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Exercicio: 2026NovoServ

Pedido: 1243/0-2026

Requisite Nro.: 1432/2026

NORMALPrioridade:

Usuario Pedido: ANA.CARDOSO

Fax: (18)3702-3150
Fone:

Estado: SP

Bairro: CENTRO

0J

123.00286-12 AVALIA^AO. DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) 180,0000 360,002,000000 SERV0002

0,00 Valor Liquido: 6.840,000,00 Valor Imposto:6.840,00 Valor Desconto:Valor Total:

ANDRADINA, 20 de Fevereiro de 2026

LU

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

Informa^des para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

RUA FLOR1ANO PEIXOTO, n° 1.291 - CEIVTRO 
ANDRADINA 
07309266000160

Fone: (18) 3723-5280
E-mail:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE GOVERNO, ADM, COM, E ASSUNTOS PARLAM 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAQOES
O a * • aMOMMW ............... ....... .. ........................................... ......................... .. ........ .. ........... .............. ........... .......DErYIfW"} :Vpi’P i

Observagao: 
Tipo de Objeto: 
Objeto: 
Local de Entrega: 

Fomecedor: 
Fantasia: 
Contato: 
Endere^o: 
Cidade: 
Cnpj/Cpf: 
Validade: 
Cond. Pagto.: 20 dias

Item
0001

Valor Unitario
120,0000

Valor Total
6.480,00

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

-H <D>

Cep: 16901030
Inscri^ao Municipal:

Prazo Entrega:

Q. <D> 
O
T3 CD 
A3 *O

w c

Inscrigao Estadual: 
Garantia: 
Dt. Vencimento:______________

Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-006

Enderego: RUA SANTA TEREZINHA, 626

ATENQAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE! 
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSHTUICOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.

Cd. Produto Descrigao do Produto
123.00154-3 SESSOES DE TERAPIA . OCUPACIONAL COM 

INTEGRACAO SENSORIAL

1395 / 2026
ANA.CARDOSO
ADMINISTRATE

02.0006 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
380 ATTVIDADES DA ATENQAO PRIMARIA

1 TESOURO

301 ATENQAO BASICA
0

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

CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL PARA REALIZAQA DE AVALIAQOES EM TERAPIA OCUPACIONAL E SESSOES EM 
TERAPIA OCUPACIONAL, NOMES DE PACIENTES E N° DE PROC EM ANEXO AO PROCESS© FISICO, REFERENCIA 01/2026 - 
CIENSP RECIBO N° 88674.
DFD N° 068
Outras Presta^oes de Service
MANDADO JUDICIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAP PAULO, 1618 - VILA RICA

5195 - CIENSP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAO PAULO
CIENSP
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Quantidade Unidade
54,000000 SERV
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Coordehadora de Gabinete Saude

DATA: 06/02/2026 r

Nome do Servidor: 
Cargo:

jaquelineSiha

Nome do Servidor: .J Rita de Cassia 
Cargo:

Objeto resumido da contratagao 

em elaborate

5^bhte!'delRecurs6s-^T;^^
• _____________Unidade Executora______________________

._______ Funcional.Programatica_______________________
____________ - ; Cat. Elemento ' ______________ ______

■ " Ficha

eind.caqaodomembrodaequipede^anejamentoesenec^

ilsiW

Rita ’de Gfosia Q M. tentts
Coardb^ydo Qabipeta. , 

aecretaria Municipal de Saude

• !Numero do item no RCA 

, • em elaboragao .

________ 02.06.02______________ ____________________  
10.301.0006.2009___  

________ 3.3.90.32__________________________________  
' 380 

DFD. 068/2026 /I

- j de Freitas |Yj

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

f&rffiess..
■MS

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

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

DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA
Secretaria de Saude_____________________________________
Maristela Rodrigues Marinho ___________
Secretaria Municipal de Saude____________________________
(18)3702-2244 ________________________________________
gabinetesaude@andradina.sp.qov.br

Objeto: 02 Avaliagdo em Terapia Ocupacional (Codigo 023.00286-12) e 54 sessdes
°^'rm Terapia Ocupacional (Codigo 123.00154-3)___________________________________

■tonnuMiu;..

■^Vh

p? > TjritiiiiiiiiiiiHtHK.UHHHiminu'Udd" •'ir.HuuH1 • > i - -■ i- dw.;t'.iMUHii'iijlipMVWMtiimiiimiHimi.'wir.d>a.«u,iiiwiiniid.. .■■u’ miiiimiiiHaiHa'riH'HiiiiiiiHioum'- '.'din»;> .x

Conforme Plano Anual de Contratagdes 2026, em elaborate..

T: AreajRequisitahte:-
Respons^vel pela Demanda: ,_____
Cargo:__________
Telefone:
E-Mail
U41..UKUI **' ~«*J'<«hnlJllttlKilllll»UMt1lllUIHllinH'  I M l

i. Mtaiiiiiiiiiimiiii’ 3Uiiinitiiuiiiiiiniii'l|liirg:n:iUHi:tfH>-'.'' ‘̂ ;;l..i.iiitiiii)iiiiiMit..:: ?i Ku.’diiniiuiuiiifiai'n.i^ -^.a-u-iwiui»iiiiii:it:* .H.iP!u.va.'’-a.‘—iniimiuiin.un.'at'iiidtiniimi’iiut.dii-au'

Pacientes CID's TEA e associados: 07 sessdes em Terapia Ocupacional 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 sessoes em Terapia Ocupacional 
no Paciente: DAVI FELIPE GAUNA DA SILVA - CPF 595.206.938-07 - CID’s: 11 6A02 - 
Atend.M.P. n° 0190.0000114/2025; 01 Avalia^ao em Terapia Ocupacional e 07 sessoes
em Terapia Ocupacional na Paciente: ANA LUIZA RIBEIRO ALVES - CPF 598.116.908-71 - 
CID's: 11 6A02 nivel II -Atend.M.P. n° 0739.0041124/2025; 06 sessao em Terapia
Ocupacional no Paciente: MARCELO AUGUSTO DOS ANJOS SILVA - CPF 573.457.108-31 - 
CID’s F.84 nivel II (A02.3) + transtorno do desenvolvimento da linguagem - decisao fls. 97 
Processo n° 1002701-68.2025.8.26.0024 04 sessoes de Terapia Ocupacional no Paciente:
LUIZ 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 - PrescriQao m6dica de 
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) + Relatdrio Mddico do CER II + Oficio n° 81/2025 
do Conselho Tutelar + Relatdrio Diretora Escola "Maria Vera Quental Tamai" + Oficio SMSGAB 
n° 619/2024 para DDM; 01 avaliagao em Terapia Ocupacional e 04 sessoes 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; - REFER^NCIA 01 /2026 - CIENSP (Recibo 
88674) '

mailto:gabinetesaude@andradina.sp.qov.br


Recibo N° 88674 R$6.840,00

UF: SP

Valot Total

6 R$120,000

6 R$120,000

3 R$120,000

3 R$120,000

4 R$120,000

BANCO DO BRASIL

I

4
1

7
1

8
6

R$120,000 
RS180.000

R$120,000
R$120.000

R$120,000
R$180,000

R$120,000
R$120,000

- 0190.000114.2025
/ SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA)

1003826-47.2020.8.26.0024
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA)
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA)

Banco para Creditor AgGncia: 0273-9 Conta Corrente n°: 100460-3

Consdrcro Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 IhscriQao Estadual n° ISENTA
Endereco: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA
a importeincia de R$6.840,00 (seis mil, oitocentos e quarenta reais)

1005453-13.2025.8.26.0024
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) 
AVALIAqAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA)

1003735-54.2020.8.26.0024
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA)

1002701 -68.2025.8.26.0024
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA)

0739.0041124/2025
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) 
AVALIAqAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA)

1002701-68.2025.26.0024
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA)

0190.0000114-2025
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA)

0190.000011-2025
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA) 
SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TEA)

4
3

Saude

ANDRADINA, 6 de fevereiro de 2026

R$360,00
R$360,00

R$960,00
R$720,00

RSI.680,00

R$840,00
R$180,00

RSI.020,00

R$480,00 
R$180,00 
R$660.00

R$480,00
RS480,00

R$360,00
R$360,00

R$720,00
R$720,00

R$720,00 
R$720,00

RS480.00
R$360,00
R$840,00

Proveniente: M6dia e Alta Complexidade________________
Especialidade Quantidade Valor Unitdrio

Referente ao m9s 01/2026
Procedimento

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



Emissao: 09/12/2025 09:34:47

Andradina

832285MIGUEL SAMUEL CELESTINO DE CARVALHO CIHPaciente

08/10/2014Data de Nascimento

709002863393519Cartao SUS

DIRLENE FRANCA CELESTINO DE CARVALHOMae

18995520157Telefone

Andradina - SPCidadeBairroTIETE, N°:1562Enderego

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAOProfissional

CidadeCENTROBairroEnderego

Horario01/12/2025Data

3

Observagao: SESSOES REFERENTE A DEZEMBRO 2025

Assinatura Secretaria Municipal

g Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA - 09/12/2025 09:34:47

Ordem de Servigo

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATEND1MENTO

PROCEDIMENTOS

Municfpio de 
Procedencia

Pereira
Jordao

Estabelecimento 
deSaude

a

CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, N°: 
1466

ANDRADINA - 
SP

ELAINE 
SUB SO 
I r(g^

IIIIIIIIIIIIIIIIH
00027223

Celular

jnajura do Prestador Assinatura do Paciente

Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO • 03/12/202516.27
2^ Este documento foi assinado eletronicamente. Numero do documenta: 128197;2583228523807-01.27223

: > .Ar? :-

CASO NAO POSSA COMPAREGBR, FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSfVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSA SER 
Z/BENEFICIADO COM O AGENDAMENTO NESSAVAGA 
44el UTT I 
/tAria 
29384^"

X,* SESSAO DE-ti^APlA 
pCUPAGIQNALPARA . 
ACOMPANHAMENTGXE REAB1LITAQAO 
PARAPESSOAS COM TRANSTORNO 
DO ESPECTPO AUTISTA (TEA), COM 

teMtSSAO DE RELATORIO ACAdA 3

__________________

CSdiSb Sits: '
QQ^O^pPOrft &

c-oi-V -t-.;-



CONTROLS DE SESSOES DE TERAPIA

FECHAMENTO: DEZEMBRO/2025

TERAPIAS ASSINATURA DE PRESENgA

Paciente: MIGUEL SAMUEL CELESTINO DE CARVALHO
DN:08/10/2014
Municfpio: Andradina SP

CLINICA: Libelula
ENDEREQO: Guanabara n°:r466

DATA 
01/12/2025 
08/12/2025 
15/12/2025

DIADASEMANA
Segunda-Feira____
SegundaFeira
Segunda-Feira

HORAS _________ _________
17:0Q as 17:5Q h 5'i-lr^

IT'QO ^g;17;50 M
Total: S’ sesslo

CIENSP
Consorcio Intennunicipal do Extreme Noroeste de SSo Paulo 

CNPJ07.309.266/000b60



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

Andradina

MIGUEL SAMUEL CELESTINO DE CARVALHO CIHPaciente

08/10/2014Data de Nascimento

709002863393519Cartao SUS

DIRLENE FRANCA CELESTINO DE CARVALHOMae

18995520157CelularTel ©tone

Andradina - SPCidadeBairroTIETE, N°:1562

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAOProfissional
CidadeCENTROBairroEndere^o

Horario01/01/2026Data

Sure N" * 39417/.

Observagao: SESSOES REFERENTE A JANEIRO 2026

SI

P6gtna 1 de 2

Ordem de Service

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS

I Municipio de 
! Procedencia

Estabelecimento SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO 
de Saude

Pereira
Jordao

ANDRADINA - 
SP

.'aqudtsieswiHffweRMFernandes 
seci eta na Ad junta \ Saude

86:42ZS2.44fi\
Assinatura Secretaria Municipal

CLINICA LIBGLULA - AVENIDA GUANABARA, N°: 
1466

Endere^o 

a_

IIIIIIIIMIH 
00029417

4 x SESSAO DE TERAPIA 
OCUPAC1ONAL PARA 
acompanhamento E reabilitaqao 
para pessoas com transtorno 

ESPECTRO AUTI$TA (TEA), COM 
KssAO DE RELATORIO A CADA 3 
MESES.

Chpvede 
Canfirmajjao: 
NZGCV3D

CodigoSus;
(KM)Q<00.000-a

CASO NAO POSSA COMPARECER. FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARAXJUE OUTRO PACIENTE POSSA SER 
f \ beneficiado com o agendamento nessa vaga

&£» Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA -19/12/2025 09:49:29
III Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO -18/12/2025 15:06

111 Este documento fol assinado eletronicamente. Numero do documento: 018197.2683228523807-01.29417

832285

Liqfatura do Prestador Assinatura do Paciente



CONTROLS DE SESSOES DE TERAPIA

FECHAMENTO: Janeiro/2026

CLINICA: Libelula
ENDEREQO: Guanabara n°:1466

PACIENTE: MIGUEL SAMUEL CELESTINO DE CARVALHO
DN:08/l 0/2014
Municipio: Andradina SP

Rua: Floriano.Peixoto, N° 1291-Centro- CEP: 16901 -030.An'dradina-SP 
Telefone: (18) 3702-3150 e-mail:

DATA
05/01/2026
12/01/2026
19/01/2026
2670.1/2026-

HORAS 
17:00 as 17:50 h 
17:00 as 17:50 h 
17:00,45 1.7:5Q.h 
17:004s 17:5Q;h:

CIEXSP
Consorcio Intermunicipal do Extremo Noroeste de SSo Paulo 

CNPJ 07.309.266/0001-60
O*^0ES^-0&

DIA DA SEMANA
Segunda-feifa
Segunda-feira
Segunda-Feira.
Segunda-Feira'

ASSINATURA

;Tbtal:'04sessao

I TERAPIAS
OfTerapia Ocupacional 

Terapia Qcupacional 
Terapia Ocupacional 
Terapia-Ocupacipnal
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30/05/2025, 10:28 aboutblank

Pramotoria de Justi$a de A-idradina

ATEND 0190.0000112/2025

Vistos.

Andradina, data da assinattua

1/1aboutblank

FL, 
45

REGISLAINE TOFASSI
2' Promotora de Justing 'de Andradina

Documents asstnado elwonicamerrte pot REGiSLAINE TOPASS1, em 29/05/2025 A? 1&J&
Para veritk^ttartentiodadedesie documenta, aresseoservi^opeloMendimenta ao eACatadS, nositedoMtrtst&riiJ do Estado deSSa
Patio, e info/me o no do pfucediirtento 0130.00001X22025 e cddigo aa43O323<e2c^.SeO^6i3-977Z445887fa

| MlNISTtRlO PtlBUCO 
IwiiF ! 00 SSTAD-D 3SS60 PAULO

1. R.A. como Nbtfcia de Fato no SIS MP Digital, com as devidas anota^oes e 
cautelas de praxe;

2. Oficie-se a EMEF Ondina Hofig de Castilho, com cdpia da declara^ao de 
fls, 1, para que apresente justificative e explicagao sobre os fatos narrados 
envolvendo a escola e seus profissionais, devendo apresentar, tambenv 
relatorio complete sobre o aluno e suas atividades diferenciadas. 
Resposta em 20 dias:

3. Oficie-se a APAE„ corn cdpia do termo de atendimento e da avalia^ao 
apresentada, para que informe sobre a possibilidade de inclusao do 
infante unidade e, na impossibilidade, sob que drcuristiiincias e 
requisites este poderia ser matricuiado. Resposta em 20 dias:

4. Oficie-se a Secretaria Municipal de Saude, com cdpia integral do 
procedimento, para que informe sobre a disponibilidade de profissionais 
para dar continuidade nas consultas do infante, em especial 
neuropediatra para realizar a avalfacao. da^documentacao apresentada e 
emitir o respective laudo. Resposta em 20 dias:

•5. Com as respostas, tomem os autos canclusos.
6. Servird o presente despacho como oficio.



30/05/2025,10:39 about:b!ank

Promotoria de Justl.$a de Andradina

TERMO DE ATENDIMFNTO

1/1abottblanlc

RAD'C&D I minist£rio pObuco 
Iwlir wrip I OaESTAOODESAO^ULO

Certifico e dou que,- no dia 29 de abril de 2025, 13.30K coinpareceu nesta
Promotoria de Justitja a Sra. Dirlene Franca Celestino; genitora de Miguel Samuel 
Celestino de Catvalho, 10 anos de idade, idendficados em campo propria, narrando 
que a) Miguel possui, conforme documenta^ao apresentada e digitalizada que segue 
em anexo, '-risco para TDl ~ Transtorno de Desdivolviinentb Inteleetual. TADH 
Transtomo de Deficit de Atemdo e Hiperatividade. TOD- Transtorno de OposicSo- Desa/iants 
e TE! - Transtoma Explosivo Iniermitente”'. b) que seu filho estuda na EMEF Ondina 
Hbfig de Castilho, em Andradina/ SP, matriculado no 5° ano, Coritudo, enfrenU 
pioblemas na escola: i) aid o presente memento seu filho nao sabe ler, escrever ou 
realizaf contas bdsicas; it) de^ido M dificuldade de cpntrole de seii comportamenfo, 
professors "deixam" de fazer com Miguel- a atividade ou o estipulado a todas as 
criancjas, tirando-o da sala e passeando na escola, deixando-o brincar para ficar quieto 
e, at£ mesmOj. entregam a celular para "distraf-lo" e conseguirem dar aula; in) foi 
hegado o encaminhamento a APAE; c) que apresentou toda a documenta^So anexa & 
escola, a qual realizou reuniao com a Secretaria da EducaqSo, Sra. Isabel, contudo. teve 
hegado o encaminhaiftente^APAE, pela justificativa de seu filho nao ser "TEA", e, per 
isso, nao havia o que sen feito. Assim. pleiteia ajuda ao Mmist6rio Ptiblkc.para 
ednseguir vaga na APAE, tendo em vista que a escolaridade da atual instituicao 
Termina ao final do 5° ano e precisa desenvolver seu filho. Nada mats. Eu, Joao Paulo 
Grapeia Marini, Oficial de Prdrhotoria I, mat. 12767, hyrei o termo e subscrevi. ;

Documentu aswiado etetronicaTente pa JOA“-P.UM.O GRAPBA MARINI, em 29/24/2026 to 14;45.

Para veritear aeuteriddade <feste documenta, acetoe o serwico peto Aiendimento ao CldaCSo e ACktarta,!® site do Mhistfria Pub6co -do Estadoite SSq 
Pauto.1 e Mamw o n° do procetfimento 0180.0000112^023 « cMigo ia279411-«iJ4ai77 W 448i- Kj58- 7644a612ede6.

v-



30/b5&025,10:45 aboutblank

I

i

TERMO DE DECLARA(2AO

i

f

I

aboutblenk.
*■

i

I

!

I

I

t

IUIDCD I MINISTERIO PUBUCG ■wir^wFr^ i00 ktad° °E pA-ui-c

Certifico e dou f& que, no dia 27 de maio de 2025, compareceu nesta Promotoria 
de Justi^a a Sra. Dirlene Franca Celestino da Suva, informando qtie senfilfab Miguel 
Samuel Celestino, estaoa. sendo atendido pela S&retitria Municipal de Sadde, ent ctow&tfo com 
o CIENSP, per neuropediatra, Dra. Elisa, a qial solwitou uma aoaliagao de seufilho para, que 
pudesse ser feita e andlise compleid e, posteriormente, serem itientificqdas demandas de 
Miguel. Ocorre que, apds reathar a avaliq^q ent Mirandtyolis e ret&mdr d Secretaria 
Municipal de Sailde para marcar nopa atendiniento^m a neuropcdiatra, leuaradccumenta^o 
e con^eguir o laudd,fQi informadapela Secret&rid deSadde queaprofissionalpediu expnert^So e 
nao. haveria nenhum outro setvidof capacitqdo para Iqudar seu fttha pela rede. Infcrmd que 
preciia deste laudo para consegpir a vaga na A^AE, tender em msta que sen filho perderd o 
vineiilo escolar municipal ao final deste ano, bent cento necessity do/laudp para fins de concessdo 
de. benffiicios sorit^srsleit^s.-Nada niais, Andradina, 27 de maio de 2025. Eu, Joao 
Patilo Qrapeia Marini.- Ofirial de Prbmotoria I, mat 12767, lavrei o tenno e subscrevi.,

oocunerte assinata <HeWifc^T»nte pw JOAO PAM? GjM^PaA/MAWNI. em 27/GSz2O2S is 13.-S6.

Para a autensicitfuda ttasie doenmento, aces3eoSe-«9cpeta^WKiune«o^CidadSQ’6axid«ji,roshe<toMinfe^r»Piit)i<»d«EaatoaeSid
Paulo. e-rrUwmea rr» So procfcdtrn&nlo MSaOOOOXlZ'ZDZSt .«fcigo.4adS6®«91-4i6CiS5fiS^3SOTiad2'7fr-,

P'omotoriade Justi^a de Andradina



EmlssSo: 09/12/2025 09:59:47 
 

Andradina

Paciente DAVI FELIPE GALINA DA SILVA CIH 830783

23/07/2021

Cartao SUS
 

704201276208788

Mae POLIANA GAUNA DOS SANTOS
Telefone 18996759328Celular

Endere<;o Rua Jean Bernard, N°: 242 Bairro Cldade Andradina - SP

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

Profissional SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

Endere^o Bairro CENTRO Cldade

Data 01/12/2025 Horario

• X

EL

aj

Ordem de Service

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS

Estabelecimento 
de Saude

Data,de 
Nascimento

Municipio de 
Procedencia

Jardim
Europa

ANDRADINA- 
SP

CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, N°' 
1466

IIIIIIIIIIIIM
______________________________ 00027233

Observagao: SESSOES REFERENTE A DEZEMBRO 2025

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

<5 x’&SSAO SE TiRAPlA " - " 
■0dRPAGLO^PXfiA ’ „ • V 
•ACOM'PANIHAM^rrQE •REABttlT^pA© 
^PARTLPESSOAS comtranstorno 

•p.ESPECT^OAUTISTA
CADA 3 / 

meses;, : ••

Ats ,
-Vw*

. -r ..

10/lAjjoS^

Assin^tura do Prestador Asslnatura do Paciente

Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA09/12/2025 09:59:47

Ugg Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 03/12/202516:45

NE A STELUTTI 
SRET AR I A 

 <5S929384 
Asslnatura Secretaria Municipal
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I

FECHAMENTO: DEZEMBRO/2025

t

i

I

i t 
l
i 
i

I
l
j

I
I

I 
t

t

< <
I

CLINICA: Libelula
ENDEREQO: Guanabara n9:1466

DATA
02/12/2025
09/12/2025
16/12/2025

DIADASEMANA
Terga-Feira
Terpa-Feira______
Ter<?a-Feira______

PRESENQA 
■ ./SrP^fe---

TERAPIAS
Terapia Ocupacional
Terapia Ocupacional
Terapia Ocupacional

I H0RAS
T6:Q0 as 17:40 h 
1'6:00 6s 17:40 h 
16:00 as 17:40 h 

i

CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA 
i

Paciente: DAVI FELIPE GAUNA DA SILVA
DN: 23/07/2021
Municipio: Aiidradina SP ,

ASSINAtWA

V TQtaj: 6 sessao

CIENSP
Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de Sao Paulo 

CNPj 07.309.266/0001-60
i
I



i
i

T ?Andradina

DAVI FELIPE GAUNA DA SILVA CIHPaciente

23/07/2021

Cartao SUS 704201276208788

Mae POLIANA GAUNA DOS SANTOS i

CelularTelefone

> Rua Jean Bernard, N°: 242 Bairro: -ndere^o

1

i !SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO I

1SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAOProfessional

CENTRO CldadeBairroEnderego

*
Horario01/01/2026Data

i

aj

j

Pagina 1 de 2^2
SP

............:
Ordem de Service

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATENDIMENTO

•‘.A ,j

■■ ■ _______________________

1 
T

T 1

Municipto de 
Procedencia

Data de 
Nasdmento

Estabelecimento 
de Saude

CLINICA LIB^LULA - AVEN1DA GUANABARA, N°: 
1466

Jardim 
• Europ.a

andradina - 
,Sp

;830783

rj
;—:------------

i.- • .vljunta dbsSeudO

Assinatura Secretaria Municipal

------------------------------ ,-------------------------------------------------y— 

18996759328

ICidade Andradina - ^.P

’ I
i

1"Observagao: SESSOES REFERENTE A JANEIRO 2026

CASO NAO POSSA COMPARECER. FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSfVEL PARA Qi|e OUTRO PACIENTE PiDSSA SER 

BENEFICIADO COM O AGENDAMENTO NESSA VAGA1

Amw C-
(S Assln^tu/a do Prestador

Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA -1.9/12/2025 09:28:10

Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO -18/12/202^15:06

Emissao: 19/12/2025 09:28:10

SESSAO DE

W1SMSOI
■■Illi 

00029421

” PROCEDIMENTOS

" Assnatura do Paciente



CONTROLE DE SESSOES DETERAPIA

FECHAMENTO: Janeiro/2026

CLINICA: LMula
ENDEREC.O: Guanabaran°:1466

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

HORAS 
16:00 As 1:7:40 h

DATA
06/01/2026
13/01/2026
27/01/2026

DIA.DA SEMANA 
Ter^a -Feira 
Ter^a-Feira_____
Terca-Feira

ASSINATUJW,

16;oo As 17:40 li

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

yr • *

CIENSP
Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de Sao Paulo 

CNPJ 07.309.266/0001-60

I TERAPIAS
OTerapia OcupacionaT

Terapia Ocupacional
Terapia Ocupacional

sis



4

Promotoria de Justi^a de Andradina

ATEND 0190.0000114/2025

Vistos. Determine:

>y^Z>

Documenta assinado etetranicamsnte por ^^EGtSLAlME TOP ASS, em’29/G5/2Q25 ds 18:20.

Para venficar a autenticidace tfese documenta, acesse o servictipela Atataimenta as Cidadac e a Qdada. no site do Minsterio Ptibftco do Estarta de Sto 
Paiio, e tniorme o rf* do procedimerno 01SO.Q000114/2025 e.codigo 8S31SI8e-29bO-4Ced-a!i87-c4e2Sa6b7db8.

Andradina.. data da assinatura

REGISLAINE TOPASSI
Promotora de Justiga

fl. 
14

Rita deXassia|L. M. Qantas 

----------

lUinC^D I MINISTtRIO PUBLICO 
Iwlir ^iFir I 0°ESTAOOBESAO PAULO

1. R.A. como noticia de fato no SIS MP Digital, com as devidas anota^des de praxe;
2. Oficie-se a SMS de Andradina, com cdpia da documenta^ao anexada, para que 

sejam fomecidas as terapias mdicadas no laudo medico, quais sejam: psicologia 
ABA, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicopedagogia e psiquiatria 
mfantil. Resposta no prazo de IS iquinze) dias:

3. Oficie-se a SME de Andradina, com copia da documenta^ao anexada, para que 
seja informada sobre eventual possibilidade de fomecimento de cuidador 
escolar especializado. Resposta no prazo de 15 (quinzel dias:

4. Com as respostas, tpmem os autos conclusos;
5. ServirA o presente despacho como offeio-

- ftQ4rfgU»®MMc]pal

Siwo*
. .... *



l

5S

i

•t

i

£&£

&’ 

r '<1
♦7F «1

:

Er»>T-

I®*
Fj 
i?i 

ii 
E-Zi

.Op©
rSjBj

I i

w
iT>

^WC^gg
■k' 

>1

.^,v
O J

P !j

w

A

i®8
Lj.atfefo"

L<^5*1SS rwSG io »x ?r&'» w®
i^rlv. > *>ur



4

Z*

Inntaois

4
Ir&MUIM CD|

I

■ u

>•

If J±■»

OtMMCI WliWUiia WttWMM WniMIII

HAQ RECEBER * FATJRA ARRECADADA

isa

<O«C»CM* «t CucLMr*

I»w<» 4» ’jwr)

Cwi4ie*a4u ''

tdiuosCO’^r* • •nt**

4Vwcio

IMF^M

m*3*.

’ mtMT

iw»
Mv.a im< 
»JTA»

Aeww aM* ■■ a Mb at  .......... a. aaoum
■aww.nMtnMfliMom/w

• oiaujon 
mA«atin 

•t-awiectUM*

3W937M

■ I rai»ai» 
i | tw4Ma

. IU tfUBWii

MM!

j lESSSs 
- • ■ ■■ “n

cxa*«nlnia;

rnaai r.

I —- | tts’ :: 
iMvaaj - . x;

J.5? p. -
- w - & . ; f ~ tr»

* .;»»>* yia . ~~~ ~^<Lr5 *-- ------- *
>V« : ;4' .. r^' , ,>

s^SS^SZjESS t rewaa

>fs&

r Moai « acaocoMMKo [.
I t »l—IwlIlM •«<•«



QR-CODE
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MVKO/SENATRAN

goubrREPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CONTRAMDENATRAN

s 
’p

As orienia^Ses para insular o Assinador Serpro e reallzar a 
validac&o do documento digital estfio cfisponlveis em: 
hnpsJ/vww.serpro.gov.br/assinadoc-digita!.

Documemo assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisdria nP 2200-2/2001. Sua validade poderd 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
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Cartao Nacional de Saude - CNS

s

z
Cartao Nacional de Saikle - ■/

<

.'ACOOV^ToixioiLL-Pff'iFIOniCKXIM.

SLbl&l

Sr. DAVI FELIPE GAUNA DA SILVA,
Parabens! Seus dados jS constam no Sistema Unico de Saude - SUS.
Ihforme, seu numera de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude ISUS. 
Recorte o Cartao abaixp e use-o normalmente. Ele vale em todo p .emtono nacional.

DAVX FELIPE GRDNA DA SILVA
Data Haac.:23/-J7/2021 S«6:M

704 2012 7620 8788 

iiiiiiiBiiiiiiiiiinHiiii
r'f; SUS A-
-t>5
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Emissao: 03/12/2025 07:32:50

Andradina

Paciente ANA LUIZA RIBEIRO ALVES CIH 835772

12/11/2021

Cartao SUS 700504982402353

Mae JOYCE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES

Telefone Celular 18991890005

GUIOMAR SOARES DE ANDRADE, No: 115 Bairro Cidade Andradina - SP

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

Proft ssional SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

Enderego Bairro CENTRO Cidade

08/12/2025Data Horario 14:00

Observa$ao: ANAMNESE COM OS PAIS E/OU RESPONSAVEIS.

k

Assinatura Secretaria Municipal

05 (2-2sEmitido por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 03/12/2025 07:32:50

Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 03/12/2025 07:32

Eh Este documento fol assinado eletronicamente. Numero do. documenta: 128196.2583577223807-08.26153

Ordem de Service

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS

Municipio de 
Procedencia

Data de 
Nascimento

Estabeiecimenta 
de Saude

CLINICA LIB^LULA - AVENIDA GUANABARA, N°: 
1466

JARDIM A 
LVORADA

ANDRADINA - 
SP

iiiiilM
00026153

?ENEFICIADO COW1?™.BSA VAGA 
\ CREFITO 3/26968-TO.

Assifcatdra do Prestador F Assinatura do Paciente

■..5 ..
..'WCS63 •

Codigd/SMs: ?' 
ratill

1 *AWMIA^AODE TERAPI A 
OCUPAClONAtPARA RASTREAMENTO 
DE TRANST0R1MO DO ESPECTR0 
AMli^FAtTEAJCOW WMlSSAO DE 
tw

Endere^o

CASO NAO POSSA COMPARECEfyFAVOR AVISAR O MAIS RAPID© POSSfVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSA SER 
“•' BENEFICIADO COM.O AGENDAMENTO NESSA VAGA



I Emissao: 18/12/2025 15:57:37

Andradina

Paciente ANA LUIZA RIBEIRO ALVES CIH 835772

12/11/2021

Cartao SUS 700504982402353

Mae JOYCE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES

Telefone Celular 18991890005
Endere^o GUIOMAR SOARES DE ANDRADE, N°: 115 Bairro Cidade Andradina - SP

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

Profissional SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

Endere^o Bairro CENTRO Cidade

Data 01/01/2026 Hordrto

'• A

Observa$ao: SESSOES REFERENTE A JANEIRO 2026

CASO NAO POSSA COMPARI

H; [B

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

Pagina 1 de 2

Ordern de Service

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS

Estabelecimento 
de Saude

Data de 
Nascimento

Municipio de 
Procedencia

CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, N°- 
1466

JARDIM A 
LVORADA

ANDRADINA - 
SP

1 Confirma?ao: 
R8LGPE6

''C^ic^gdsSs’^''^^7

OOOO.OO^OQ-O

HiH
00029423

Assina;

OCUPACIONAL PARA 
ACOMPANHAMENTO E REABILITA^AO 
PARA PESSOAS COM TRANSTORNO 

AO ESPECTRO AUTISTA (TEA). COM 
iWs$AQRELAT^RIO AGADA 3 
MESE&

A
Isinatura do Paciente i 

05/01)^6

CE^AVOR AVISAR O MAIS RAPID© POSSfVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSA SER 
1 '\%®^NEFICIAD0 C0M ° a^ndamento NESSA VAGA 

\ C) janowy C. Silva Bertfio 
V- X 1/ CRErrTO 3(26968-TO

Assinatura Secretaria Municipal Assinaturai do Prestador

Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA -18/12/202515:57:37

......



CONTROLS DE SESSOES DE TERAPIA

FECHAMENTO: Janeiro/2026

1

CLINICA: Libelula
ENDERECO: Guanabara n°: 1.466

.jBI!

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

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

DATA 
; 05/01/2026 
06/01/2026 
12/01/2026. 
13701/2026 
19/01/2026 
26/01/2026 
27/01/2026

HORAS
14:00 asT4:50h 
13:00^sT3:501i 
14:00 14:50
13:00 as 13:50 h 
14:00 as 14:50 h 
14:00 as 14:50 h
13:00 As 13:50 h

DIADASEMANA 
. Segunda^Feii-a .

Terga-Feira
Segunda-Feira
Terya-Feira_____
Segunda-Feira
Segunda-Feira
Terya-Feira

TERAPIAS 
^■f^pia dcuipacionaT 

Terapia ocupacional 
TerapiaOcupacional 
Terapia Ocupacional 
Terapia Ocupacional 
Terapia Ocupacional 
Terapia Ocupacional

CIENSP|;b) "• _
isf Consorcio Intermunicipal do Extremo Noroeste de Sao Paulo

CNPJ 07.309.266/0001-60

AgSimTUBA .

TWiSsessao
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AvehidaGuanabara> 1564
Andtadfaa-SP

Wone: 18 3722 5487
WhatsApp: 18 99611 9857

•para.vrfWar awfrmtura uww arosse nrn^://v«lia»^tja<?infcxggSJH:l 1bk«t-)n.2ts

1

Data e hora: 16/07/2025 - 05:5^54

EE

IB
tfQSStLHNW 

DRA. MARISECESTARI

Alii MEMED - Acesso a sua receite digital via GR Code 
EnderetjO’ AVEN IDA GUANABARA 1564

Egfi Asslnado digitalmente por Manse Cestari Paulo -:CRM 130639 SP 
Token (Farm^cia): jlL2fz - Cddigo de desbl<jqueio{Padente): 1225

bra. Marise Cestari Paulo |
CRM: 130639SP Neurdoglsta j

Ana Luiza Ribeiro Alves

CPF: Nao ha CPF cadastrado

RELATORIO MEDICO:

Declare para os devidos fins que Ana Luiza Ribeiro Alves, encontra-se em accmpanhamento 
medico, por se enquadrar no diagndstico de: Transtorno do Espectro Autista - CID10 - F84, 
considerando o novo CID 11- 6A02, nivel de suporte IL com transtorno do desOnvolvimento da 
linguagem associado, £ uma crian^a com grande comprometimento da linguagem verbal 
funcional. r
Ressalta-se que tai diagnbstico foi realizado de acordo com os criteiios diagnosticos do Manual 
Djagndstico e Estatfsticos de Transtornos Mentals - 5a EdigSo- DSM-5, atual d ocumento que 
padrontza o diagndstico em todp o territoro nacional. j
De acordo com o proprio DSM*5, o autismo & defi lido coma urn transtorno do 
neurodesenvolvimento, caracterizado por dificuldades de intera^ao social, cotnunicagao e 
comportamentos repetitivos e restritos, podendo se enquadrar dentro de tres categories do 
Manual: Defic^ncia Social, Dificuldades de linguagem. e comunicaeao, e Combortamentos 
repetitivos e/ou restritos. J
Contudo, a adesao ao protocolo terapeutico, de modo precoce e constante, promove o ganho 
de resultados significativos ao desenvolvimento do individuo. Mediante a tais fatos, 
consideramos imprescindfvel a adesao ao tratamento, visando a redugao dos prejuizos 
supracitados e preservagSb da vida - vistc que a incapacidade na compreensgo de habilidades 
socials e a ausencia de previsibilidade sobre atos e agdes pode conferir risco a vida.
Com base nos dados apresentados, recomenda-se que p tratamento seja realizado seguindp o 
protocolo solicitado. A nao realizagao desse tratamento pode acarretar prejuizos permanentes 
para q paciente. z ?  w
Seguindo as orientagdes constantes da Sociedade de Neurologia Pediatrica.tecomendagoes 
da OMS, da Sociedade Brasileira de Pediatra - SBP. conforme o Manual da Sociedade 
Brasileira de Pedlatria de abril/2019, e revisdes sstematicas importantes, reefmendo que as 
terapias aesses casos devam ser realizadas baseadas.na ciencia ABA (Applied Behavior 
Analysis - Analise do Comportamento Aplicada), assim como terapias focais pm evidencias 
cientificas. I
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Intimem-se e cumpra-se.

Ciencia ao MP

Ahdradina, 29 de dutubrb de 2025.
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I COMARC ADE ANDRADINA
IFORO DE ANDRADINA

%^3aVARA
Rua Paes Leme, 2052, Stella Maris,. - CEP 16901-907, Fone: (18) 
2122-2358, Andrsdina-SP - E-mail: upj la4judahdradiTia@tjsp.jus.br 
Hor^rio de Atendimento ao Piblico: das IShOOmin AslThOOmin

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO 
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DOCUMENT© ASSTNADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11,419/200$, 
CONFORMEIMPRESSAO A MARGEM DIREITA

processual as necessicades do cor;flito, deixo para momento pportuno a andlise da
conveniencia da audiencia de conciliacao (CPC, art! 39, VI e Enunciado n.35 da ENF AM).
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Ana Luiza Ribeiro Alves
CPF: NBo N. CPF cadastrado

Terapia com AnSlise com Comportamento Aplfcada ABA - 20 hotas semanais. 
Terapla Ocupacional com IntegraQao Sensorial! em Ayres - 2 vezes por semana. 
Fonoaudiologia especializada em •Autism© ~ 2 vezes por semana; j
Fonoaudiologla especializada em comunicagao aumentativa alternativa 1x nafeemana,

!

Dra. Marise Cestari Paulo |
CRM: 13Q639SP - Neurologista *

I-

Avenida Guanabara, 15’64 
Andrcdina-SP 

Telefone: IS 3722 5487
WhatsAppi 18 99611 9857

■Para vate essiheture ocse.documen-.o,««rermiy:WMi<»eotnTCmcd.>:oga-i ToKer: j^2ft

I

t^st.i.roxio
DRA. MARISE CESTARI

MEMED - Acesso sua receita digital via QR Code 
Endere^o: AVENIDA GUANABARA 1564
Assinado digitalmente por Martos Cestari Paulo - CRM 130639 SP 

glSlyp Tokeo (Farm^ciaj: Jk2ft • Cddigo de desbloqueio (Fsciente): 1225

Data e hbra: 16/07/2025 - •O5:52-:54«3Mt-3*

I

Conform© const© na literatura cientifica atuallzada, a ci^ncla que apresenta eyidencia em 
efetividade de tratamento para pessoas com TEA e a Ahalise do Comportamento Apllcada 
(Applied Behavior Analysis - ABAL realizada de forma intensiya e com profissionais com as 
devidas qualificagdes (National Professional Development Center on Autism spectrum 
Disorder, 2017; Montenegro, Celeri e Casella, 2018; Steinbrenner et al, 2020; llai et al, 2020; 
Montenegro et al, 2020; Keenan e Dillenbdrge, 2021; GOMES et al, 2019). I 
A eficacla da ciencia ABA e cientificamente comprovada e apresenta resultadps superidres em 
relagio a outros metodos de interven^ao. Desde 1987, quarido Ivar Lovaas pujalfcou o estudo 
pipneiro no Journal of Consulting and Clinical Psychology (volume 55,; n.° lF3-0. h& evid&ncias: 
que comprovam a diferenga significatlva na evolugSo das crianqas c-ue receberam tratamento 
ABA de alta intensidade. Sveln Eikeseth (2002}, avaliou 2 grupos com os segdintes resultados: 
o primeiro grupo, submetido ao protocolo de ciencia ABA, obteve 17 pantos dfe QL Enquanto, o 
segundo grupo, submetido ao tratamento ecletico sem ABA (carga horaria terppeutica igual ao 
primeiro grupo), obteve s.omente 4 pontos de QI (65% de diferenga). Quanto linguagem 
receptlva: ganho de 13% no grupo ABA e 1% no grupo ecletico; na linguagem expressive 27%, 
contra ganho de 1% (2700% de diferenga). Comportamentos adaptativos ganho de 11% no 
grupo ABA e 0% no grupo nap ABA.
Importante meta-an&ise publlcada em 2018, co.nqlui que os programas baseados em ABA sao 
muito efetivos para aumentar habilidades inteiectuais, Efeito moderadamente a muito efetlvos 
para aumentar a linguagem expressiva, linguagem expressiva, linguagem receptiva e regras de 
comunicag^p. Moderadamente efetivo para melhorar comportamento adaptativo, sociallzag^o 
e o quociente de inteligencia atraves de teste objetivos (The effectiveness of applied behavior 
analytic interventions for children with Autism Spectrum Disorder: A meta-analytic study/2018). 
Segundo Copeland A Buch (2013: REICHOW, 2012: Vifues-Ortega, 2010), nos pltimos 30 anos, a 
aplicagao intensive e precoce da interVengao analitico comportamentai (ABAjjproduz melhoras 
significativas no comportamento de criahgas autistas.
Assim, mediant© os dados expostos, recomerdamos que o tratamento:seja fqlto, em tempo 
habil. visando a diminui^o de prejuizos permanentes. Para tanto, solicito:
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Aveni'da Guanabara, 1564
And^diha-SP 

Tdefone: 48 3722 5487
WhatsApp; 18 99611 9857

•p^ru v^taar assureturs OMtc documenta, acosse I rwcn;fiL2fz

I

r

I
I

i

Data e hoi-a: 16/07/2025 05:52:54 <SMra>

I

rO'.SVUOUIQ
DRA..MARISE CESTARl'

piante.do exposto, reitero a urgencia naimplementa^io dotratamento recof^endado, a fim de 
minimkar prejufzos permariehtes e promover o desenvdlvimentp do padentej.de forma: 
adequada.
CID10:F84

(■fSSftiil MEMED - Acesso d sua receita.digital via QR.Code
Endere^or AVENIDA GUAMASARA 1564 
Asstnado digitalmente por Martse Cestari Paulo - CRM 130639 SP 
Token (Farmacla): JILZft ■ Codlgo de desblpqueto (Pacl^nte): 1225

Ana Luiza Ribeiro Alves
CPF: Nao CPF cadastrado
A equipe responsavel pelo tratamento devera fazer o treinamento parental e |scolar. Os pais 
deverao ter acesso as terapl as. e receber devolutivas pof laudqs trimestrais. trelho. de 
familiares e escola viabillza replicar o piano terapeutico em ambiente natural e generaliza 
cornportamento. £ imprescindfvel que a familia entenda os objetivos a curto. prazo e barreiras; 
de aprendlzado. i
As sessoes realizadas em clinica, deverh ter tempo mfnimO de 45 minutes cada.
Ao inlclaras terapias os profissionais deveni emitlr o laudb de avaliagao de b«ibiUdades e 
estabelecer o Programs Individualizado de Tratamento (PIT).

Dra. Marise Cestari Paulo I
CRM: i30639SP-,NeurQlo^ste

padentej.de


Promotoria de Justi^a de Andmdina

ATEND 0739.0041124/2025
J

Vistos. Determine:

Andradina, data da assinatura

%

4

%

T >-;

ft-

1. R, e A. como Noticia de Fate, previdenciando as devidas
2. Oficie-se a Secretam Municipal de Safide, fcdm dopia :ch mahife

I
I
IRflDCn I MINISTERIOPUBUCO

I DO:ESTADCDESAO PAULO

itadSo e do laudd 
anexadp, para que disponibilize: as terapias indieadas no iawdo da Newpediatra, quais 

"... a i* .» t \ rn.....:________XA _ _

Integra^ao Sensorial em Ayres; c)?FonoaudiolQgia ^pecializ^i em( AntUmo; d) 

providencias addtedas, coni comprova<?ad docnmental, no prazo de JO (vinte) digs;
3. Com a resposta,tdrnem os autos CohdlusoS;
4. Servira o presente despacho como oficio. Expeca-se onecessario.

sejam: a) Terapia com Analise com Comportamento Aplicada;. b) Tetjapia Ocupacibnal 
com Integra^ao Sensorial em Ayres; c)?Fonoaudiologia espeGializad| em( Adtismo; d) 
Fonoaudiologia especializada ®m comunica?ao auinentativa alteniatjva. Resposta das

I 'REGISLAEME TOPASSI 
.2“ Proinotora d& Justin di Aftdradind

Dodimerto assinado elstrcnicamenie por REGISLAJNE TOPASSI, Bfr, 20/1 i Z2Q26 ds ,11:55.

Para,verificaraauttfntlck!aderie&BCia&imsntcrace! . ..................... ,
•Paito, e Wome o o’ do procedimento O739.BM1124«025 e ^^t>.410S9247-W4b96-9959-lcdl«j373«l.

I
■ssa^.sewicopdo.Aiendtoentoao CiaadStjeSCMadS. ftasilado Mnisdrio P6b&w do Btado Sfio 
14i2B36 e ExSdiaa 41O992474bdd^@&-995S^cdledS73^1. ' [

 .... ... -I.

!
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Quvidoria ddiMrasterio Pifclicb
i

DESPACHODAOL

Senhor(a) Promotor(a),

i
Atanciosamente,

I

1 i

I

RUA RSACMJELO, 115-9°ANDAR-

Ouvidoria MPSP
ouvidoriagi7®sp.mpbr

T

!

|Mtt>CI>|Minist4rio Publico

i
i

B«M»WMinistMo Publico 
IV1» WWIOOESWM) DE &1OPAULO

I

: i
A Ouvidoria do MPSP / Ouvidoria das Mulheres do MPSP I Servigo de informagao a 

CidadSO doMPSP jjncaminha a mensagem anexa para eventyals :proyid§nciaa. Ejn cuo de 
manifestantes andnimos, consigriamos que n3d houve posstbilidade decomplementagaode 
irrformagoes. j

Solicitamos, airida, que esta Ouvidoria e SIC e o(a) declararife sejarn irflrmad^ de 

eventuais providencias tamadas, nos terinos da Lei Complementer n® 1.127/2010. bem 'odmo c 
Minisferio dosDirehos Humanos e da .Cidadaria: (MDHC), hds casos em que a martfestagSorse de 
pelo DISCaJE‘100 ou pelo LIGUE180, visando subsidtar o desenvolvimento de Polfticas Publicas.
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1

Ouvidoria doMinisterio Publico

FORMULARiO DO ATENDiMEhTTO

Numero do atendimento: 0739.0041124/2025

I

O que acorrteceu:

Vinculos da Ouvidoria:

*

RUA R3ACHUELO, 115 - 9 AMMR - SALA 920 - CENTRO. SAO PALLOTSP CEP: 01007-904

i

i

7
r

I

Dentals anexos:
» Document© 1 da Ouvidoria (Protocolo 0739.0041124-2G25.pdf)

i 
i

FL. 
2

Recebido em: 30/09/202519:05

ldentffica$ao da manrfestagao:
Local do fate:
Rua S3o Pa Jo, 1618 - CENTRO. ANDRADINA/SP. CEP: 16901-024

Data/Hora dofato:
30/09/2025
Envolvidos:
• ParticipagSo do envolvido 1

Razao social: Secretdria da saude e ouvidoria de andradina
Nome fantasia:
CNPJ: 44.428.506/0001-7-;

• Participagao do envolvido 2
Nome: Jo^e Ribeiro dos Santos Alves
Nome social:
CPF: 374.196.068-38

» Participa^ao do envolvido 3
Nome: Ana Luiza Ribeiro Alves
Nome social:
CPF: 598.116.908-71

I

Oii por favor, meu apelo e para que eu tenha uma resposta da secretaria da saude ou da ouvidoria de 
andradina, pois ambos nSo tern informagSes para me passar sobre a manifestagao que fiz a pedido 
das terapias de minha filha aut sta. O tempo es^ passando e minha filha esfa sem nehum suporte 
para tratar suas dificJdades. Eu 5go na ouvidoria eles me dizem que a resposta esfa com vocSs o 
ministerio publico. Mas semp^e que vou cons Jtar com voc& sobre o assunto, este com encerrado, 
porque fol encaminhado a ouvidcria de Andradina-SP. Ja fli v&rias vexes e liguei na secretaria da 
saOde de andradina, e eles nao tern se quer algum documenta que comprove alguma petigSo a 
respeito das terapias. Eu sd querq esdarecimento, para eu coder ver a quern irei pedirajuda para 
essa situagSo, pois ficarsem resposta 6 o mals dlficil Pe^o encarecldamente para que oministerio 
publico ou a ouvidoria ou a secreteria de saude entre em coitato comigo atravfcs do WhatsApp 
1899189-0005 Para me dar umd resposta. Desde ja agradego

O que espera do MPSP:
O esdarecimento e a resolugao do assunto.

Anexos:
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EmissSo: 24/10/2025 07:37:34

Andradina

833841CIHMARCELO AUGUSTO DOS ANJOS SILVAPaciente

19/06/2019

705200434809776Cartao SUS

JULIANA SILVA DOS ANJOSMae

18997479592CelularTelefone

Andradina - SPCidadeBairroRua Jesus Trujillo, N°: 2616

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAOProfissional

CidadeCENTROBairroEndere^o

Hordrio01/10/2025Data

Observagao: SESSOES REFERENTE DEZEMBRO DE 2025

AssinatuiAssinatura Secretaria Municipal

Ordem de Servigo

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS

Municiplo de 
Procedencia

Data de 
Nascimento

Estabelecimento 
de Saude

CLINICA LIB^LULA - AVENIDA GUANABARA, N°: 
1466

JARDIM AL 
VORADA

ANDRADINA • 
SP

IIIIIIIIIIIIIIIH
00020222

^^derego

||||S
S-r-

■C6digo W ®aJseSSAODEterapia-^ '■ ~-■ 
d@lWeiONALPARA ‘ 
a^S^anhamentoe re&bhjta$ao 
pa^pessoascomtranstorno

^MISSAO DE RELATORIO A CADA 3 ..................
MESEi;- ■ '•

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

—ELAINE A STELUir/
fUBSEARETAJU

^5^2^3 8/

PDJDO.OO.OOO>0.?% €dnfinn^aoJ?x-

Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUW 24/10/2025 07:37:34 
jB AgendadO por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 23/10/2025 08.27
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CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

FECHAMENTO; DEZEMBRO/2025

ADEPRESENCAASStNATU

4= i

!
i

CLINICA: LMula
ENDEREQO: Guanabaran°:1466

Paciente: Marcelo Augusto dos Anjos Silva
DN: 19/06/2019
Municipio: Andradina SP

J 

j

4
i
4

I
I
i

I
1 
1

DATA
02/12/2025
09/12/2025.
16/12/202'5

DIADASEMANA
Ter^a-Feira
Terya-Feira
Terya-Feira

HQRAS________
14:00 £s 14:50 h
14:00 ft(r4:5bV" 
14:00 ft.l4y$0h

Total:Ws^

TERAPIAS______
Terapia Ocupacional 

fcerapia.Ocupacional 
Terapia-ocupacionaT

& CIENSP
o) 

Consdrcio Intermunicipal do Extremo Norbeste de SSo Paulo
CNPJ 07.309.266/0001-60



Andradina

833841CIH‘ Paciente

705200434809776Cartao SUS

JULIANA SILVA DOS ANJOSMae

CelularTelefone

Andradina - SPCidadeBairroRua Jesus Trujillo, N°: 2616

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

CidadeCENTROBairroEndere^o

Horario01/01/2026Data

Observagao: SESSOES REFERENTE A JANEIRO 2026

&
Pagina 1 de 2

a?

Ordem de Servigo

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS

|^^dere^o
I______ _

Municipio de 
Procedencta

Data de 
Nascimento

JARDIM AL 
VORADA

ANDRADINA- 
SP

CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, N°: 
1466

________
18997479592

i MARCELO AUGUSTO DOS ANJOS SILVA

I 19/06/2019

Estabelecimento 
deSaude

Profissional

; .j.v •, * ;

CASO NAO POSSA COMPARECER, FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSfVEL PARA QUE O.UTRO PACIENTE POSSA SER 
benefi.ciado COM O AGENDAMENTO nessa vaga

n Si?RE"yrro-TO °

J As^natdra do Prestador Q Assinatura So Paciente^£/^/^

IS Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA -19/12/2025 09:45:09
| Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO . 18/12/202515:06

I Emissao: 19/12/2025 09:45:09

■HM 
00029418

Ax SESSAODE TERAPIA
OCUPACJ0NAL PARA 

_AC0MPANH^MENtOE ^EABIUTA^AQ 
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CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

FEGHAMENTO: Janeiro/2026

asswtuka

I

CLINICA: Libelula
ENDEREQO: Guanabaran°:1466

Paciente: Marcelo Augusto dos Anjos Silva
DN:19/06/2019
Municipio: Andradina SP

CBENSP
Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de Sao Paulo 

CNPJ 07.309.266/0001-60

Rua; Floriano Peixoto, NO1291-Gentto-CEP: 16901-030AndradinarSP 
Telefdne: (18) 3702-3150-e-mail:

DATA 
06/01/2026 
13/01/2026 
27/01/2026

DLADASEMANA
Terga-Feifa
Terya-F.eira
Terya-Feira

HORAS 
14:00 ds 14:50 h 
14:00 &s 14:50 h 
14:00. as MfSOhJ

Tdtal:3; sessSo^

TERAPIAS
Terapia Ocupacional
Terapia Ocupacional
TerapiaOcupacional
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Dra. Marise Cestari Paulo
CRM: 13O639SP • Neurologists
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bRA MARISE CLMARJ

Data e hora; 13/0V2025 - 0 
z-

mesmo tern diagndstlco de Transtomo do Espectro Autiste (TEA) com necessldade de suporte a 
‘ ' -------------------- --------------------------- ---—§

i
I

MARCELO AUGUSTO DOS ANJOS SILVA
CPF: N3o CPF cadastrado

Relatdrio M4dlco:

Declare para os devidos fins que acompanho o paciente Marcelo Augusto dos Anjos Silva, o

nfvel II co mdrbido com Transtomo do Desenvolvimento da Unguagem. crlanga faz 
acompanhamento muftidlsciplinar com equipe especialista em ABA e mesmo com as terapias 
apresenta comportamentos disfuncionals caracterizados por agresslvidade com terceiros e 
comportamento auto lesivo, tern extrema agitagSo. Vinha em tratamento com rteperidona sem | 
resposta e assim iniciamos medicamento a base de cannabis medicinal.
Diversos estudos em modelos animals e humanos sugerem um envoMmento do Sistema 
Endocanabindide (SEC) na ettopatologla do TEA. que frequentemerte apresenta um tfinus de 
funcionamento reduzido do SEC (Karhson et al, 2018; Zamberietti et al., 2017).
Trabalhos tambem sugerem que receptores do SEC estSo alterados nos pacientes com TEA. 
(Chakrabarti et al, 2006; Cnakrabarti & Baron-Cohen. 2011). (Slnlscalco et al. 2013).
£ importante ressattar que Karhson et al. (2018) e Aran et al (2019) demonstraram que crlangas 
com TEA apresentam niveis s^ricos mats balxos dos endocanaWnoides anandamida (AEA) e 2- 
araquidonongUcerol (2-AGJ. e outros mensagelros lipfdicos relacfonados, como a n- 
palmitoiletanoiamida (PEA) e a n-oleoiletanoiamida (OEA) (Aran, Eylon. et aU 2019; Kartison et 
al, 2018; M. Zou et al. 2021).
AI6m dlsso. evldencias pr£-ctfnleas mostraram que as conhecidas propriedades de 
recompense social caracterfetlcas da ocrtocina dependem da mobiCzagflo da anandamida e da 
atlva^So dos receptores canabinoWes CB1. Assim. a attva^So do receptor CB1 pela 
anandamida, promovida pela ocitoclna, controls a recompensa social, uma caractenstica 
normalmente atterada no TEA (Wei et al, 2015).
Todos esses dados sugerem que a sinallza^So disfundonal do SEC. que consequentemente 
altera diversos processes 'leuroldgicos, imunomoduladores e do naurodesenvoMmento, pode 
estar envotvida na fisiopatologia do TEA (Kartison et al, 2018).
Ao iniclar o oleo a base da cannabis medicinal o paciente teve melhora do comportamento 
agressivo, esU mals tolerante com situates adversas do dta a dia e menos Wperativo e teve 
melhora da qualidade do sono. Dessa forma 4 fundamental que o mesmo mantenha o uso 
regular do medicamento. .
Al&m do medicamento a crianga necesslta acompanhamento com equipe mumdisapnnar 
especiallsta em ABA composts por:
FonoaudlOloga 3 sessOes de SO mlnutos por semana.

MBKD * Acesso 8 sim recetta cKgAai vta OR Code 
Efxferetc: AVEMDA GUANABARA1S64
Assinado digtolmertte por Marise CeeMri Peuio - CRM P0S39 SP 
Token AFermdda): Tw2k» • CddiQO cte desbtoqueto Pecientet. SttO

Avenida Guanabara. 1564
AndracLna SP 

leiefone: 18 3/22 ^45/ 
WhatsApp: 13 99611 9&J*’
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Pslcoterepla 3 sessdes de 50 minutes por semana.

3*

Date e hora: 13/01/2025 - 09:31:00 !!

MARCELO AUGUSTO DOS ANJOS SILVA
CPF: N3o CPF cadastrado

Dra. Marise Cestari Paulo
CP*,; «30b39SP - ft-4 *DRA MARIS: CbSlARi

/vonich Cinnabars 1564
ArdradifU-SP 

1tr*r-fn'ne* *r V*?? 5^7 
WhatsApp’ ’8 996r 3357
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Terapia ocupacional com integra?ao sensorial err. Ayres 1 sessSo de 50 minutes par semana.
Pslcomotriclsta 1 sessSo de 50 minutes por semana.
CID11:6A02.3 •*
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DECISAO

Municipio de Andradina

Tramita^ao prioritAria

Juiz(a) de Direito: Dr(a). MATEUS MOREIRA S1KETO

Vistos.

Defirc a gratuidade, :oin ftindamentos nos documentos de fls. 27/34.

Tatje-se.

Passo a an^lise da tutela. provisoria.

Pois bem.

Processo Digital n°: 
CLasse - Assunto

100270i-68^02S.8J6.0024
Procedimento Coonm Infancia e Juventude - Fornecimento de 
medicamentos

Requerente e Reprcsentante Marcelo Augusto dos Anjos Silva e outro
(Ativo):
Requerido:

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

Espectro Aurista e necsssitar, com urgerxia, de Fonoaudidloga ~ 03 scssoes de 50 minutos 

por semana; Psicoterapia ABA ~ 03 sessoes de 50 minutos por semana; Terapia 

Ocupacional com integrapao sensorial em Ayres - 01 sessao de 50 minutos por semana e 
Psicomotricista - 01 sessao de 50 minutos por semana bem como do fornecimento do 

Canabidiol (CBD) 100 mg/ml 15 gotas, 02 vezes ao dia.

-7----- . JaquelineSBvadeFreilwFtmindM
’ Secretaria Adjunta d*S«Od«(

v RG: <2792.446-7
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A antecipa^ao dos efeitos de tutela jurisdicional e especie de tutela de 

urgencia, ncccssAria a efetividade do processo, de fei?ao excepcional e natureza satisfativa 

(nao apenas conservativa, como e a cartelar), embora provisoria e resultante de sumaria 

cogni^ao, que, nos termos do artigo 300 do Diploma Processual Civil, pressupoe 

probabilidade do direito; fundado receio de dano irrepardvel ou lesao grave de dificil 

repara?ao; e ausencia de perigo de ineversibilidade do provimento antecipado.

TRIBUNAL DE JUSTI^A DO ESTADO DE SAO PAULO
BCOMARCA DE ANDRADINA

^3 C P||M ?oro de ANDRADR'i A
3a VARA
Rua Paes Leme, 2052, Stella Mares,. - CEP 16901-110, Fone: (18) 
3722-8200, Andradica-SP - E-mail: andradina3@tjsp.jus.br
Hor&rio de Atendimeuto ao Ptiblico: das 13h00mtn isl7h00mtn

mailto:andradina3@tjsp.jus.br
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Cumpra-se a liminar, oficiando-se com urgencia.

Intimem-se e cumpra-se.

Ciencia ao MP
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Ao menos em uma an&ise perfunetdria, e evidente que o requerente 

apresenta Transtomo do Espectro Autista. No entanto, em que pese o relatdrio medico 

indicar a necessidade do acompanhamento por equipe multidisciplinar pelo metodo ABA 

bem como do fomecimento do Canabidiol (fls. 36/38), o parecer do Natjus foi apenas pelo 

fomecimento da equipe multidisciplinar, mas sem aplica^ao do metodo especlfico ABA, 

em decorrencia da comprova?ao cientffica. O orgao tecniqo ofertou, ainda, parecer 
desfavordvel em relaqao ao fomecimento do Canabidiol, em razao dos derivados da 

cannabis e seus analogos nao se encontrarem disponiveis no SUS (fls. 81).

Ap6s, cite-se e intime-se da antecipaqao da tutela.

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

proccssual as necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a anMise da 
conveniencia da audiencia de conciliaqao (CPC, art.139, VI e Enunciado n.35 da ENF AM).

Assim, sem descurar da sensibilidade da questao e das dificuldades 

experenciadas pela parte autora, em uma analise inicial, defiro em partes a tutela provisoria, 

mostrando-se salutar a mtegraqao do contraditdrio antes de decisao que antecipe 

totalmente os efeitos pretendidos pela parte autora.

Ante o exposto, DEFIRO PARCIALMENTE A TUTELA PROVISORIA 

para determinar que o Municipio de Andradina fomeqa a parte autora - Marcelo Augusto 
dos Anjos Silva, representado por sua genitora Juliana Sila dos Anjos - o tratamento por 
equipe multidisciplinar fomecendo: Fonoaudiologa — 03 sessoes de 50 minutos por 
semana; Psicoterapia ABA - 03 sessoes de 50 minutos por semana; Terapia Ocupacional 
com integraqao sensorial em Ayres “ 01 sessao de 50 minutos por semana e Psicomotricista 
~ 01 sessao de 50 minutos por semana, sem indicacao de mdtodo especifico, descritos no 

relaldrio medico as fls. 36/38, pelo tempo necess£rio, sob as penas da lei.

TRIBUNAL DE JUSTl^A DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE ANDRADINA

3c£i^pCFORO DE ANDRADINA
MiteLjtLSC 3* VARA

Rua Paes Leme, 2052, Stella Mares,. - CEP 16901-110, Fone: (13) 
3722-8200, Andradina-SP - E-mail: andradina3@tjsp.jus.br
Hordrio de Atendimento ao Pdblico: das 13h00min talTbOOmin

mailto:andradina3@tjsp.jus.br


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

Andradina

835581CIHLUIZ ANTONIO FERNANDES PACHECOPaciente

i 15/04/2016

^4
700009719812804Cartao SUS

CR1ST1ANE MARINHO PACHECOMae

18996745340CelularTelefone

Andradina - SPCidadeCentroBairroRua Alagoas, N°: 2580

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAOProfissionai

CidadeCENTROBairroEnderego

Horario01/01/2026

Observa^ao: SESSOES REFERENTE A JANEIRO 2026

Assinatura Secretaria Municipal

1
i£s? Pagina 1 de 2

Ordem de Service

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS

Data 
i

Municfpio de 
Prccedencia

Data de 
Nascimento

Estabelecimento 
de Saude

CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, N°: 
1466

ANDRADINA - 
SP

^mantes
-.^creiaria Adjuntade Saiide 

A2782W

Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO -18/12/202515:06

S5K Este documento foi assinado eietronicamente. Numero do documento: 018197.2683558123807-01.29419

niniiiiHiiu
00029419

4 ^5ESSAp DETERAPIA- .
OCUPACIQNALPARA
ACOMPANHAMENTO E REABIUTAgAO 
parapessoas com transtorno 

g dpo ESPECTRO AUTISTA (TEA), COM 
■mISSAO DE RELATORIO A CADA 3
Tmeses. ...

? ■ ' if. .

^ppdere^o

fBi

OO.Qp.OQiOOQrO

CASO NAO POSSA COMPARECER, FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSASER 
C\/\ BENEFICIADO COMShA<Bi^>§MW$e£gfeSA VAGA 

A CREFTTO 3/26968 • TO

As^na^ura do Prestador ^^-^Assinatura do Pacient^^^

@ Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA -19/12/2025 09:37:02

Confirma^abr
,i . . • .!



CONTROLS DE SESSOES DE TERAPIA

FECHAMENTO: Janeiro/2026

ASSINATURA

Total:j04 ses@d

1
!

1

i

CLINICA: Libelula
ENDEREQO: Guanabara n°:1466

Rua: Floriano Peixoto, N°1291- Centro- CEP: 16901-030 Andradina-SP 
Telefpne: (18) 3702^315.0 e-mail:

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

DATA
07/01/2026
14/01/2026
21/01/2026
28/01/2026

HORAS
12:00 Ag 12:50 h 
12:00 As 12:50 h 
12:00 as 12:50 h
12:00 As 12:50 h

DIA DA SEMANA 
Quarta-feira 
Quarta-feira___
Quarta-Feira 
Quarta-Feira

TERAPIAS
Terapia Ocupacional
Terapia Qcupacional
Terapia Ocupacional
Terapia Ocupacional

CIENSP
I Consorcio IntermunicipaLdo Extreme Noroeste de Sao Paulo
? CNPJ 07.309.266/0001-60
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Juiz de Direito: Dr. Leandro Augusto Gon$atves Santos

Vistos

Fnt.

Andradina. 31 de agosto de 2020.

nOOCUMENTO ASSiNADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEM 1.419/2006, CONFORME I 
IMPRESSAO A MARGEM DIREITA J

Process© n® 1003735-54.2020.8.26.0024 - p. 1

I 
f

Process© n0: 
Classe - Assunto 
Requerenre: 
Requerido:

1003735-54.2020.8.26.0024
Procedimento de Juizado Especial Cfvel - ObrigafSo de Fazer / Nio Fazer
Luiz Antonio Fernandes Pacheco
Prefeitura Municipal de Andradina
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i—Mt TRIBUNAL DE JUSTKA DO ESTADO DE SAO PAULO
m mIP* comarca de andradina

JP X 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

I) £ de ser parcialmente defends a antecipacao de 
tutela pretendida. Com efeito, os documentos acostados, em especial o de fls. 13, 
tomam provavel o alegado, seja quanto a existencia do agravo a saude, seja quanto a 
necessidade de realiza$ao da equoterapia referida, na initial.

Oficie-se, pois, ao r6u, a firn de que disponibilize, ao 
autor, a terapia, de que se trata, no prazo de trinta dias, contadps da cifincia da presente 
dedsao, sob pena de incidir em multa diaria, ora fixada em R$ 500,00 (quinhentos 
reais), observado o limite mensal que se revelar suficiente ao custeio da terapia.

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

Irrelevante, em si, o fato de nao se tratar de 
sessoes individuais, se o mesmo tratamento e disponibilizado, em grupo, por 
profissionais habilitados, e com experiencia na Stea.

II) Cite-se. com as cautelas de praxe, fixado o prazo 
de quirze dias para eventual oferta de contestapao.

mailto:andradinajec@tjsp.jus.br
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Andradina

829899CIHEMANUEL LUCCA BASTOS DE LIMAPaciente

18/05/2016

702405549641825Cartao SUS

TATIANE NAIRA SILVA BASTOS DE LIMAMae
18991864604CelularTelefone

Andradina - SPCidadeRua Homero Rodrigues Silva,.N°: 2452 BairroEnderego

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAOProfissional

CENTRO CidadeBairroEndereqo

Horarlo01/12/2025Data

Observaqao: SESSOES REFERENTE A DEZEMBRO 2025

r-®. Emitido por: ADRIANA MORO DE S' A - 09/12/2025 09:54:23Hi

Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 03/12/202516:45

Ordem de Service

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS

Municipio de 
Procedencia

Data de 
Naseimento

Estabelecimento 
deSaude

CLINICA LIBELULA - AVENIDA GUANABARA, N°: 
1466

Stella
Marls

ANDRADINA - 
SP

>• Sw- '■ ...................................... ■ ■■■ .

I Emissao: 09/12/2025 09:54:23

Asslnatura do Paciente

s 6 ilSKSAODETERAPLA C6digo^ifs:%
©eUPADiONAL PAR/V iM 
ACoMpanhame^to E REABELITA^AO 
PARA PESSOAS COM TRANSfORNO

^DO ESPECTRO AtJTISTA (TEA), COM
< ^MISSA© DE RELATORIO. A CADA 3

:MESiES^.^^^r^ ■■ .r...

iiiiiminuiiiiiiiii
00027232

Assinatura Secretar

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

^Municipal



CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

FECHAMENTO: DEZEMBRO/2025

4

3

CLINICA: Libelula
ENDEREQC): Guanabaran°:1466

i

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

i

CIENSP
Consorcio Intermunicipal .do Extreme Noroeste de .Sao Paulo 

CNPJ 07.309.266/0001-6.0

DATA
01/12/2025
08/12/2025
15/12/2025

DIA.DA.SEMANA
Segunda-rFeira
Segurtda-Feira
Segunda-Feira

TERAPIAS
Terapia Ocupacional
Terapia O.cupaciQnal
Terapia Ocupacional

HORAS.
18:15 as 19:30h 
18:1'5 ds 19:30~h~ 
18:15 as 19:30 h.

;^SINAT(^.Dg.PRESENOA

Total: 6 sessao



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

Andradina

829899CIHEMANUEL LUCCA BASICS DE LIMAPaciente

18/05/2016

702405549641825Cartao SUS
*TATIANE NAIRA SILVA BASICS DE LIMAMae

18991864604CelularTelefone
Andradina - SPCidadeBairroRua Homero Rodrigues Silva, N°: 2452hderego

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAOProfissional

CidadeCENTROBairroEndereco

Horario01/01/2026Data

I

Observa^ao: SESSOES REFERENTE A JANEIRO 2026 

Assinatura Secretaria Municipal

Pagina 1 de 2

Ordem de Service

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATENDIMENTO

PROCED1MENTOS
3jffiie8«gffi2tfSS3

Municipio de 
Procedencia

Data de 
Nascimento

Estabelecimento 
de Saude

CLINICA LIBELULA- AVENIDA GUANABARA, N°: 
1466

Stella
Maris

ANDRADINA - 
SP

Fernandes
S<;-; i.'- Adjunwt de Saude

>-'G- 42.792.W

IIIIIIUIIIHI
00029420

-------dfe

CodigpSus: 
OOiOQ.QO.000-0

8 SESSAO DiE TERAPIA 
QGtipM-iQNAL PARA 
AgWmhAMento e-reabimta^aq 
PARA PESSPAS COM TR ANSTORNO . 

ApESPECjkbAUTlSTA(TEA),COM 
^iSS^DBREtAi^RI^ACAPA 3

-•

CpWmaW:

Assinatura do Paciente

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

J AssinaXuri-do Prestador

|B Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA -19/12/2025 09:32:47
| Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO -18/12/202515:06



CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

FECHAMENTO: JANEIRO/2026

CLINICA: Libelula
ENDEREQO: Guanabaran°:1466

i
i

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

CIENSP
Consorcio Intermunicipal do Extremo Noroeste de Sao Paulo 

CNPJ 07309.266/0001-60

TERAP1AS
Terapia;Ocupacional 
Terapia Ocupacional 
Terapia Ocupacional 
Terapia Ocupacional

DATA
05/01/2026
12/01/2026
19/01/2026
26/0172026

HORAS.
1'8:15 19:30 h
18:15 19:30 h.
18:15 as 19:30 h
1.8:15As 1-9:30 h

Total: 8 sessao

DIA DA SEMANA 
Segunda-Feira 
Segunda-Feira 
Segunda-Feira 
Segunda-Feira

Rua: Floriano Peixoto, N’1291- Centro- CEP: 169Q1-030 Andradina-SP 
Telefone: (18) 3702-3150 e-mail:

ASSINATURA DE PRESENC A
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fls.325

Juizde Direito: Dr. Leandro Augusto Goncalves Santos

Vistos

I nt

Andradina, 31 de agosto de:2020.

Processo n° 1003826-47.2020.8.26.0024 - p. 1

Processor!0:
Ciasse^AssunlQ
Requerente:
Requerido:

I) £ de ser parcialmente deWda a antecipa^ao de 
tutela pretendida. Oom efeito, os documehtos acostados, em especial o de fls. 14, 
tornam prpvdvel o alegado, seja quanto 4 existencia do agravo a sadde. seja quanto & 
riecesstdade de realizagao da equoterapia referida, na inicial.

Quanto ao mais. que e pleiteado, tratamento 
.adequado pode ser obtido, de modo gratuito, como esclarecido no docunnentg de fls- 
24-25, nao se justificando deferimento de liminar, a respeito.

U) Cite-se, corn as cauteiaS de praxe, fixado o prazo 
de quinze dias para eventual oferta de contestapao.

1003826-47.2020.8.26.0024
PrQcedinmto det Especial Cfvd - Qbriga«$6 (Je Raxer / N§o Fazer
Emanuel Lucca Bastes de Lima {
Preftitura Municipal de Andra dirta ;
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Oficie-se, pois, ao r£u, af&nde que disponibflize, ao 
autor, a terapia, de que se trata, no pnazo de trtota dias, contados da ci&ncia da presente 
decisMo, sob pens de incidir em muita diaria, ora fixada em R$ 500,00 (quiriheritos 
reais), observado o Hmite mensal que se revelar suficiente ao custeio da terapia.

^OCUMENtrASSrNAD^^ NOS TERMOS DA LEMM19/2006, CONFORMS
IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

Irrelevante, em si, o fato de nao se tratar de 
sessSes individuals, se © mesmo tratamento; 4 disporiibiiizado. em grupd, por 
profissioriais habilitados, e com experiSncia na area.

„ TRIBUNAL BE JUSTlQA DO ESTADO DE SAG PAULO
UE COM ARC A DE ANDRADINA-
y. ^EfORO DE ANDRADINA
—* VARA DO KJIZADO ESPECIAL CI VEL E CRIMINAL

Rua Sao Paulo n° 957.,Centro - CEP 16901-009. Pone: (18) -3722-5084, 
Andradina-SP - E-qnaih andradinajec@tjspjus.br

........................................................... ........................... 4 ’ ; , ................... ,

mailto:andradinajec@tjspjus.br
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1) PSICOTERAPA 2 X POR SEMtfMA . BASEADA NA ANALISE Dp COMPORTAMENTO ApUCADA

,25 TERAP1A OfiU?ACJ(SJAL 1 X PQR SWNA 
ijp^DHOmClSTAlxroRliEMANA, - .

.4) TERAPIA DE INTEGRACAO SENSORIALlOC.PMLSeMANA 
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5) AUXIUAR PEDAGOGICO EM SAIA DE AULA
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^£V- FUNDA^AOtFACU^DA^ri^IO^rpE MEDICIN A 
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' Dataris/o^oa*

LAUDO MEDICO ,. ,.
SAQ40SE 00 RIO pRETQ - SR. 15 DE MAIO p£ 2024

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS., QUE O PACIEMTE EMANUEL LUCCA BASTOSOe LIMA ? WS E H ^ES, ApRESENTA TEA ( 
TRANSFORNO 00 ESPECTRO AUTlSfTA > XWEL l OE^UPORTE CID ; F8*0, ASSOCIADO ATtANSTORNQ OfKCTOR «SAF1APQR{ 
F91) E TOAH ( TRANSTORNO 00 OEROT DE ATEN<>0 E WPERATIVIOADE • F9Q0) .
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fis. IS

RF.LATORIO ATEND1MENTO MEDICO

0 tratamentc? de erian^as com TEA envoh/em tScnkas de inuttanp de corrtportamento, 
progmnas educacionais u* ttxapias de Ifnguagem e comutdcafio. Os 0bjettvos 
principals do cratamento do TEA sAo a redu^ao dos ctefidb assuciados e auniento da 
qualtdade de vlda e da independence fuucional Rrograiftas de educapao especial 
intensivs e proiongada e terapla conjporUmtnta) na phmeira taSncta ajudam a crianpa 
a adquirir habilldades socials, de trabaihe e cuidadospr6prkjS,

0 menor apresenta dificuldade do interact© social bcm com© da comBnica^io, cm 
uso rr.tftochHttiMHo d* ri.spmdnitA Mg para controls de agitec$k> e cornportarnenta 
inadequados. ?umo sgressivldade, principalmantn, se contrariada.

O menur EMANUEL LUCCA BASTOS DE LIMA. 3 wins, pessou 
atcndimento ncuroldgko sob meus cuidndos no C(iR- if. Ji com a diAgnosiico de 
Trawtomn do EspectrO Autw», TKA, segyadct DSM-X da S^eiccMc de Psiquiairta 
Americana. 20 3. Esta\a em asendimemu noCeniro Espcciali/adoiwn Rotbili^So - CER 
11 cm epic panicipm a de gmpo de estinwtavte mfantik

-0 diagndstico do traustomo (TEA) 4 cHnico • baseado no MM dual de Diagndstko 
deSadde Mental (DSM-!: ) daSociedade Americana de Psiqinatria-2U13.

O Transtorno do Espectro do AmUsuiq (TEA) se refere a uma complexa 
variedade de rnanlfeitapOes do comporramento de etfedogia heteisag;6nea e 
desconbecida na maioria dos casos. De acordo com Manual Dfagntatfco ^Estatfstico 
de Trinstornos Mentals, 5* edipdo (GSM-5), TEA 6 caracterlzado por deficit na 
camumcafSo verbal e nao verbal e rw interafJo social assoefado a padrOes resuitas c 
repexitivas de compdrtaireato. uma grande heteragcaeid&de na apresentacao, 
unto em relacao a Unguagem quanto a gravidade dos sintomas cotnportamentais. As 
habilldades de linguagem podem variar desde austacia de linguagem comunieativa, 
ate deficit na linguagem pragmatica, Lsto k dificuldade para usar a BnjpUgem para 
prcpdsiw» socims. Ha drferen^as tambim em rela0o is habilldudas cugnitivas entre as 
crian^as com TEA desds deficifincla incplectual severa aid indtviduos com fnteligencia 
normal.

VLNTWj f SPECIAL IZ ADO DE gEAmULAfADflS^ A ».IN I KU*. I UAL 
R’ A SifrltoM 2330 - Ma<?eno 

Silo de Rro Prete -SP 
3220.500$ 32>?«li

CERfl 
CENTRO ESPRC1AJJZADO DE 

REaBIUTACAO FfSICA E 1NTELECTUAL
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Declare, paca os^devidos firis que d patfente Crcanuel Lucca 
Bastos De iima4 Tot avaljado por irjlm e. aprasenta quadro 
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Oficbn081Z2024

Prezados,

Andradina, 25 de margo de 2024.1

r

r

Data: 27/03/2024;

Hor^rio: 08:00hs;

Local: Rua Mato Grosso, n° 1326, Bairro Vila Rica,

Atenciosamente,
;•

Seffii mais para o momehto, renovafrios nossqs votes de elevada esfima e 
distinta considerate.

Paulo Costa Takemoto 
Conselheiro Tutelar

Aguardamos os profissionais envolv dos no acompanhamento e prestato de 
servigos & famflia referidgh para que seja posslvel reestabpleeer as discussdefc 
sobre possiveis atuat®s sobre as demandas identificadas.

c

CONSELHO TUTELAR DE ANDRADINA
ENDERECX): RUA MATO GROSSO, N° 1326, BAIRRO VELA MICA - CEP. 16,901.090 

ANDRADINA -SP
FONE/TAX (018) 3722-6022

O Conselho Tutelar no uso de suas atribuiedes legais fundamentadas na lei no 
8.069, .de 13 de JuPte de 1^0, vem com o devldo respeite e Wte perente 
Vossas Senhorias, propor reuniSo de rede sobre EMANUEL LUCCA BASTOS 
LIMA e famftiai acompanhados neste Conselho Tuteler-



Assinatura do professor ^oniiSBBtQ 
Coenfenwft

* ..
^'VS

PREFBTURA MUN^IPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAQAO 

EMEBI “PROP MARIA VERA QUENTAL TAMA1" 
Rue: SloMirio.n* 12-TRe Botes*-ANDRADINA-8P 

CEP 1B.901-W7 > PONE (IB) 3722-3153
E-ffiatt nwc^miaon^Laomrpo^rt»eeo.rrwo^tnaiQgna^£ggl

7 . \

30.J.V142‘j<

Relotdrlo

O aluno Emanuel Lucca Bastos de Lima mstriculado no 2° ano B periodo integral iniciem u 
ano letivo apresentando nivel alfebetico na ieitura e escrita, conhecimento adequado ao ano 
que esta matriculado, mas nSo tern autonomia para realizar as atividades sozinho precisa de 
mcdiacSo para manter o foco, desta forma nao participa das aulas de forma efetiva. aprcsenui 
inciipacidade de manter a postura em sala de aulae completar as atividades.

Xo inicio das aulas, chegou na turma demonstrando uma necessidade de chamar a atenvao. 
lem nwitas dificuldades para se comunicar e se relacionar com os demais estudantes. O ahmo 
apresenta comportamento na grande parte do periodo de aula agitado sendo necessario leva-lo 
a tenrar se autorregular na maioria das vezes sem grande exito, n3o consegue Rear muito tempo 

'**sentado. quer andar pela sala ou Rear mexertdo com outros colegas que sentam ao seu redor.
mexe no material dos outros estudantes e quando d chamado aten?ao demonstra desagrado e 
toma-se agitado, senta-se no chfio, deita e se recusa levantar, ouve momentos que empurrou 
o armario e carteira causando certo tumulto, joga e rasga as atividades recusando-se faze-las. 
todos estes comportamentos se repetem dentro da rotina diaria da escola.

O estudante demonstra atitudes que nSo sac comuns aos outros estudantes com TEA. 
principalmente com os Profissionais de apoio escolar, ja tentou beijar uma que estava 
ncompanhando, tambem ja jogou objetos em outros colegas e ate na professora quando 
contrariado e durante periodo de intervalo. Em um incidente foi levado ate a sala da dire^ao 
onde tambem estava a psicopedagoga da escola para uma tentativa de auto regulatjao. o 
estudante apresentava comportamento alterado e principalmente no tom de voz chegando a 
uritar com ambas profissionais psicopedagoga, diretora e PAE que tentavam conversar com o 
mesmo. O aluno por varias vezes gritou “Eu nao aguento mais essa minha vida” ou ’‘Eu nao 

^ci o que fa^o da minha vida” causando preocupacSo por parte da equipe escolar.

A escola esta atenta ao diagndstico do estudante de TEA, e que esta patologia apresenta 
caracteristicas variada e seu tratamento requer estimula^So com profissionais capacitados c de 
forma intensa, mas e necessario que o mesmo se adapte as novas circunstancias da escola nova.

Para solucionar os problemas apresentados pel© aluno, a saida encontrada pela professora e 
equipe pedagogics fbram converses com a mSe, atendimento no AEE, atividades ludicas. 
conversas individuals, para tentar a muden^a do diagndstico do estudante, para que ele se 
sentisse como parte da turma.

Andradina 26 de fevereiro de 2024



Andradina, 12 de agosto de 2024

No ano de 2023 houve InterrupgSo nas terapiaa, a 
pedido da mSe Tatiane Maira Baste, corrforme dedaraQflto de pnSprio punho de 20/02/2024, 
momento em quo solidtou a retomada dos agendamentos. sendo prontamente atendida.

A medxa^ao ministrada ao Emanuel fol questionada, 
assim come as terapias, sendo-fties Informado que somente mddico da espedalidade 
neurologia infanW estaria apto a reavaHar.

Oftcio SMS-GAB ne 0619/2024 
Referenda: Oficio n° 308/2024

Em 25/03/2024 recebemos o Oficio n° 81/2024 - 
Conselho Tutelar, acompanhado do Relaterio da escola EMEBI "Prof1 Maria Vera Quental 
TamaT, com agendamento de reunfio para o dia 27/03/2024.

Foi defberado que provldendariamos consults mddica. 
mantendo a espedalldade original de fls. 14, sendo localizado profisstonal na ddade de SSo 
Jos6 do Rio Prato - Hospital da Crianga e Matemidade - cujo agendamento ocorreu
para o dla 06/05/2024, sendo entregue A mSe Tatiane a Guia de Agendamento e Oficio 
SMSGAB n° 0322/2024 com orientagtes pertinentes ao compareclmento, ao custo de RS 
845,00, conforme segue anexo.

tniiio n

NMAOIIM
|A JWt.

Prefeitura Municipal de Andradina 
   ESTADO DE SAO PAULO  —

Secretaria Municipal de Saude 
e-mail eabinetMwdr^andrBd inajp,<»ov.br

BOA lAO tACLO, Uli-KAIUO CCffltO - CXPUJtMM - ANDKASCU - tf

Durante esta reunlfio realizada no Conselho Tutelar, 
com a partidpagfio da membros da escola, da Secretaria Municipal de EducagSo e com a 
presenga da mfle Tatiane, tamos informados sobre o comportamento do Emanuel durante o 
periodo de aula, havendo narrativas de agressOes aos functonfirios e alunos, e diversos 
episbdios cortsiderados penderrtes de melhoria social.

Em atengSo ao Oficio n° 308/2024, referente a 
regu/arizagdo no atendJmento do menor Emanuel Lucca Bastes de Lima, informamos o 
segutnte:

Em cumprimento ao Process© n° 1003826- 
47.2020.8.26.0024 - Juizado Especial Chrel da Comarca de Andradina, foram Wdadas as 
terapias descritas As fls. 14. - espedalldade neurologia intents.
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J

Assim a consutta fol reagendada para o dia 
15/06/2024, com a mfta Tatiana acompanhando, fol efetivada a consults com a mteica Dra. 
Debora de Cassia Tomaz Fernandes - CRM 106029, retomando com prescri^ao de terapms 
e medica$ao, corrforme segue anexo. O Conselho Tutelar acompanhou toda esta etapa.

As teraplas prescritas tambem foram agendadas e 
disponibHizadas as Guias de agendamentas 4 rpae Tatiane, contame seguem anexos. As 
teraplas prescritas nflo integrant no SUS, portanto sfio adqulridas com custo arcado pela 
Secretaria Municipal de SaOde.

A mfle informou qua estava sem carro e com 
drficuWades de chegar na FarmAcia Central, qua fundona at6 as 13h00, assint a medicagio 
(atentah 40mg - 30 comprimWos) fol trazfda para a Secretarta Municipal de Saude, que 
fundona at6 as IThOO, e aqui fol retirada, tetd para facffitar a continuidade da ministragio 
ao Emanuel. O fluxo adequado 6 o padente retirir a medtcagOo na Farmada Central.

Para viabtor o comparecimento nas teraplas, 
permanece i dispos^fto transpate via Central de Ambuttndas, bastando que a mSe Tatiane 
agenda na Rua Alagoas n° 1041, como ji 6 de d&nda.

A consutta de retomo fol agendada para o dla 
24/07/2024, com custo de R$ 845,00, cuja a retfirada da Guta fol realizada em 03/07/2024, 
mas de v6spera a mfle Tatiane informou que nflol poderia comparecer “por nc9io de perder o 
emprego-

Foi realizado outre reagendamento, para o dia 
31/07/2024, com comparecimento da ntfto Tatiane e do Emanuel na consults, conforme 
const* na prescrigio mddtea trazida peta mie • entregue nesta Secretaria. O transport© 
tambem fol disponibilizado pela Central de Ambutendas.

nm h
IODAOIIU Prefeitura Municipal de Andradiha 

 ESTADO DE SAO PAULO -
Secretaria Municipal de Saude 

xoail ywWnete^aude^andradina. ro.eov.br

IM OO MOA MUOEXIBO - CSV MMMtM - UMAMNA - W

Quanto a medica^So, foi solicitado parecer jurfdico 
sobre a possibifidade de atenefimento mantendo o Process© original, sendo positivo, foi 
encaminhado i Famteda Central para atendimento e dispensagSo.

Contudo, consta que a avb matema acompanhou 
Emanuel nesta consutta, com transporte da Central de Ambu&ndas desta Secretana, portm 
nAc loeargaram o setor onde ocorreria o atendimento. retomando oara Andradina sepi pessar 
na consutta.

ro.eov.br
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Afidramna.19 de & 2®25,

Relatato de Tmpta Ocu£»ctanai

V

LlBtUlLA

CLINICA BSfEOiLIZAM WOtSEWOiVlWENraiNFANTlt

tel- n^i6T4e3?/f^nsu^ft^n7$8iH

Noine; Emanuel Lucca Beatoa de Uma 
data de Nssdrnedo: 18/05/2Q16 
MSk Tafiane Bastes 
WadeAbiatQanop 
MunfcfptocAndtadlna SP

O pnaente retatdrio tem oomofinalBade relator detamctaraaeMBda, as 
■ questoes observadas no processo daartUa^o da crian$a emarwal Lucpa 

Bestps de Lima, bem wno jusfifcar a reccmendapfto do dma 
semanais (fe atenefirnento de Terapia OcopacfcnaL 
Aquefra inidal aprasenteda femffia refere-ae a«5rnptotaiwtai do 
IrnpdlsMdade, agitasSa demsxwtra npqsigaocom rebase eoman*#. 
difajdad* n» AMDS (MMfades <te VMa OtW.« caxtiowsfo motom 
fta.pingaWp^^*^^

r V



UB&ULA

ClJMCA ESPEOAUZADA NO OESEWOt^MENTO IWANTH.

tWfWfOtAV^WWMA. l<S«-CE«TWa

TEL- {S9^nf7«fS^08f»2»f941^t3^99mg29^ 
E-mail; ffHnkwiib»fcilfcimiaiwatvfriiman^g<m*iLecMe

Simony C. SOvaBertSo 

Terapeuta Ocupacional 

CREnTM£ajfi8&.ro

tOnus),
Apesar de grendes avan$os rrtatados pete Umnia em reta0o ao eprendizado, 
soHdte no mofnenlQ dues sesates semanafc de teraph ccqpactonel per tempo 
indetermtoado para q« a crian$a coosiga adquirtr mate autonomfa. 
IndepenAncia e furwtonafidade.
ObeervagAo: devido a demands do padente. durante o pttariro rate aw* 
observado eeu tempo de toterincta e aepara a de acordo com eseaa 
oteervag&ea serd determlnado a duragSp da sessao.

IMmla totfriCMS Marteho 
RG:t43Mtt4 •mdriaMunMaeite 

S*ud*



Andradina

BENICIO ANANIAS CERCHINI CIH 835773Paclente

03/06/2021

Cartao SUS 700309494566140

MARIANA ANANIAS BRITOMae

18996848174CelularTelefone

Rua Belgica, N°: 1430 Bairro Cidade Andradina • SREndere^o

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAOProfisstonal

CENTRO CidadeBairroEndere^o

Horario 16:0008/12/2025Data

Observa^ao: ANAMNESE COM OS PAIS E/OU RESPONSAVE1S.

S*

& Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 03/12/2025 07:28

Este documento fpi assinado eletronicamente. Numero do documento: 128196.25835773238G7‘08.-26111

Ordem de Service

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATEND1MENTO

PROCEDIMENTOS

Municipio de 
Procedencla

Data de 
Nascimento

CLINICA LIBGLULA - AVENIDA GUANABARA, N°: 
1466

Jardim
Europa

ANDRADINA - 
SR

Estabelecimento SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO 
de Saude

:.c

Codigoius?^- 
null

: 4

I EmlssSo: 03/12/2025 07:28:29

1 X AVAUAQAo.de TERAPIA. . 
OGUPACIONAL PARA RASTREAMENTO, 
DETRAKSXQRNOftb ESPECTRd 
AbTlSTACTEAJCOMEMISSAODE, l

Assinatura Secretaria Municipal

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

A Simony Q Silva Bertao
I/. CREFTT© 3/26968-TO j ““

ft i XilW'W GrCOttOOri. fctflie'
y Assinatura do Prestador Assinatura do Paclente 36

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

v r.Z@N

ouiiiiinii
00026111

AVAUAQAo.de


Andradina

an 835773BENICIO ANANIAS CERCHINIPaciente

03/06/2021

700309494566140Cartao SUS

MARIANA ANANIAS BRITOMae

18996848174CelularTelefone

Andradina - SPCidadeBairroRua Belgica, N°: 1430

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAO

SIMONY CHRISTINE SILVA BERTAOProfissional

CidadeCENTROBairroEnderego

Horario01/01/2026Data

’ ••

Observagao: SESSOES REFERENTE A JANEIRO 2026

Pagina 1 de 2

Ordem de Serviqo

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATEND1MENTO

PROCEDIMENTOS

Municipio de 
Procedencia

Data de 
Nascimento

Estabelecimento 
de Sadde

CLINICA LIBGLULA - AVENIDA GUANABARA. N°: 
1466

Jardim
Europa

ANDRADINA - 
SP

Assinatura do Paciente

niiiiiiiiniii
00029422 

aa nn hhrtLni.v tConwnasaof -f-'* *:= '
- {XSZFWPJ-?- ■ I >' ■'

•Cipn^fTnasa-Qf r

- o*

Tlaa 

^|dere^o

OO.OO.QO;OOO>0 Iv 

JcQUeiine Siiv^d^Homfnar.css 
Secretaria ASJunta daSeude 

RG: 42.792.446-K
Assinatura Secretaria Municipal

I Emissao: 19/12/202514:39:40 

y xSE^PETERAPIA:. : " ; 

ogup^cional'para 
acompanhamentp E seabiutasap 

. <ARA PE$S0 AS COM TP ANSTORNO - >
■^EWcWAyT^A^

EMISSAO DE RfelATORIP A QADA 3 
MESES.

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

f\ Simony C. Silva Bertao 
I] CREFtTO^rzeSGS - TO —

CZ Assinatura do Prestador

Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA -19/12/2025 14:39:40

Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO -18/12/2025 15.06



CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

FECHAMENTO: Janeiro/2026

t

i

)
1

I 
!

CLINICA: Ubelula
ENDEREQO: Guanabara n°: 1466

PACIENTE: BENICIO ANANIAS CERCHINI
DN:03/06/2021
Municipio: Andradina SP

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

DATA
05/01/2026
06/01/2026
12/01/2026
13/01/2026
19/01/2026
26/01/2026
27/01/2026

HORAS 
16:00 is 16:50 h 
18.00 as 18:50h 
16:00 as 16:50 h 
18:00 as 18:50 h 
16:00 as. 16:50 h 
16.00 as 16:50.h 
18:00is 1.8:50h

DIADASEMANA 
Segunda-Feira 
Terga-Feira_____
Segunda-Feira 
Terga-Feira 
Segunda-Feira 
Segunda-Feira 
Terga-Feira

ASSINATURATERAPIAS 
■ferapia Ocupacionaf 

Terapia ocupacional 
Terapia Qcupacional 
Terapia Ocupacional 
Terapia Ocupacional 
Terapia Qcupacional 
Terapia Ocupacional

^Oj..

B C1ENSP
Consorcio Intermunicipal do Extreme Noroeste de Sao Paulo 

CNPJ 07.309.266/0001 -60

TmJUQmirx

Total: 7 sessio
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1 ■
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■ V r ■ T“ /
JURACIAPARECIDO BARBOSA DE AQJINO e REGINA FATIMA CERCH1NI e .ALEXQIDFE DE SOUZA BRITO e

NATURAUDADS

Andr^bina-SP
yE RSGETRO E UNIDADE D<i FEDBRA CAO 

..... . 7 1 ------

LEANDRO CERCHINI BARBOSA, natural de Uberaba, Estate de Mnas Gerais e MAR1ANXWflASBRITO, nataral de

V’* ’ / 
t I •*! Z& - C 1

-, 1 ... • ............... ............
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ANOTAqOE DBCADASntO tq J / ’

I - .-
* As anotagOes de cadastroadma n§o dispensam a apresentaffo do documento original, yiando

• i . ■r ♦ ••■ •
Reglstro Civil das Pessoas Naturals e de 
interdigSo e Tutela da Comarca de Ardradlna/SP 
Marla Apareclda Antonlnl Shlnkado - OficteJ 

' 29, centra Andrudirra/SP

’■ CARTOfflb fSGiSUQ CIV1 DAS FES$O*5
. MATWASCEAMCftA0INAEST.sA0PAU3

Larissc Marchi Campos.
*;■ ■" - E*-:‘««nttSubttitut» ’
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Pessoa(s) a serfem) DOtificada(s) e intiniada(s):

1005453-13.2025.8.26.0024

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

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 qualquer Oficial de Justi^a de sua jurisdi$ao que, em cumprimento ao presente, 
expedido nos autos da agao em epigrafe, proceda k

Processo Digital n°: 
Classe - Assunto: 
Impetrante: 
Impetrado: 
Oficial de Justi^a: 
Mandado n°:

Tramitaoao priorit&ia 
Justice Gratuita 

CONFIDENCIAL

-s

______________________ U R G E N T E -Plantao Imediato
MANDADO DE NOTIFICACAO, REQUISK AO DE INFORMACdES EM MANDADO 

DE SEGURANQ A E INTIMApAO DE LIMINAR

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO 
COMARCA DE ANDRADINA

w ODUm FORO DE ANDRADINA
VARA

I RUA pAES LEME, 2052, Andradina-SP - CEP 16901-907
Hordrio de Atendimento ao Pdblico: das IShOOmin islThOOmin

Impetrado: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAtlDE DE ANDRADINA, com endereQO 4 
RuaSaoPaulo, 1618,Centro,CEP 16901-024, Andradina-SP

1005453-13^025.8.26.0024
Mandado de Seguranca Infincia e Juventude Civel - Tutela de Urginda
Benido Ananias Cerchini e outro
Munldpto de Andradina e ontros 
*
024.2025/015304-2
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ADVERT^NCIaS: 1- Este processo tramita eletronicamente. A Integra do processo (petifao 
.inicial, documentos e decisoes) podera ser visualizada na internet. Para visualiza$ao, acesse o site 
www.tjsp.jus.br, infonne o ntimero do processo e a senha p6ohna ou senha anexa. Peti0es, 
procura$des, defesas etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletronico.

NOTIFICACAO do(a) impetrado(a) supracitado(a) dos atos e termos da a^ao proposta, para fins 
do disposto no artigo 7°, inciso I, da Lei 12.016/2009, para que PRESTE AS INFORMACOES 
sobre o alegado no prazo de 10 (dez) dias, e INTIMAQAO da LIMINAR de acordo com a r. 
decisao de seguinte teor: “Ante o exposto, DEFIRO PARCIALMENTE A TUTELA 
PROVISdRIA para determinar que os impetrados fome^am a parte autora Benicio Ananias 
Cerchini, represeutado por sua genitora Mariana Ananias Brito o tratamento por equipe 
multidisciplinar fomecendo: Terapia Aba 05 vezes na semana; Fonoaudiologia 03 vezes na 
semana; Terapia Ocupacional ccm integra^ao sensorial em Ayres 02 vezes iia semana; 
Fisioterapia Motora 02 vezes na semana, sem indica^ao de metodo especifico, bem como do 
fomecimento professor auxiliar em sala de aula, todos descritos no relatdrio m6dico ^s fls. 10, 
pelo tempo necess&rio, sob as penas da lei. Cuinpra-se a liminar, oficiando-se com urgSncia. 
Ap6s, cite-se e intime-se da antecipa^o da tutela. Diante das especiCcidades da causa e de mode 
a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo para moroento oportuno a as&lise da 
conveniencia da audiencia de concilia$ao (CPC, art. 139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM). 
Intimem-se e cumpra-se. Ciencia ao MP”.

http://www.tjsp.jus.br
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1005453-! 3.2025.8.26.0024

Ii

Advogado: Dr(a). Jose Ricardo Nogueira 
Telefone Comercial: (18)3'/224693

ixnu nr Avne*

EE
tMil.YwjBOH.irM

TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE ANDRADINA 

5*2 p bbi FORO DE ANDRADINA 
VARA

RUA PAES LEME, 2052, Andracina-SP - CEP 16901-907
Horirio de Atendimento ao Publico: das IShOOmin isl7h00min
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DOCUMENTO ASSINaDO DIG1TALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, 
CONFORM! IMPRESSAO A MARGEM DIREITA___________

DILIGEnCIA (Orgaos Pagadores): ?azenda Estadual ?azenda Municipal

OUTRAS DILIGfcNClAS: 2ratuidade ?iRD ?oJuizo

Para uso exclusivo dos Cartdrios da Capital: 2jD E^SC ?ATRI BeSAP 

[RecoBiend*^io 111/2021 dcCN J: Euo dever de todoc, sem cxcefio, proteger crian^u e adolescents* contra t yioltacca mftntil ; 
Art. 227 da CF). Denfincias wbre mmis-craros, violtacia, ou abuses contra cttankas e adolescents* podem scr redizadax por tnao 
do Duque 100 (Servi^o do Mieistfri; da Justin), por qnalquer cidadlo. A liga$3o 4 gratuita. O service funciona para Code o pals, 
todos ce dias da semaoa, das 8 As 22 boras, inclusive nos feriados. NSo t pretiso identificar-se.

Art LOU, VU1, das NSCCfJ: 'fedodo ao Oficial de Justi^a o recebi/renlo de qualquer numerdrio dmtamente da parte. A , 
idenrificacdo do Oficial de Justiqa. no desempenho de stua fiuiqSes, seri feiia mediants apresentaqio de caneira fiutaonal, 
obrigatiria em todas as diligencias’’.
Advertdiuia: Opor-se d execuqdo de ata legal, medianu violencia ou ameaqo afimcioitdrio competent para esocutMa ou a quern > 
lhe atejapresundo auxiho.-Pena ' detenqdp, de 2 (dots) meses a 2 (dots} anos. Duacatarfimciondrio publico no exerclcio da ; 
funqao ou em razao dela: Pena de:enqdo. de 6 (seis) meses a 2 (dais) anas, ou mulla. “Texto extraldo do Cddigo Penal, artigos . 
329 caput"e331.
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DECISAO

Juiz(a) de Direito: Dr(a). MATEUS MOREIRA SECETO

Vis^S;

Defiro a gratuidade. emrazto da natureza da demanda. Ancte^se.

Passoi analiseda tutela provisdria.

Pois bem.

Ao menos em uma analise perfunctdria, e evidente que o impetrante

1005453-13-2025.8.26.0(124
Mandado de Seguran^a Infanch e Juventude Cfvel - Tutela de Urg^ncia 
Mariana Ananias Brito e oatro
Municfpio deAndradina

Processo Digital n°: 
Classe - Assunto
Impetrante:
Impetrado:

3s 
■RL.

iI
II
LNo caso em testilha, sustenta o impetrante ser diagiiosticadb coni 

Transtomo do Espectro Autista e necessitar, cam urgencia, de Terapia Aba “ 05 vezes na a 
semana; Fonoaudiologia 03 wps na semana; Terapia Ocupacional aom tetogra$3p 

sensorial em Ayres - 02 vezes na semana; Fisioterapia Motpra 02 vezes na semana bem 
como do fomecimento do cuidador especializado para acompanhar nas atividades escolares. J 

s ®

is 
|v 

fl

TRIBUNAL DE JUSTIC A DO EST ADO DE SAO PAULO 
COMARCA DE ANDRADMA

Fl p m FORO DE ANDRADINA
"t*

“Rsa Paes Leme, 2052, Stella Maris,. ~ CEP 16901-907, Fone: (18) 
2122*235$, Andradina-SP - E-matl: npjla4judandradina@^^.j^.br 
Hor^rio de Ateadimento a j Pdblico: das BhOOmin &»17h00min 1

I 
Tramita^ao prioritAna §■

« 
b 

i 
I 
I 
§ 
!

A antecipa<?ao dos efeitos de tutela jurisdicional 6 especie de tutela de e 
a. 

urgencia, necessaria a efetividade do processo, de fei?ao excepcional e natureza satisfativa £ 
(nao apenas conservariva, coino e a cuutelar), embora provisdria e resultante de sum&ia i 

cogni^ao, que, nos itermos do artigo 300 do Diploma Processual Civil, piessupoe 
probabibdade do direito; fundado receio de dano irreparavel mi lesao. grave de diricil 
reparaeao; e ausSncia de perigo de irreversibWdade do provimento antecipado.
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o

Diante das especificidades da causa e de mode a adequar o rito

CurHpra-se a Ifaninai^ oficiando-se com urg&iCia.

Apos, cite-se e intirne-se da antecipa^ao da tutela.

<3

I
I

Fm rela^ao ao oedido de profissional para aaxiliar nas atividades 
esolares, e inegavel o perigo de dano ao recpierente em contmuar frequentando a escola | 
sem o dcvido awrilio, o qiie prejudicao sen desempenho escolar.

aprssenta Transtomo do Espectro Autista. O relatorio medico indica a necessidade do 
acompanhamento por equipe multi disciplinar pelo metodo ABA (fls. 10).

Embora o Natjus nao tenha se manifestado, de fonna a evitar prejufzo | 
para o menor, concede parcialmerite a tutela, com fundamento em laudos anteriores do 
Natjus em casos identicos para o fomeciments da equipe multidisciplinar, mas sem 
aplicaeao do metodo especifico .ABA, em decorrcncia da ausencia de comprovacao 
cientifica.
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TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE ANDRADINA 

pEai PORO DE ANCRADINA 
_jJtallB3aVARA

Rua Paes Leme. 2052, Stella Maris,. - CEP 16901-907, Tone: (18) 
2122-2358;, Andradina-SP - E-mail: i^!a4judandradina@tjspjus.tff
Horario de Atendimento ao Publico: das 13h00min ^sl7h00min

nwma>*i.c#4tsmc«
—■ ■...7....f

—t* T
lOt'rtAlUllBlKIM

J i 
•i i 
I
§

Assim, sem descurar da sensibilidsde da questao e das dificuldades | 
experenciadas pela parte autora, em uma analise inicial, defiro em partes a tutela provisoria, § 
mostrando-se salutar a mtegraeaa do contraditorio antes de decisao quo antecipe 1 
totalmente os efeitos pretendidos pela parte autora. |

Ante o exposto, DEFIRO PARCIALMENTE A TUTELA PROVISORIA g 

para determinar que os impetrados fbmeQam a parte autora ’ Benicio Ananias Cerchmi, 
representado por sua genitora Mariana Ananias Brito o tratamento por equipe 
multidisciplinar fornecendo: Terania Aba 05 vezes na semana; Fonoaudiologia 
vexes na semana; Terapia Ocupacional com integraijao sensorial em Ayres ” 02 vezes na 
semana; Fisioterapia Motora 02 vezes na semana, sem indicacao de metodo especifico. 
ben como do fomecimento professor auXiHar em sola ag/g, todos descritos no relatorio
medico as fls. 10, pelo tempo necessdrio, sob an penas da lei

mailto:a4judandradina@tjspjus.tff
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