
Pedido: 2357/0-2026

Requisite Nro.: 2645/2026

NORMALPrioridade:

Usuario Pedido: ANA.CARDOSO

Fax: (18)3702-3150' CIENSP
Fone:

Estado: SP

Prazo Entrega:

Bairro: CENTRO

t>

40,000000 SERV 026.28388-137 PSICOLOGIA. ESPECIALIZADA 120,0000 4.800,000002

0,00 Valor Liquido:4.980,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 4.980,00Valor Total:

ANDRAD1NA, 20 de Manjo de 2026
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Processo/Ano: 
Usuario Requisigao: 
Tipo de Compra: 
Unid. Or^amentaria: 
Ficha:
Fonte de Recurso:
Aplica§ao FR.: 
Variagao FR.: 
Elemento:
Sub-Elemento:
Aplicagao:

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

Fornecedor:
Fantasia:
Contato:
Endere^o:
Cidade:
Cnpj/Cpf:

Validade:
Cond. Pag to.: 20 dias

Informa^des para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

RUA FLORIANO PEIXOTO, n° 1.291 - CENTRO
ANDRADINA
07309266000160
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Inscri^ao Estadual:

Garantia: 
Dt. Vencimento:

Item
0001

Cd. Produto Descrigao do Produto
026.27853-12 AVALIAQAO. EM PSICOLOGIA

Valor Unitario
180,0000

Valor Total
180,00

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

E-mail:

1821/2026
ANA.CARDOSO
ADMINISTRATE

02.0006 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
380 ATIVIDADES DA ATENQAO PRIMARIA

1 TESOURO

301 ATEN^AO BASICA
0

32 MATERIAL, BEM OU SERVING PARA DISTRIBUTED GRATUITA
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL PARA REALIZAQAO DE SESSOES DE PSICOLOGIA ESPECIALIZADA E AVALIA^AO 
EM PSICOLOGIA, NOMES DE PACIENTES E N° PROC. EM ANEXO, REFERENCE 022026 - CIENSP RECIBO N° 89430.
DFD N° 133
Outras Prestages de Service
MANDADO JUDICIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA: SAP PAULO, 1618 - VILA RICA

—< <D>

Cep: 16901030
Inscri^ao Municipal:

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

Enderego: RUA SANTA TEREZINHA, 626

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

PREFEITURA MU^iCiPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE GOVERNO, AD^, COM, E ASSUNTOS PARLAM 

DEPARTAMENTO DE CCMPRAS E UCITACOES

, , Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Services Nr.: 921/2026
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DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA

3. Justificativa

6. Indicagao do membro da equipe de planejamento e se necessSrio o responsavel pela fiscalizagao

DATA: 06/03/2026
ihlclpal de 3dudc

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

r

Objeto: 40 sessdes de psicologia especializada (026.28388-137); 01 avaliagdo em 
psicologia (Codigo )

Nome do Servidor:
Cargo:

o 07 sessoes de psicologia + ABA no Paciente: MIGUEL SAMUEL CELESTINO DE 
CARVALHO - CPF 356.757.418-86 CID'S F.84 nivel III + 11-6A05 + 6A06. Procedimento MP 
0190.0000112/2025; O 19 sessoes de psicologia + ABA na Paciente: ANA LUIZA RIBEIRO 
ALVES - CPF 598.116.908-71 CID’s F.84 nivel II - Procedimento MP 0739.0041124/2025; Q 
10 sessoes de psicologia + ABA 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 
- decisSo fls. 97 - Processo n° 1002701-68.2025.8.26.0024; Q 01 avaliagdo em psicologia e 
04 sessGes de psicologia na Paciente: SOPHY JOLIE PEREIRA GARRAS - CPF 
538.989.958- data de nascimento 05/12/2017 - CID's: F 41.1 + F 84 + F 90 - Processo n° 
1006060-26.2025.8.26.0024 decisao fls. 26/28, conforme guias e listas de presengas anexos; 
REFER6NCIA 02/2026 - CIENSP (Recibo 89430)

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

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

2. Identificagao da Demanda

4. Previsao no Plano de Contratagao Anual - PCA/2026_____________________________

Conforme Plano Anual de Contratagdes 2026, em elaboragSo.

Numero do item no PCA 

em elaboragSo

Rita de Cassia_________________
Coordenadora de Gabinete Saiide

Objeto resumido da contratagSo 

em elaboragao

02.06.02 
10.301.0006.2009 

3.3.90.32 
380

Wt__________
5. Fonte de Recursos_________
_______________ Unidade Executora 
____________ Funcional Programatica 
___________________Cat. Elemento 

Ficha

1. Area Requisitante:
Responsavel pela Demanda:
Cargo:________________
Telefone:______________
E-Mail

Nome do Servidor:
Cargo: _

Ritad(pssi4C.*D»n^

CoorfMaflh * Q***
SecreWa-MiH

Secretaria de Saude______________
Maristela Rodrigues Marinho_______
Secretaria Municipal de Saude_____
(18) 3702-2244___________________
qabinetesaude@andradina.SD.qov.br

DFD. 0133/2026/1

mailto:qabinetesaude@andradina.SD.qov.br
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RELATdRIO MEDICO

*

I

Data e hora: 16/07/2025 - 05:52:54

Ana Luiza Ribeiro Alves 
CPF: N3o CPF cadastrado

i 
t

Declare para os devidos fins que Ana Luiza Ribeiro Alves, encontra-se em acamoanhamento
medico, par se enquadrar no dlagndstlco de Transtomo do Espectro Autista -'QDIO - F84,

MBiED - Acesso 6 «us receia digital via OR Cod« 
Endere^o:AVENIUGUAMABARA 1564 
Ass n»do digltabMrte por Ms its i Cartiri Paulo > CRM 00639 SP 
Token (Parmacta)'. #L2ft - COdlflO de Oesbtaqueto (PedeRte): 122S

Dra. Marisa Cestari Paulo
CRM: T30639SP • Neuroiogista

fl, n

Avenida GUanabara. 1564 
Andrariina-SP 

Tetefonel83722 5487
WhatsApp: 18 99611 9657

T»w*arM*>nw><M"<lm«<K>ah«aM«2SaMtukM9XCSabME2JI MwJUa

a
tn*M.KCr«>O 

DRXMARISECESIAW

considerando o novo CID IV 6A02, nfvel de suporte IL com transtomo do desenvoMmento da 
linguagem assoclado, 4 uma crianqa com grande comprometimento da linguagem verbal 
fundonal.
Ressalta-se que tai dlagndstlco fol reaUzado de acordo com os crit&fos dlagn^sticos do Manual 
Dlagndstlco e Estatfsticos de Transtomos Mentals - 5* Edigfio - DSM-5. atual documento que 
padroniza o dlagndstlco em todo o territdrlc national
De acordo com o prdprio DSM-5, o autismo 6 deflnido coma um transtomo do 
neurodesenvolvimento, caracterizado pot dificuldades de htteragfio social, cotnunlcagfio e 
comportamentos repetftivos e restrltos, podendo se enquadrar dentro de trds. categories do 
Manual: Deficldncia Social, Diflculdades de Hnguagem e comunicaqSo. e Comcortamentos 
repetftlvos e/ou restritos,
Contudo, a adesSo ao protocolo terapfcutlco, de modo precoce e constante, promove oganho 
de resultados significativos ao desenvoMmento do indMduo. Mediante a ta&fatos, 
conslderamos imprescindivel a adesSo ao tratamento, visando a reduce dos prejufzos 
supracitados e preservagio da vlda - vlsto que a Incapaddade na compreensSo de hablttdades 
socials e a ausdneia de previsibOidade sobre atos e agdes pode confertr rlscqa vlda.
Com base nos dados apresentados, recomenda-se que o tratamento seja redlizado segutodo o 
protocclo sollcitado. A n3o reallzagSo desse tratamento pode acarretar preju&os permanentes 
para o oaciente. I
Seguindo as orienta^des constantes da Sodedade de Neurologla Pedi^trlca, recomendacdes 
da QMS, da Sodedade Brasileira de Pedlatra - SBP. conform© o Manual da Spcledade 
Brasilera de Pediatria de abrlV20l9, e revlsdes sistemdticas Importarrtes, rec^mendo que as 
terapias nesses casos devam ser realizadas baseadas na ddnda ABA (Applied Behavior 
Analyss - AnSlise do Comportamento Apllcada), asslm como terapias focals com evidftndas 
cientlficas.
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Ana Luiza Ribeiro Alves
CPF: N8o M CPF cadastrado
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Dra. Marise Cestari Paulo 1
CRM: 130639SP - Neurologists

AvenldaGuaflobari, 1564 
Andradina-SP 

Telefone: 18 3722 5437 
WhatsApp: 18 99611 9857

DRA. MAKISE CESTARI

Conforme consta na literature cientffica atuallzada, a cidncla que apresenta evldencla em 
efettvidade de tratamento para pessoas com TEA 6 e Aniilse do Comportamehto Apllzada 
(Applied Behavior Analysis - ABA), reallzeda de forma Intensiva e com p'ofissi^nais com as 
devldas quaircagdes (National Professional Development Center on Autism Spectrum 
Disorder. 2017; Montenegro, Ceier e Casella. 2018; Steinbrenner et al, 2020; Lal et al, 2020; 
Montenegro et al, 2020; Keenan e Dlilenburge, -2021; GOMES et al. 2019).
A eflcacia da clencla ABA 6 clentifcamente comprovada e spresenta resultadcs superlores etn 
retagSo a ouros m^todos de inter/en«;5o. Desde 1987. quando Ivar Lovaas pubUcou c estudo 
ploneiro no Journal of Consulting and Clinical Psychology (volume 55, n.” 1,3-9), hA evldenclas 
que comprovam a diferenca significative na evdugSo das edangas que recebera'n tratamento 
ABA de alta intensldade. Sveln Elkdseth (2002). avaflou 2 grupos com os segulntes resutados. 
o primelro grupo. submetido ao protocolo de clfencia ABA. obteve 17 pontos de QI. Enquanto. o 
segundo grupo. submetido ao tratamento ectetico sem ABA (cqrga hordda terapAutica tgual ao 
primelro grupo), obteve somente 4 pontos de QI (65% de d.feren^a). Quanto 8 linguagem 
receptiva: ganho de 13% no grupo ABA e 1% no grupo ecl&lco; na llnguagem expressiva 27%, 
contra ganno de 1% (2700% de dlferenga). Comportamentos aceptatlvos ganho de 11% no 
grupo ABA e 0% no grupo n§o ABA.
Importante meta-anSHse publicade em 2018, conclui que os programas baseados err. ABA s3o 
muito efetivos para aumentar habiildades Intelectuais. Efelto moderadamerttea multo efetives 
para aumentar a linguagem expressive, linguagem expresslva, linguagem receptiva e regras de 
comumcaefio. Moderadamente efeCvo para methorar comportamento adaptatbo. socializacSo 
e o quoclente de intellgdncia atrav^s de teste objetivos (The effectiveness of applied behavior 
analytic Interventions for children with Autism Spectrum Disorder. A mete-analytic study/2018). 
Segundo Copeland & Buch (2013: RSCHOW, 2012: VIru6s4>rtega, 2010), nos pltlmos 30 anost a 
aplicagflo intensiva e precoce da intervencSo analltico comportamental (ASA) prodm melhoras 
slgnlficatlvas no comportamento de criancas autistas.
Assim. mectante os dados expostos. recomendamos que o tratamento se|a felto. em tempo 
h8bil, visa ido a dimlnui^So de prejuaos permanentes. Para tanto, solicitor

Terapia com AnSlise com Ccmportamento Apllcada - ABA - 20 horns serrandls.
Terapia Ocupaclonal com Integra^So Sensorial em Ayres - 2 vezes por semaria.
Fonoeudiologia especiatlzada err Autismo - 2 vezes por semana;
Fonoaudtologla espedafizada em comtmteaGSo aumentatva alternativa Ixnajsemana.

mems> - Aceiso s «u» rec«u wie or cod* Data e hora: 16/07/2025 - 05:52:54
Endesa; AVENtOA GUANAfiARA 
AssiriMto cNgRaknent* por Iterii* Cortari Raulo «CRM 130639 8F 
T3k«n (FarmAde: JTLZfr • CWbo <i» dMbtoquoto 12» ______________
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Data a hora: 16/07/2025 ’ 05:52:54 
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Ana Luiza Ribeiro Alves
CPF: N3o h6 CPF cadastrado

I 
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Dra. Marise Cestarl Paulo .
CRM: ^30639SP - Neurologista '

Avenlda Guanabara. 1564 
Andradlna*SP 

Tdefone: 18 3722 5487
WhatsApp: 16 99611 9857

'bn «K4MM« *» MUMno. aoMV * **«

rw\Miioti« 
DRA MARISE CESTARJ

I

Diante do exposto, reitero a urg&ncia na implementacSo do tratamerrto reconjendado, a flm de 
minlmizar prejufzos permanentes e promover o desenvolvimento do pactenterde forma 
adequada.
ClD10:F84

A equfpe responsdvel pelo tratamento deverS fazer o treinamerrto parental e escclar. Os pals 
deverSo ter acesso as terapias e receber devolutlvas per laudos trimestrate. Q tretoo de 
famfllares e escola viablliza replicar o piano terap^utlco em amblente natural e generaDza 
comportameato. £ impresdndfvel que a famfta entenda os opjettvos a curto prazo e barrelras 
de aprendUado.
As sessbes reallzadas em cftnica. devem ter tempo mfnimo de 45 mlnutos cads.
Ao Inidar as terapias os proflsslonais devem emWr o teudo de avattagSo de hahllldades e 
estabelecer o Programs Indivlduallzado de Tratamento (PIT).

g MEMED - AceMO A lua recetta digital Ma OR Code
g Snde<eto:AVENIDAGUAMABARA W _____
Si Aasinado p<x Marie* Cattail Paulo -CRM COWSy
S Token (FatmteJeX JtLRft * Cddigo de deabtoqueto (Pedente): UM



Promotorfe de Justi^a de Andmdina

ATEND 0739.0041124/2025

Vistos. Decermino:

L
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IAndradim, data da assnatun
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providdncias tdotadas, com comprova^fio documental, p« onoo de 20 (vfate) diet!
3. Com a rcsposta, torncm oj autos conclueos;
4. Servira o presezrte despacho como oficio. Expe^a-so o fiecessino.

MIDfin | MINISTtRJOPClBUCO 
I 00 ESTADOOeSAO PAULO

1. R. e A. como Notfcia de Fato, providenciando u devidas anotifdes;
2. Oficie-se a Secretaria Municipal de Sa6de, com c6pia da manifista^So e do hudo

anexado, para que disponibilize as terapias indicadas no laudo da Neuropediatra, 
sejam: a) Terapia com Analise com Comportamento Aplicadaq b) Tempia Ocupadonal 
com Integra^ao Sensorial em Ayres; o) Fonoaudiologia em Audsmo; d)
Fonoaudiologia espedalizada em comunica^o tumentaiiva altematpa. Re^posta das

REGISLAINE TOPASSI 
2* Promotorg ds Justing de AndratHna

OMKto tttinOb dMC'fcMWffi' par REGBUMl TOPMa. mi »f 1

Para vMtar • MP MunMp act Map pacrtM pda MaMfanaaM ac CiMSO a A OML np «Mda MatNMl PtttoM da Sip
PmKtHam»pW»j»ii —inhi>7»jM»MaWcMlg84tO>Qgnii1il IWIM HHUdTim *



TOiMdoria do Misisttrio PCbficoi

DESPACHO DA OUMDOFaA I
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Ouvidoria MP8P
otMdoriaQmpsp.fflp.br
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A Ouvidoria do MPSPI Ouvxtoda da tthdhera do MPSP / Sevvigo do irttema^So a 
CHadSo do MPSP encamfflha a mersagam anexa para ewljiiBis pnnidWas. Em caso da 
manBestanta andnknos, eonsignamos qua nio houva poatfldada da compiemanta^io da 
kdormapfies.

SoKchamoa, alnda, qua estaOuvIdoda a SIC a o(«) dadantite sejam Mfrmadoa de 
evarttas prcMd&nctas tomadas, nos termos da Lai Corrptementar rP 1.127/2010, bem coma g 
Mintadrio dos Dlrettos Muranos e da Cktedarta (MDHO). nos cases em qua a rrartfesa^ao so de 
peio DtSQUE 100 ou paio UGUE188. ^sando subpar odeaerMoMmanto de PoODcas^CbGcaa.

otMdoriaQmpsp.fflp.br


Ouvidoria da MinisttrtQ PCttco

FORMULARIODOA1 CQ

I

(

OquaKontocau:

Vinedoe da OuvWoria:

RJA ffeCHUBA 115 -r AMMR< SMA«0- CENTRO. S&O PAUjOSP CEP: 0W«M

Numaro do atendlnwnto: 0739.0041124/2025
Racabidoem: 30AB/202519XJ5

Damafo anexoa:
» Documerto 1 da OuUdoria (Protocoto 07390041124-5025.pdf)

FL 
2

idendficagio da mattiMa^lo:
Local do feto:
Rue Sio Pado, 1618 - CENTRO. ANDRADMAfiP. CEP: 16001-024
Data/HotadoMo:
30/090025
EnvcMdor
» PajtfdpaQfodoanvolvidol

Razao sodal* Secretaria da saude • oiwktoria da andradtna
Nome Sadasia:
CNPJ: 44.428.50&0001-71

• Partidpa^odoenvcMdo2
Noma: Joyce Ribeiro dos Santas Ahes
Nome social:
CPF: 374.196.068-38

* Parddpa^todoefiYoMdoS
Nome: Ana Liiza Rbeiro ANes
Nomasociat
CPF: 598.116.908-71

I
Oil por favor, meu apeto 6 para qua «u tenha uma respesta da aecratoria da acQda co da owidoria de 
andradina, pois ambos nfto tern informacOea para me passarsobre a manHfesta^to qua tea pedldo 
das tarapias de minbe fUha autsta. 0 tempo esti passando e ninha file estt sem nehure sn»rie 
parafratareuasdtficUdades. EulccnaoiMdoria etas marten quo a respoataestt com wefts o 
rrintstirio pObiico. Mas sempre qua vou ooreitar com wefts sebre o oasis*, estt com eneertado. 
pocque tai encamirtado a oiMderia de Ardmdina'EP. Ja U idrias vezas e figuai na reoetarta da 
sadde de andradina. e etes nfto teen se guer atgum doatnento qua camprow etpuna pftVQflo a 
respettodasteraplas. Eu adqueroesdaredmento, para eupoder ver a quern treipedfra^Jdapam 
essa situagao, pois Rear sem respesta ft o mats cfiftdl Pego ercatedamette para que amWstario 
pdfcflco ou a ouiddorla ou a secretar a de saude ertre am cortatb cotnlgp atawfts do WhsteApp 
1899189-0005 Pam me dar ima mtposta. Desde ja agrads^o
Oque espera do MPSP:
O asdarecimerto e a resokj^fto do sssurto.
Anaxos:



OtMdona do Mristtrto Publico
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IDENTIRCAgAO DO MANIFESTJtfilTE
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Genera: Femirino
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Nome: JOYCE RSERO DOS SANTOS ALVES
Como goetarta do ter diamado:
Data de natdmonto: 28/07/1989

f 
j

CPF; 374.196.068-38
RG/UF: 44894669 SP SSP
Profeaio: Autfirxxno
Encter*fo:
Rua GJtxnar Soerea de Andrade. 115 - JARDN ALVORADA. ANDRADrWSP. CB9:169000641
Totefcne: Cekiar (18) 99189-0005 |
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CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

ASSINATURA DE PRESENT

S5
PSICOLOGIA

QUANTIDADE: 10(DEZ) SESSdES DE l(UMA) HORA CADA

1

c I IE H S P
Consorcio Intermunicipal do Extremo Noroeste 

de Sao Paulo
CNPJ.: 07.309.266/0001-60

FECHAMENTO:
TERAPIAS DATA 

02/02/2026 
04/02/2026 
06/02/2026 
09/02/2026 
11/02/2026 
13/02/2026 
20/02/2026 
23/02/2026 
25/02/2026 
27/02/2026

HORAS 

14h as 15h 

14h &s 15h 
14h as 15h 

14h as 15h 
14h as 15h 
14h as 15h 
14h as 15h 
14h as 15h 
14h as 15h 
14h as 15h

ENDEREgO: AVENIDA GUANABARA, 1466 
______FEVEREIRO 2026 

DIA DA SEMANA 

segunda-feira 
quarta-feira 
sexta-feira 

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

segunda-feira 
quarta-feira 
sexta-feira

rak?L*? ©J

O'

Anne Caroline wofijo Stefonati 
Psicwga Cllnica 

CRP/SP: 06/216547

oowre**

SsX

Paciente:_____________ CMARCEIO AUGUSTO DOS ANJOS SILVA__________
DM: 19 DE JUNHO DE 2019

Municfpio Andradina SP ______________________
LIB^LULA CLlNICA ESPECIALIZADA EM DESENVOLVIMENTO INFANTIL/PSICbLOGA ANNE CAROLINE



Andradina

CIH 833841MARCELO AUGUSTO DOS ANJOS SILVAPaciente

19/06/2019

705200434809776Cartao SUS

JULIANA SILVA DOS ANJOSMae

Celular 18997479592Telefone

Andradina - SPCidadeRua Jesus Trujillo, N°: 2616 Bairrondere^o

I

CLINICA LIBELULA

Profissional ANNE CAROLINE ARAUJO STEFANATI

Endere^o AVENIDA GUANABARA, N0:1466 Bairro Centro Cidade Andradina - SP

Data 01/02/2026 Horario

Guia N° ■ 33241

Observagao: SESSOES REFERENTE A FEVEREIRO 2026

CASO NAO POSSA COM

S* Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA • 05/02/202610:59:49

Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 30/01/2026 15:04

Este documento foi assinado eletronicamente. Numero do documento: 028193.2683384123732-01.33241

Pagina 1 de 2

Guia de Autorizacao

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS

Municipio de 
Procedencta

Data de 
Nascimento

Estabelecimento 
de Saude

JARDIM AL 
VORADA

Codigo Sus: 
00.00.00.000-0

Chave de 
Confirma^ao:
BDGASFU

gT 
S'

f-

llllllllllllllllllllll
00033241

10 X SESSAO DE PSICOLOGIA PARA 
ACOMPANHAMENTO E REABILITAQAO 
PARA PESSOAS COM TRANSTORNO 

ESPECTRO AUTISTA fTEA), COM 
^BrilSSAO DE RELATORIO A CADA 3 

MESES.

I Emissao: 05/02/2026 10:59:49

Psirtlogo ciinica 
CRP/SP:05/21oS47 

Assinatura do Prestador [/ Assinatura do PacienteAssinatura Secretaria Municipal

:E€fclt FAVOR AVISAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSA SER 
BENEFICIADO COM O AGENDAMENTO NESSA VAGAis
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ReteldrtoMMco:

(GMT-3)Dvta • hexa: 13/01/2025 -

130639

MARCELO AUGUSTO DOS ANJOS SILVA
CPF: N3o M CPF cadastrado

Dra. Marise Cestari Paulo
CRM. 131 j639‘iP - Nvurotaglsta
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Dedaro para os devldos fins que acompanho o padante Marcelo Augusto dos Anjos Silva, o 
mesmo tem dtagnostico de Transtomo do Especiro Ai^sta (TEA) com nocessldade de suporte 
nivel 11 co marbfdo com Transtomo do DesenvoMmento da Unguogem. crian^a fez 
aaompanhamento multidisctpiinar com equipe especalsta em ABAe mesmo com as terapias 
apresenta comportamentos dtefuncionais caracterizados por agressMdode oom terceiros e 
comportamento auto ’esh/a, tem extrema agitato. Vlnha era tratamento com rtopertdona sem 
resposta e assim inidamos medlcamento a base de carmabte medicinal.
Diversos estudos em modelos animals e humanos sugerem um envoMmento do Sisteme 
Endocanabindide (SEC) na etiopatotogla do TEA. que frequentemente apresenta um tonus de 
fundonamento reduzldo do SEC (Karhson et al. 2018; ZambedeW et at, 2017).
Trabaihos tambem sugerem que receptores do SEC estfto atterados nos padentescom TEA, 
(Chakrabaiii et al.. 2006; Chakrabard A Baron-Cohen. 2011). (SfrHscatco et aL 2013).
t tmportante ressaltar que Karhson et al (2018) e Aran et al (2019) demonstraram que crian^as 
com TEA apresentam niveis sericos mats baaoa dos endocanabmoides anandamida (AEA) e 2- 
araquidonoiigUceroi (2-AG), e outros mensageiros HpIcScos reladonodos. como a n- 
palmitoileianotamWa (PEA) e a n-olepiletanotamida (OEA) (Aran. Eyton. et aU 2019; Karhson et 
at. 2018; M. Zou et al.. 2021).
Aiem disso, evkJencids pr^-dinicas mostrarwn que as conhecldas prophedades de 
recompensa social caracteristlcas da ocftocina dependem da mobttlzagfto da anandamlda e da 
ativacio dos receptores canabinoWes CBL Assim. a atMg&o do receptor CB1 pefe 
anandamlda. promovlda peia odtocina. controte a recompensa social, uma caracteristica 
normalmerrte aiterada no TEA (Wei et at, 2015).
Todos esses dados sugerem que a sinallzacSo disfhndonal do SEC. que consequentemente 
altera diversos processes neurologicos. Imunomodutadores e do neurodesenvoMmento, pode 
estar envolvida na fisiopatplogte do TEA (Karhson et al.. 2018).
Ao inlciar o oieo a base da cannabis medicinal o paoerrteteve melhora do comportamento 
agressivo, estd mais tolerante com sKuagbesadversas do die a dia e menos hiperatho e teve 
meinora da quaiidade do sono. Dessa forma e fundamental que a meemo mamenhe o uso 
regular do med»camento.
Atom do medicamento a crian^a necessita acompanhamento com equipe mudidtecIpHnBr 
especafteta em ABA composts por 
Fonoaudidloga 3 sessbes de 50 mlrurtos por semana.

MMEO • t«K> a mm recMfl vie OR Code 
Endei^o AVEN10A GUANABARA1564 
Ai-^tnaci rHqUaimenle per Marta* Caatart RaMa • CUM Q0>3* W* 
rolten TWSfoct • Cddied oe dnbiodUMD Feaanta): tt90
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LiLCttAO

Mnoiripio de Andrarthm

Tremita^So prioritiria

Juiz(&) de Direito: Di(a). MATEUS MOREIRA SIKETO

Vistos.

Defiro a gtatuidad^, com fim&mentos nos dooimeatos de fls. 27/34.
Tare-te.

Passo a anilise da tuteh previsoria.

Pois bcm.

Projetso Digital o*: 
Ctese* Assunto

A antecipacdo dos efcitos de tuteh jurisdicfonal € cspecie de tuteh de 
ingcncia, nccessAria A efetividade do processo, de fci?5o excepcional e naturrza satisfativa 
(rao apenas conservativa, como 6 a ctntelar), embora pruvisdria e resultants de Bunhria 
cogni^aov que, nos termos do artigo 300 do Diploma PiOcessttal Civil, pressupdc 
probabilidade do direito; fundado receio ce dano irreparivel du tesJo grave de dificil 
reparapto; e ausencia de perigo de ineversibtlidede do provimento antecipado.

ieC270i-a.ift25.8J6.0024
Proccdimc&to OatiQiIr.f&Kfe • JvreBtede- FarMefancate de 
medtaunentoe

Requereotc e Represeotante Marcele Aagtut* doc Aojos SOva c outro 
(Ativo>: 
Requerido:

No caso em testilha, susterta o axitor ser diagnosticadp com Trasstomo do 
Espsctro Autista e neccssitar, com urgcncia, de Fcnoaudidloga ~ 03 scssdes de 50 minutos 
por semana; Psicoterapia ABA - 03 scssdos de 50 minutos por semana; Terapia 
Ocupacional com integra^io sensorial em Ayres • 01 sessio de 50 minutos por semana e 
Psicomotricista • 01 sess&o de 50 minutes por semana bem como do fomecimento do 
Canabidiol (CBD) 100 mgfail 15 gotas, 02 vezes ao dia.

TRIBUNAL DE JUST1CA DO EST ADO DE SAO PAULO 
COMARCA DE ANDRADINA
FORODEANDRADINA

3 a- VARA 
Rua Paes terne, 2052, Stelte Mares,. - CEP 16901-110, Fone: (18) 
3722-8200, Andradina-SP - E-mail; andradina3@tf$p.jus.br 
Hordrlo de Atendimeato «• PdbUco: das BhOOcdo falTfeOGmin
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Cumpra-se a liminar, oficiandose com Brgtacia.

Apos, cite-se e intime-se da antedpa^Jo da tutela.

Intimem-se e cumpra-sc.

iCifincia ao MP

Assim, sem descurar da sensibili'dade da qnestSo e das dificuldades 
experendadas pela parte autora, em uma anilise inicral, deflro em partes a tuteU provisoria. 
mostranderse salutar a integral do contradttdrio wrtes de decisSo que antecipe 
totalmenle os efeitos pretendidos pela pane autora.

Ante o exposto. DEFIRO PARCIALMENTE A TUTELA PRCATSdRIA 
para detenninar quz o Municipio de Andrsdina foroe^a a parte autora ~ Marcelo Augusro 
dos Anjos Silva, represeniado por sua genitora Juliana Sila dot Anjos - o tratemento por 
equipe multidlsciplinar fomecendo: Foncaudidloga ~ 03 aessdeS de 50 minutos por 
semaoa; Psicoterapia ABA ‘ 03 scssSes de 50 minutes por semana; Tcrapia Ocupacional 
com itnegratSo sersorial em Ayres 01 sessao de 50 minutes por semens e PsiOmotricista 
*** 01 sessSo de 50 minutes por semana, sem indicacfo de m&odo esnecifico. descritos no 
rclaterio medico as fls. 36/38, pelo tempo necessdrio, sob as penas da lei.

Diante das espccificidades da causa c de modo a adequar o rite 
proccssual as ne*?essidades do conflito, deixo para memento oportuno a an&iise da 
conveniencia da audidneia de concilia^Ko (CPC, art 139, VI e Emmctado n35 da ENF AM).

TRIBUNAL DE JUSTIQL DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE ANDRADINA
FORO DE ANDRADINA
3MVARA
Rua Paes Leme,2052, Stella Mares,. - CEP 16901-110, Fone: (18) 
3722-8200, Andradina-SP-E-mail; andradins3@tjsp.jus.br 
Horirio de Aiendlmeiito to PdbUco: das HhMndn islThOQmin

§

I

1

i
3

Ao menos em uma anAlise perfunetdria, 6 cvifente que o requerente 
apresenia Transtomo do Espectro Autista. No entanto, em que peso o relatdrio medico 
indicar a ncccMidade do acompanhamento por equipe multidiaciplinar pdo mdtodo ABA 
beat como do fbmecimento do Canabidiol (fls. 36/38), o pdrecer do Natjus foi pelo 
fomecimento da equipe multidisciplinar, nos sem aplica^ao do m6todo esped£co ABA, 
em decorr&xra da comprova^io cieullfica. O drgdo t^cmco ofertou, ainda, parecer 
dcsfavor&vel cm rtlapio to fomecimento do Canabidid, em razBo dos derivados da 
cannabis e sens an&logos oio se encontrarem disponiveis no SUS (Os. 81).
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Audradina, 11 de agosto de 2025.
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DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 1L419/2OO<» 
* CONFORMS IMPRESSAO A MARGEM D1RE1TA

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

S ^1® PGi F0R0 DE ANDRADINA
* 3’ VARA

■ ■■.in ii JU mm* Rua Paes Lemet 2052, Stella Mares,.-CEP 16901-110, Fone:(U)
3722-8200, Andradina-SP- E-mail; andradina3@tjq>.jusl)r 
Horine de AtendfaneBto to PAHIco; das 13hHmin talThOOmhi
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CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA

PSICOLOGIA

QUANTIDADE: 7 (SETE) SESSOES DE l(UMA) HORA CADA

CIENSP
Consorcio Intermunicipal do Extremo Noroeste 

de Sao Paulo

CNPJ.: 07.309.266/0001-60

FECHAMENTO: 
TERAPIAS DATA 

02/02/2026 
06/02/2026 
09/02/2026 
13/02/2026 
20/02/2026 
23/02/2026 
27/02/2026

HORAS 

16h as 17h 

16h as 17h 

16h as 17h 
16h as 17h 
16h as 17h 

16h as 17h 
16h as 17h

ASSINATURA DE PRESENgA

1________
jLMls!_______

_____
* QjS ik 1___________
^^.5 IZol__________

Paciente:' MIGUEL SAMUEL CELESTINO DE CARVALHO > 

DN: 08 DE OUTUBRO DE 2014
Municipio Andradina SP __—

LIBELULA CLfNICA ESPECIAUZADA EM DESENVOLVIMENTO INFANTIL/PSICOLOGA ANNE CAROLINE

ENDEREgO: AVENIDA GUANABARA, 1466 __
FEVEREIRQ/2026 _____________________

DIA DA SEMANA 
segunda-feira 

sexta-feira 

segunda-feira 
sexta-feira 

sexta-feira 
segunda-feira 

sexta-feira

n d j _

*03068*^

flnnec«XSg«T5tet0'"rtiKic6lo9acHn,c<1.
CRP/SP-. 06/216547



Andradina

832285MIGUEL SAMUEL CELESTINO DE CARVALHO CIHPaciente

08/10/2014Data de Nascimento
hectic CfH ‘m  

709002863393519Cartao SUS

DIRLENE FRANCA CELESTINO DE CARVALHOMae

18995520157CelularTelefone

Andradina - SPCidadeBairroTIETE, N°:1562ndereqo

CLINICA LIBELULA

Proflssional ANNE CAROLINE ARAUJO STEFANATI

Cidade Andradina - SPEndere^o AVENIDA GUANABARA, N°: 1466 Bairro Centro

01/02/2026 HorarioData

Guia N° - 33240

Observa^ao: SESSOES REFERENTE A FEVEREIRO 2026

*

Bl s Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA - 05/02/202611:21:07

Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 30/01/2026 15:04

3} Este document© foi assinado eletronicamente. Numero do documento: 028193.2683228523732-01.33240

S'

Pagina 1 de 2

Guia de Autoriza^ao 

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS

Estabelecimento 
de Saude

Pereira
Jordao

Munlcipio de 
Procedencia

Chave de 
Confirmagao: 
2RF9BJE

Codigo Sus: 
00.00.00.000-0

--------------
Assinatura Secretana Municipal

7 x SESSAO DE PSICOLOGIA PARA 
ACOMPANHAMENTO E REABIUTAQAO 
PARA PESSOAS COM TRANSTORNO 
DO ESPECTRO AUTISTA (TEA), COM 
EM1SSAO DE RELATORIO A CADA 3 

^ESES.

iiiiiiiiiiiniiiniii
00033240

Assinatura do Paciente /

I Emissao: 05/02/2026 11:21:07

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

RW,C&c«ni«> 

Assinatura do Prestador
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24 de Julho de 2025

MIGUEL SAMUEL CELESTINO DE CARVALHO
CPF: 551.270.758-22

Ora. Elisa C. Fontanelll Montaslno 
NEUROLOGIA/ NEUROPEDIATRIA 
CRM: SP-149529
■felefones: (17) 99653-0466 Zap 
Rua 9.603 • Centro 
Santa F6 do Sul - SP

LAUDO MEDICO
0 rnenor fol atendido em consults mddica e diagnosticado com Transtono do Espectro Autiste 
(TEA),conforms o CID-10 : F84.0.
Transtorno do Espectro Autista (TEA) nival 2 de suporte (exigindo apoio substarcial) e de acordo com os 
critdrios diagndsticos do DSM-5 e CID-11 para TEA (Transtorno do Espectro Autista) e deSciencia 
inte^ual moderado.
nrjMnruiJK
Apresenta tambem diagnostloo de TDAH, e TOD.
CID 11- 6A05.0
cid ii- 6A06
Durante a avaliagSo, foram observedos os segulntes espectos:
- Atraso no desenvolvimento.
- Dificuldades slgnrlcativas no contato visual.
- Deficits perslstentes na comunicagdc social a na interapdo social em mOltiptos conlextos, Induindo 
deficits na redprocidade scdo emoclonal a nos comportsmentos comunlcativos ,al4m de dfficuldades 
para se adequar a diversos contextos.
- Padrbes restritos e repetitivos de comportamento e hteresses, com Npersensibdtdada a estlmutos 
sensorials, espedalmente a sons, resultando em sobrecsrga sensorial e movlmentos asteraoflpados.
O manor demonstra uma adesSo inflexfvel a retinas ou padrtes ritualizados, apreserrtando sofrimento 
extreme diante de pequenas mudangas, dfficuldades com translates e padrtes rtgldoe de pensamento e 
comportamento. Tamtem ocorre crise^em situagtes de sobrecarga sensorial* estresse ou friistnigte, 
frequentemente acompanhada por comportamentos extremes, como agressMdade e repatitwidade. O 
limiar de frustrate 6 balxo, e as respostas sfio exacerbates devido ao Impacto slgniflcativo que as 
sltuagdes causam.
Os shtomas do TEA devem estar presentee desde os primeiros periodos do deservoMmento, embora 
possam nao se manlfestar at6 que as cemandas socials superem as capacidades da crianga.
Recomenda-se a elaboragBo deum Plano de Ensino Indlvidualizado (PEI) pare serseguldo pels escols e 
seus professores, proporcionando um ambients seguro e previsIveL E crucial a presence de um professor 
mediador ou acompanhante terapfiutico (AT) no ambients escolar durante todo o periodo de permatenda 
da crianga na escola. A adaptagSo pedagdgica deve induir as neeessldades espeeffees do aluno no 
curriculo escolar, em conformidade com a Lei 9394/96. E acansdMvel quo o professor, sem expor o 
aluno, manifeste conhedmento aobre as dfficuldades e oferega o apoio necessirio para o progresso do 
aluno, evitando exigir que seu comportamento e desempenhd sejam equh/alentes aos dos cutros alunos 
da sala. Instrugtes Claras e sintetizates devem ser oferedcas, acessfveis 8 compreensao do aluno 
.evitando o uso de palavras rebuscades e discursos tangos.
0 tratamento multidiscipllnar e a intervengte precoce sfio fundamentals para o desenvoktoiento pleno 
das capacidades do menor, maximlzando o potencial deniro das suas Qmltagtes.
Recomenda-sa a terapia ABA com profissionais capacitates. aiAm de fonoi 
ocupacfonal.

fologia^oterapla

Santa FA do Sul
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[I Montasino

24 de Juthe de 2025

I
I

1 
• I

MIGUEL SAMUEL CELESTINO DE CARVALHO
CPF 551.270.758-22

0 n5o cumprtmento adequado da terapia pode Impactar negativamente o desenvoMmento, intarferindo 
na capaddade de autcnomia na vida adulta.
Estou £ dispos$ao para quaisquer esdarecffnentos adidonais,
Neceasita tratamento pervasivo na APAE.
Atenciosamente,

Dre. Ettw C«vMho Poni 
CRM: 149529 - SP 

RUA 9.603 - Santa F6 do Sul

Dra. Elisa C. Fontanetll Montesino 
NEUROLOGIA/ NEUROPEDIATFJA 
CRM: SP-149529
TeWones: (17) 99653-0466 Zap 
Rua 9,603 - Centro 
Santa F4 do Sul - SP

ttstf0
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30'05'2025,1028 abcttblant

Promcxoria de Juati^a de Andradina

ATEND 01900000111/2025

Vistos.

1. ILA- como Notfcia do Fato no SIS MP Digital com as devidas anota^Oes e

2.

Andradina^ data da assinatura

«boui±iank 1H

FL. 
45

MDCDI MtNtsT&yopOeuco 
I 00 EnwOQESRO PAULO

apresentada, para quo fnforme sdbre a poadbilidade de indusao do 
infante i unidade e, na inipoesihflidade, tob que drcunstSndas e 
requisites este poderia ser matriculado. Rwqxwta 20 di—*

4. Oficie-se A Secretaria Municipal de Sadder com cdpfa integral do
procedimento, para que infonne sobre a dtepon&flidade de profissionais 
para dar continuidade nas ccnsultas do infante, em especial 
neuropediatra para reahzar a avalia^fio da documenta^So apresentada e 
emitir o respective laudo. Rea pasta em 20 di—»

5. Com as respostas, tomem os autos condusos.
6. Servird o presente despacho camo efido.

cautelas de praxe;
Oficie-se A EMEF Ondina Hofig de Castilho, com cdpia da dedaixto de 
As. 1, para que apresente justificativa e explicapto sobre os fates narrados 
envolvendo a escola e seus profissionais, devendo epresentar, tamb^m, 
relatdrio compieto sobre o aluno e suas atividades diferendadas. 
Resposta em 20 di—r

3. Oficie-se A APAE, com cdpia do tenno de atendimento e da avalbt^Ao

REG1SLAINE TOPASSI 
2* Promciom de justifa dt Andradina

OtHtHMao ■■nado McnctMNi WWL— T0P4—. wi 2*00008 ta UM

F— i *mm fcoOTWta. —■• D Mfip prte AMntnto M UMto ■ * CMkML m So i—ta ftMc» do b—o * S»
Parti. • mm« « e 4o *kwSmm> cnuMoueaai • ow«» Maxrmrr mn»nini—i»

M^.*^«n->ytnh0
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Pnxnotorta to Justify de Andradra

TERMO DE ATEN

1/1at»«±tef*

^n3Wiie]

r<4H

FL 
1
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Oowna* Mtado dmrtcww* p« MM> HUU> «uem MMM. ■* 9MIKS M MO..
KMvaftvaaMiWMMmlMMwwtcMttMntppiaJaMIMeaftCWtoeACkMfcMMterMnMttoPAfoteseMfcdtat 
RMa.« hmm « «•«ineMMMtD uaMwamonB • Mp J*2TS*u-«M4oin» m» atm-—1—

Certifico e don f6 quo, no dia 29 de ibril de 2C25, h& IS&Jh, compxreeeu nesta 
Promotoria de justi^a a Sra. Dtdene Franca Celestino, genltora de Miguel Samuel 
Celestino de Carvalho, 10 anos de idade, Identificados em campo prdprio, nanando 
que a) Miguel possui, canforme documenta^So apreseniada e dlgitalizada que segue 
em artexo, "risco para TD! - Transtomo de Desotvolvimento TADH -
Tronsfoma de Dtfidt de A/^fla g Hiperatipidade. TOD ~ Transform de Oposf ^t 
f TEI - Transtnmo Erplo^ivo ]ntermitentrn-. b) que seu filho estuda na EMEF Ondina 
Hofig de Castilho, em Andradina/ SP, matticulado no 9“ ano, cootudo, enfrenta 
problemas na escolx i) at6 o presente momento sett filho nAo saba lor, escrever ou 
realizar contes b&skas; tr) devido A difiaddade de oontrole de seu comportainento, os 
professores "deixam" de fazer com Miguel a atividade ou o estipulado a as 
criai^as, tirando-o da sale e passeando na escola, deixando-o brincar para dear quieto 
e, at£ mesmo, entregam o celular para <wdistraMoQ e conseguirein daj aula; ^z) foi 
negado o encaminhamento A APAE; c) que apreeentou toda a documeniaq&o anexa A 
escola, a qual realizou reuniSo com a Secretaria da Educaqfio, Sra. Isabel, contndo, teve 
negado o encaminhamento A APAE, pda justificativa de seu filho nAo ser "TEA*, e, par 
isso, nAo havia o que ser feita Aasim, pfatda aiuda an Kfintatfrio Publico para 
consegpir vaga na APAE. tendo em vista que a escohridade da atual instihiicSo 
termina ao final do 5* ano e precis* desenvolver seu filho. Nada mais. Eu, Joio Paulo 
Grapeia Marini, Ofidal de Promotoria E mat 12767, lavrei o tenno e subscrevi.
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Pronwtoria da de Andradina

TERMO DE DECTARAf XO

VIadouttlanli

POCUHWMa P« JOAO MtULO ORAMA IMM«. «m 0/0130* te USL
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Ccrtifico e dou que, no dxa 27 de maio de 2025, companeceu nesia Promotoria 
de Justice a Sra. Dirlene Franca Celestino da Silva, infotmando que seu filho, Miguel 
Samuel Celestino, estava sento atendido pela Secretaria Municipal de Sa*t& an anwimo com 
o CIENSP, por neuropediatra, On. Elisa, a qua! solicitou uma de seu filho pan que 
pudesse ser ftita e endlise complete e, posieriormente, scran siaiiificadas gs danouhs de 
Miguel. Ocorre ffue, ap6$ reelizar a gtfalia^o em Miranddpolis e retomar 4 Secretaria 
Municipal de Sadde para marcar novo atendmento cam a imirupediatra, levara documentafOD 
e consegtfir a Utudo,fol infarmada pein Secretaria de S/nide tpie a pnfiorional pediu exonencOo e 
ndo haveria nenhwn outro seroidar capacitado para laudor scufilho pda rede. Infirm gue 
precise deste laudo para conseguir a oaga na APAE, tendo em vista que smfilho perderd o 
vinculo escolnr mu nicipal ao final deste ano, bem coma necessita do laudo pam fins de ameessda 
de beneficios soctoassistenciais. Nada mais. Andradina, 27 de maio de 2^5, Eu, JoSo 
Paulo Grapeia Marini, Ofidal de Promotoria I, mat. 12767, hvrei o tenno e subscrevi.
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CONTROLE DE SESSOES DE TERAPIA 
fSOPHY JOLIE PEREIRAGARRAS >

Consorcio Intermunicipal do Extremo Noroeste 
de Sao Paulo

CNPJ.: 07.309.266/0001-60

Paciente:
DN: 05/12/2017

Municipio Andradina SP

FECHAMENTO:
TERAPIAS DATA

20/02/2026
24/02/2026
25/02/2026
27/02/2026

LIBELULA CLINICA ESPECIALIZADA EM DESENVOLVIMENTO INFANT1L/ PSICOLOGA ANNE CAROLINE 
ENDEREgO: AVENIDA GUANABARA 1466 

____________ FEVEREIRO/2026 

DIA DA SEMANA 
SEXTA-FEIRA 
TERgA-FEIRA 

Q.UARTA-FEIRA 
_______________SEXTA-FEIRA 
QUANTIDADE: (QUATRO) SESSOES DE ABA

HORAS
18:00 AS 19:00 
16:00 AS 17:00 
17:30 AS 18:30 
19:00 AS 20:00

ASSINATURA DE PRESENgA

ttPlSP-.ObP6*4

0*oRoEs-<*'>*

7x7



Andradina

836576CIHSOPHY JOLIE PEREIRA GARRASPaciente

05/12/2017Data de Nascimento

702009803282884Cartao SUS

FRANCIANE PEREIRA DOS SANTOSMae

18996113338CelularTelefone

Andradina - SPCidadeStella MarisBairroRua Iguassu. N°: 156Endere^o

CLIN1CA LIBELULA

ANNE CAROLINE ARAUJO STEFANATIProfissional

Andradina - SPCidadeCentroBairroAVENIDA GUANABARA, N°: 1466Endere^o

Horario01/02/2026Data

Guia N°-35918

Observa^ao: SESSOES REFERENTE A FEVEREIRO DE 2026

.GENDAMENTO NESSA VAGA

4

J® Emitido por: ADRIANA MORO DE SOUZA - 20/02/2026 10:10:28

Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 20/02/2026 10:07

% Este document© fol assinado eletronicamente. Numero do documento: 028193.2683657623732-01.35918

Efii

Pagina 1 de 2

Guia de Autoriza^ao

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS

Municipio de 
Procedencia

Estabelecimento 
de Saude

4 x SESSAO DE PSICOLOGIA PARA 
ACOMPANHAMENTO E REABILITAQAO 
PARA PESSOAS COM TRANSTORNO 
DO ESPECTRO AUTIST A (TEA), COM 
EM1SSAO DE RELATORIO A CADA 3 
MESES.

Chave de 
Confirma^ao: 
DHF72UT

Codigo Sus: 
00.00.00.000-0

'Hao {/oWum.

Assinat^re’&Sstetaria Municipal

'Mt'****

llllllllllllllllllllll
00035918

I Emissao: 20/02/2026 10:10:28

CASO NAO POSSA COMPARECER, FAVOR AVISAR O MAIS RAP1DO POSSIVEL PARA QUE OUTRO PACIENTE POSSA SER 
BENEFICIADO COM Q.AGENDAMENTO NESSA VAGA

-T) CcCW

Assinatura do Paciente

0 iwM0 CWn‘c0 
CRp/SP: 06P16547 

Assinatura do Prestador



JEmissao: 02/02/2026 10:14:35

Andradina

836576CIHSOPHY JOLIE PEREIRA GARRASPaciente

05/12/2017Data de Nascimento

702009803282884Cartao SUS

FRANCIANE PEREIRA DOS SANTOSMae

CelularTelefone
Andradina - SPCidadeStella MarisBairroEndere^o

CLINICA LIBELULA

ANNE CAROLINE ARAUJO STEFANATIProfissional

Andradina - SPCidadeCentroBairroAVENIDA GUANABARA, N°: 1466Endere^o

08:00Horario03/02/2026Data

Guia N° - 30953

Observa^ao: ANAMNESE

DtnUs

Agendado por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 02/02/2026 10:14

Este documento foi assinado eletronicamente. Numero do documento: 028192.2683657623732-03.30953

Pagina 1 de 1

Guia de Autorizacao

DADOS DO PACIENTE

LOCAL DE ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS

Municipio de 
Procedencia

Estabelecimento 
de Saude

1 x AVAUAQAO PSICOLdGICA PARA 
RASTREAMENTO DE TRANSTORNO 
DO ESPECTRO AUTISMO (TEA) COM 
EMISSAO DE LAUDO.

Codigo Sus: 
null

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

Chave de 
Confirmatao: 
WQC7THE

llllllllllllllllllllll
00030953

Rua Iguassu. N0:156

____ £
18996113338

Rita de CAssia C.
* I

C Ga binete
Assinatute9^&MvftiCMtJrfe$^

M aate

Assinatura do Paciente ,

Rone C^^roujaSlehinoti 

AssinMWwor
Emitido por: GRAZIELLE ORTIZ GARCIA BUZZACCHERO - 02/02/2026 10:14:35
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Cartao National de Saude - CNS

•Q?;

SOPHY JOLIE PEREIRA GARRAS

::

j

i

■frente -verso

1
I

si;sa»

Sra. SOPHY JOLIE PEREIRA GARRAS,
Parabens! Seus dados constam no Sistema Onico de Saude - SUS.
Informe, seu riumero de CPF quando usar a rede do Sistema Unico de Saude - SUS.
Recorte o Cartao abaixo e use-o normalmente. Efe vale em todo o temtorio nacional.

<41

l

j 1
Data Naso.: 03/12/2017 Saxo: P

CNS: 702 0098 0328 2884
CPF: 538.989.958-01

IIIIIIIIHIIIIIIIIII

I.

s...t : ■.
V*>uboiu rODOOTCHMIOmNACIOMU.

SLSHga?;:.
Cartao Nadonal de Saude
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Atenciosamente

SM^ue m
Medico Psiquiatra Infantil J

Relatorio Medico 1

4

(jCa*.

-Relate para os devidos fins, que a paciente- Sophy Jolie Pereira 
Garras -DN-05/12/2017, foi avaliada por mim, por estar apresentando 
um quadro de:CID.10,F 41.1,F.84.0(TEA-Transtorno do Espectro Autista, 
e F 90.0(TDAH)). A mesma necessita de adequate pedagogica ao seu 
quadro e de ser acompanhada por uma equipe multiprofissional, com 
qualifica^ao na Tecnica da Analise do Comportamento Aplicada ao 
Autismo (TEA), sendo que o ABA, tern demonstrado melhores 

^Pevidencias cientificas, quando aplicado precocemente(urgentemente 

pela neuroplasticidade) de forma intensiva e continuada, no 
tratamento do caso, favorecera o seu neurodesenvolvimento, sua 
inclusao social e o seu prognostico. Equipe esta devera ser composta dos 
seguintes Profissionais: Psic6logo(a),com especializa^ao em Analise do 
Comportamento Aplicado ao TEA, tres horas semanais, com 
aplicador(a) supervisionado(a), Fonoaudidlogo(a),com especializa^ao 
em linguagem, uma hora semanal, Terapeuta Ocupacional, com 
certificagao em Integrate Sensorial de Ayres, duas horas semsnais, 
Psicopedagoga(o),duas horas semanais e Psiquiatra Infantil, uma 
consulta semestral. A dura^ao do tratamento sera definido pelos 
profissionais da equipe. Vale ressaltar ainda, que a mesma devera 
manter os profissionais que ja vem fazendo o tratamento, pois sabemos 
que, a manuten$ao dos vinculos ja estabelecidos, serao importantes 
para manter os resultados alcan^ados. Sem previsao de alta. Orientaga^ 

para Pais.

Ooggeira— 
■sToufaua

Rua Candido Portmari, 694 - Id. Nova Iorque/Ara?atuba-SP
Tel (18) 3623-6479 // Cel (18) 99635-5719-E-mail: clinicaportmari2015@gmail.com

mailto:clinicaportmari2015@gmail.com
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TRIBUNAL DE JUSTI^A DO ESTADO DE SAO PAULO i
o

decisAo
i

a

I

Juiz(a) de Direito: Dita)- MATBUS MOREIRA SIKETO

Vistos.

Defiro a gratuidade, em razao da natureza da demauda. Anote-se.

Passo ci anAlise da tutela provisdria.

Poisbem.

‘A

3* VARA

Process© Digital n°: 
Classe - Assuaio 
foipctrante:
Impetrado:

* 
t 
t

■!

4

' I

10060«L26.2025.8.26.0024
Macdado de Segaran^a Infincia e Jeventude Civet - Tatela de L'rgSncta j 
Sophy Jolie Pereira Garras 
Munidpio de Andradloa

COMARCA DE ANDRADINA
I P ■■ PORO DE ANDRADINA
— z. -... *ia a

Rua Paes Leme, 2052, Stella Maris,. - CEP 16901-90'7, Fone: (18) 
2122-2358, Andradina-SP - E-mail: upjla4judandradina@tjsp.jus.br 
Horario de Atendimento ao Publico: das UhOOminAsl7h00min

Ao mencs em uma anAlise perfimctdria, € evideiite que a requerente 
apresenta Transtomo do Espectro Autista. O relatorio medico indica a necessidade do

■ I

o

I

i 

i
!

I s
I
I
§ 
la
§
I 

b Sa.

§ <0 

-fl
|S 
ig 

sl

A antecipa^ao dos efeitos de tutela jurisdicional 6 esp6cie de tutela de
urgencia, necess&ria I efetivjdade do processo, de fei^ac exceptional e natureza satisfetivu

• ' " j '-'-Sria

(nao apenas conservativa, eomo e a cautelar), embora provisdria e resultante de sumAria
cogni^ao, que, nos termos do artigo 300 do Diploma Processual Civil, pressupde 

" ' " .. 1
probabilidade do direito; fundadd receio de dano irrepar&vel ou lesao grave de dificil 
reparavao; e ausencia de perigo de irreversibilidade do previmento antecipado. |

»|S-y

No caso em testilha, sustenta a impetrante ser diagnosticada cosh 
Transtomo do Espectro Autista e necessitar, com urgencia, de Psicdlogo * 03 boras 
semanais; Fonoaudidlogo - 01 bora semanal; Terapeuta Gcupacional 02 boras semanais e 
Psicopedagogo ~ 02 boras semanais todos pelo metodo ABA. |

'V I

mailto:upjla4judandradina@tjsp.jus.br
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acompanhamento por equipe multidisciplinar pelo metodo ABA (fls. 15).

i

t

S

Cumpra-se a liminar, oficiando-se com urgencia.

Apos, cite-se & intime-se da antecipa?ao da tutela.

t

Intimem-se e cumpra-se.

Ciencia ao MP

.r

I

t

fls. 27

Embora o Natjus nao tenha se manifestado, de forma a evitar prejuizo 
para a menor, concedo parcialmente a tutela, com fiindamento em laudos anteriores do 
frfatjus em cases idfinticos para o fomecimento da equipe multidisciplinar, mas sem 
aplica^ao io metodo especifico ABa, em decorrencia da ausencia de comprovavao 

cientifica. :

Diante das especificidades da causa e de mode a adequar o nto 
processual is necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a analise da 

convenito’a da audiSncia de concilia^o (CPC, arU3>9, VI e Emmciado n.35 daENFAM)-

TRIBUNAL DE JUSTIC A DO EST ADO DE S Ao PAULO 
COMARCA DE ANDRADINA

HM FORO DE ANDRADINA
* HM 3s VARA

Rua Paes Leme, 2052, Stella Maris,. - CEP 16901-907, Feme: (18) 
2122-2358, Andradina-SP - E-mail: upjla4judandradina@tjsp.pxs.br 
HorArio de Atendimento ao Pfiblico: das IShOOmin isl7h0Omin
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Assim, sem descurar da sensibilidade da questao e das dificuldades 
experenciadas pela parte autora, em uma anilise inicial, defiro em partes a tutela provisdria, 
mostrando-se salutar a integra<?ao do contraditorio antes de decisao que antecipe 
totalmente os efeitos pretendidos pela parte autora.

Ante o exposto, DEFIRO PARCIALMENTE A TUTELA PROVISOrIA 

para determmar que a impetrada fomeija a parte autora Sophy Jolie Pereira Gams, 
representada por sua genitcra Franciane Pereira dos Santos & tratamento por equipe 
multidisciplinar fomecendo: Psicdlogo * 03 horas semanais; Fonoaudidlogo - 01 hora 
semanal; Terapeuta Ocupacional - 02 horas semanais e Psicopedagogo ~ 02 horas 
semanais, sem indicacao de metodo especifico, todos descritos no relaforio mMicdAs ife. 
15, pelo tempo necessario, sob as penas da lei.
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I'Andradina, 12 de dezembro de 2025.

DOCUMENT© ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2W6, 
* ? CONFORME IMPRESS AO A MARGEMDIREFTA
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