUTRAS DILIGENCIAS: Sratuidade GRD do Juizo

Para uso exclusivo dos Cartérios da Capital: 2)D FISC PATRI BESAP

Advogado: Dr(a). Jose Ricardo Nogueira
Telefone Comercial: (18)37224693

!Rmmmdsﬁo 11172021 de ONJ: E um dever de todos, sem exceelio, proteger criancas ¢ adolescentes contra & violéncia infantil
Art. 227 da CF). Dentincias sobre mans-cranos, violéncia, ou sbusos contra crizngas e adolescentes podem ser reclizadas por meio

do Disque 100 (Servigo do Miristéric da Justize), por qualquer cidado. A ligagao ¢ gramita. O servigo funciona para todo o pals,
todos o6 dias da semana, das 8 As 22 horas, inclusive nos ferisdos. Nio & preciso identificar-se.

Art 1.811, VI, des NSCGJ: “E vedudo co Oficial de Justiga o recebimento de qualquer numerdrio diretamente da porte. A |
identificagdo do Oficial de Justiga. ra desempenho de suas fungdes, ser§ feita mediante apresentacdo de carieira funcional, *
obrigatéria em todas as diligéncias”.

Adverténcin: Opor-se a execu¢do de aie legal, mediants violéncia ou ameaga a functondrio competente para executd-lo ou a quem |
the esteja prestando auxiho: Pena * detencdo, de 2 (dots) meses a 2 (dols; anos, Desacatar funciondrio piiblico no exercicio da :
fung@o ou em razio dela: Pena  deengdo, ce 6 (seis) meses a 2 {dols) ancs, ou multa. “Texto extraldo do Cédigo Penal, artigos .
1329 "caput” e 331.

1005453-13.2025.8.26.0024

Este documanio 6 cdpia do original assinado digitaimente por LUIZ GUSTAVO FREDDI LUMBA. Para acessaf 08 aulos procassuais, acesse o site hitps:/esaj.{jsp jus.bi/usyj, hnforme 0 pruceasy

1005453-13.2025.8.26.0024 6 0 codigo [BHIE.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

A e COMARCA DE ANDRADINA
s S &2 PP jamm FORO DE ANDRADINA
. ' 3* VARA

I AUV AR 150 Rza Paes Leme, 2052, Stellz Maris, . - CEP 16901-907, Fone: (18}
2122-2358, Andradina-SP - E-mdil: upjladjudandradina@tisp.jus.br
Hordrio de Ateadimento a2 Fiblico: das 13h00min as17h00min

[ T DECISAO ' , ]
Processo Digital n 1005453-13.2025.8.26.0024

Classe - Assunta Mandado de Seguranca Infincia e Juvéntude Civel - Tutela de Urgéncia
Impetrante: Mariana Ananias Brito e oairo

Impetrado: Muniefpio de Andrading

Tramitagio prioritiria

Juiz(g) de Direito: Dr(a). MATEUS MOREIRA SIXETO

Visics,

Passa-3 anilise da tutela provisoria.

A antecipagdo das efeitos de tatela jurisdicional é espécie de tutela de
urgéncia, necessaria 4 efetividade do processo, de feigio excepcional ¢ nafureza satisfativa
{ndo apenas conservativa, como é a cautelar), émbora proviséria e resultante de suméria
cogni¢do, que, nos termos do artigo 309 do Diploma Processual Civil, ptessupde
probabilidade do direito; fundado receio de dano irreparivel ou lesdo. grave dz dificil
reparagio; ¢ auséncia de perigo de irreversibilidade do provimento antecipado.

No caso em testilha, sustenta o impetrante ser diagtosticedo com
Transtorno do Espect-o Autista e recessitar; com urgéneia, de Terapia Aba - 05 vezes na
semana; Fonoaudiologia - 03 wezes na semana; Terapia Ocupacional com integracio
sensorial em Ayres ~ 02 vezes na semana; Fisioterapia Motora -~ 02 vezes na semana bem
como do fornecimento do cuidador especializadd para acompanhar nas atividades escolares.

Pois bem.

Ac menos em uma anilisz perfunctdria, é evidente gque o impetrante

Este dogumento & copia do origingl assinado digitalmenta por MATEUS MOREIRA SIKETO. Pars soessaros aulos processials, sacesss o site htfpsJfasaj isp jus.bifesaj, infomi © progesso

1005453-13.2025.8.26.0024 6 0 ctdigo 8kKwMenO.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SA0 PAULO

COMARCA DE ANDRADINA

@ FORO DE ANCRADINA

" 3* VARA

" siewvatwosws  Rua Paes Leme, 2052, Stella Maris, . - CEP 16901-907, Fone: (18).
2122-2358, Andradina-SP - B-mail: upj!atjudandradina@tjsp jus.br
Horirio de Atendimento ap Piablico; das 13h00min As17Th00min

aprasenta Transtorno do Espectro Autista. O relatério médico indica a necessidade do
acompanhamento por equipe multidisciplinar pelo método ABA (fls. 10).

Embora o Natjus ndo tenha se manifestado, de forma. a evitar prejuizo
para o menor, conceco parcialmerite' a tutela, com fundamento em laudos anteriores do
Nafjus em casos idinticos para o fornecimento da ejuipe muliidisciplinar, mas sem
aplicagio do método especifico ABA, em decorréncia da auséneia de comprovagdo

cientifica..

Em relagio ao pedido de profissional para auxiliar nas atividades
escolares, é inegavel o perigo de dano ao requerente em continuar frequentando a escola

sem o devido auxilio, » que prejudica o seu desempenho escolar.

Assim, sem descurar da seasibilidede da questio e das dificuldades
experenciadas pela parte autora, em uma analise inicial, defiro em partes a tutela provisoria,
mostrando-se salutar’ a integragi> do coniaditério antes. de decisio que antecipe
totalmente os efeitos pretendidos pela parte autora.

Anre » exposto, BEFIRO PARCIALMENTE A TUTELA PROVISORIA
para determinar que os impetrados fornecam a parte autora ~ Benicio Ananias Cerchini,
representado por sua genitora Mariana Ananias Brito - o tratamento por equipe
multidisciplinar fornecendo: Terania Aba - 05 vezes na semana; Fonoaudiologia ~ 03
vezes na semana; Terapia Ocupacional com integrago sensorial em Ayres ~ (2 vezes na
semana; Fisioterapia Motora -~ 02 vezes na sémana, sem indicacio de método especifico,
la de aula, todos descritos no relatério
médico as fls. 10, pelo tempo necessério, sob as penas ¢a lei.

bera como do fornecimento professor auxiliar em. s

Cumipra-se a limirar, oficiando-se com urgéneia.

Ap3s, cite-se ¢ intinie-se da antecipagic da tutela.

Diante das especificidades da catsa e de modo a adequar o rito

Este documento & copia do ariginal assinado dightalmente por MATEUS MOREIRA SIKETO. Para scassar os aulos procassuals, acesse O site hilpsHesa) tisp jus brfass), informe o processe

1005453-13.2025.8.26.0024 8.0 codigo SkKwMenO.
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