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FLORIANOPOLIS CLINICAS
Rua Vidal Ramos 110, 2° andar
Florianépalis (SC)

ATESTADO - Laudo Médico

Atesto para os devidos fins que RYAN LAMARQUE FEIJO, nascido em 09 JAN 2004,
CPF 122727209-00, é portador de (CID-11) Transtorno de Deficit de Atengdo e
Hiperatividade Combinados e Disturbio Depressivo Recorrente sem sintomas
psicéticos.

Estando sob amparo da legislagao descrita no Oficio 525/MEC/SEESP/GAB, Brasilia
18 de agosto de 2003 .

Floriandpolis, SC,29 de agosto de 2023

Dr Fernando Bihari
CRMSC 17563
Neurocirurgido, RQE 10306




