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A paciente Karina Silva Rosa portadora do CPF 286.319.388-07 e da
carteira de identidade de RG 6.837.614 SSP SC, apresenta a seguinte
condicdo especifica de saude de natureza permanente: Transtorno do
Espectro Autista.

Declaro, para incluséo na carteira de identidade que se trata de
paciente que apresenta padrdes restritos de comportamento, prejuizos nas
relagdes interpessoais, CID 10 F84.0, devendo constar da carteira de
identidade "Autista".

Tubarao, 16/04/2024
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