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Atesto para os devidos fins que o

menor juan Miguel Gonçalves Zafani
está em tratamento psiquiátrico neste

serviço por causa de ; i anstorno do

Espectro Autista ;CD-10 F84.Cn

A Sra. Amanda Serrano Gonçalves,
mãe   do   paciente,    necessita

acompanhar o paciente nas atividades

propostas do tratamentc.

Solicito por causa ciso... a .nminiiiça-

da carga horária para que a
Sra.Amanda Serrano Gonçalves possa

acompanhar o filho autista no
tratar;, c-nlü.   '

Dou ados 2o  -q o u
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Atesto para os devidos fins que o(a)

menor Juan Miguel Gonçalves Zafani
está em tratamento psiquiátrico neste
serviço de foma regular.

O(a) mesmo(a) apresenta quadro
compatível com Transtorno do Espectro
Autista moderado.

0(a) mesmo(a) necessita reaiirar terapia

ocupacional especialista em integraç^o
sensorial duas sessões semanais.

CID-10 F84.0

Dourados, 28 de Janeiro de 2022
/ f 9 ... -^:%

Dr. J-ugo A, Kirnura
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Dr. i-JOgoA. Kimura   '"'

t                                Dourados, iBJc-Janeiro de iüiZ

; ^     CID-10F84.C            •'

*  !|T       O(a)- mesmoial necessita realizar terapia

liifc'        fonoaudiológo especialista em linguagem
'.'.- ^t,        duas sessões semanais.

0(a)   mesmo(a)   apresenta   quadro
compatível com Transtorno do Espectro

t           Autista moderado.

Atesto para os devidos fins que oia)

menor juan Miguel Gonçalves Zafani
está em tratamento psiquiátrico neste
serviço de forma regular.                            -•

Ep.       atestado médico         ^
IPP                                

lã^T ^% \ A 1 [  |\    Psiquiatra Gerais da Infância Adolescência
W^JW U-t-^'^'^    TWwd.Ew^^^W.p^^.ABP.AI*          JC
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Atesto para os devidos finsue o(a)
menor Jua
está em tr

serviço de

O(a) me

compatíve
Autista mo

O(a) mes
psicológic
Comporta

hora diária

CID-10 F8

Dour

Psiquiatra Geral e ds Infância e Adolescê^cia
TitulatdaEspKsBliSt3ps!aA6P*AM8
CRMIMS68G3

tra Geral e ds Infância e Adolescê^cia
aEspKsBliSt3ps!
S68G3
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CID: F 84.0

JUAN MIGUEL GONÇALVES ZAFANI,

Dourados, 27 de SETEMBRO de 2021.

Declaro para os devidos fins que o paciente acima apresenta Síndrome do

Espectro Autista (TEA).^
OTEAé um grupo de desorden^ complexas do desenvolvimento do cérebro,

antes, durante ou logo após o nascimento. Esses distúrbios se caracterizam pela

dificuldade na comunicação social e comportamentos repetitivos.
Necessita de professor de apoio em sala de aula. •••--*"••- vv.    "J .
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