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Paciente: Michal Kirschbaum Sexo: Feminino Idade: 45
Endereco: Rua Ernesto Meyer Filho, 368, Lagoa da Concei¢éo, Florianopolis - SC

Informo, através deste documento, que Michal apresenta as seguintes caracteristicas, relativas ao diagndstico de
Transtorno do Espectro do Autismo:

1. Comprometimento acentuado no uso de multiplos comportamentos néo-verbais;

2. Auséncia de tentativas espontaneas de compartilhar prazer, interesses ou realiza¢cdes com outras pessoas;

3. Baixa reciprocidade socioemocional;

4. Acentuado comprometimento na capacidade de iniciar ou manter uma conversa,;

5. Uso estereotipado e repetitivo de linguagem idiossincratica;

6. Preocupagéo insistente com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesse, anormais em intensidade ou
foco;

7. Adeséao aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e nao funcionais;

8. Funcionamento anormal: na interagéo social e na linguagem para fins de comunicacéo social.

Suas caracteristicas iniciaram-se antes dos 3 anos de idade, apresentando prejuizo significativo na vida adulta.
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