© CREMERS

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL AUTARQUIA

FEDERAL

PACIENTE

Taisa Jaqueline Zuber CPF: 098.373.139-00

Atestado Médico

LAUDO MEDICO

Atesto, para devidos fins, que a paciente acima apresenta diagnéstico de transtorno do
espectro autista (CID 10 F84.5; CID 11 6A02.0) e de Altas Habilidades/Superdotacado
(AH/SD) .

Conceitualizacéo

O autismo é uma patologia do neurodesenvolvimento de diagndéstico clinico, caracterizada
por apresentar alteracdes em dois dominios comportamentais principais:

1) dificuldades na comunicacdo e interacdo social

2) padrdes restritos e repetitivos de interesses, comportamentos e atividades (APA, 2022).
O transtorno possui etiologia multifatorial e marcada influéncia genética, sendo 81% dos
casos de etiologia genética hereditéria (Dan Bai et al, 2019) O tratamento é complexo,
multidisciplinar e individualizado (APA, 2022).

Os primeiros anos de vida sdo fundamentais para o diagndéstico precoce e intervencédo eficaz
do autismo. No entanto, uma parcela significativa de individuos autistas recebe
diagndéstico apenas na adolescéncia ou idade adulta. Esse atraso pode ser atribuido a
maltiplos fatores, incluindo a complexidade do espectro, a variabilidade de sintomas e a
falta de adequada capacitacdo para o diagnéstico de transtornos de neurodesenvolvimento.
Ressalta-se que os diagnésticos, ainda que tardios, podem melhorar significativamente na
autopercepcgédo e a identidade, trazendo ao autista uma maior aceitacdo e compreensdo de si
mesmos € melhor adaptagdo ao ambiente (Atherton, 2022; Lai et al, 2015).

As altas habilidades/superdotacdo (AH/SD) referem-se a individuos que demonstram
desempenho significativamente superior a média em uma ou mais Aareas do desenvolvimento
humano, como capacidade intelectual geral, aptid&o académica especifica, pensamento
criativo, lideranca, talento artistico ou psicomotor (MEC, 2008). O modelo dos trés anéis
de Renzulli (2011 e 2018) destaca que a superdotacdo resulta da combinacdo entre
habilidade acima da média, criatividade e envolvimento com a tarefa, o que exige uma
abordagem diagndéstica que va além dos testes cognitivos tradicionais. A avaliacdo deve ser
conduzida por equipe multidisciplinar, considerando também fatores contextuais e
emocionais que podem mascarar ou potencializar as manifestacdes de altas habilidades.

Avaliacdo e Conduta:

O diagnéstico da paciente foi realizado através de consultas com Psiquiatria e contou com
avaliacdo neuropsicoldégica. Taisa, desde inféncia precoce, apresenta rigidez cognitiva,
dificuldade de interacdo social, assincronia no desenvolvimento. Atualmente, observa-se
menor habilidade em iniciar e manter interacdes e vinculos, menor expressdo de idéias e
emocdes, deficit na comunicac¢do ndo verbal, menor filtro social, hiperfocos, rigidez
cognitiva, estereotipias motoras, alteragdo em processamento sensorial
auditivo/visual/olfativo/tatil, hiperatividade mental. Apresenta ainda facilidade de
aprendizagem, autodidatismo, comprometimento com tarefa, autocritica elevada,
criatividade, forte senso de justica. Paciente apresenta prejuizos clinicamente
significativos em fungdo do acima exposto.

Na avaliacdo médica atual, sugere-se que a paciente realize:

1) Terapia realizada por psicdlogo(a) com especializacdo em Terapia Cognitivo
Comportamental e com experiéncia comprovada no atendimento a dupla excepcionalidade,
buscando trabalhar identidade no espectro e rigidez cognitiva - carga hordria semanal
sugerida de 1lh/semana.
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2) Acompanhamento com Terapeuta Ocupacional com especializacdo Integracdo Sensorial,
visando investigacdo complementar e manejo de alteracdes no processamento sensorial -
carga horéaria lh/semana.

3) Seguimento com Psiquiatra com especializacdo em Transtornos de Neurodesenvolvimento -
sugerido consultas bimestrais como frequéncia minima.

4) Provas e concursos: solicita-se que paciente realize provas com tempo adicional e em
ambiente com reducdo de estimulos aversivos.

O plano terapéutico poderd ser reavaliado conforme resultados obtidos com a intervencdo e
conforme surgimento de novas demandas.

Atesto ainda que a paciente acima tem seus direitos garantidos na Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista - na Lei 12.764,
pessoas com TEA sdo consideradas pessoas com deficiéncia. (Brasil, 2012). Também poderé
ser incluida na Lei de Cotas para PCD 8213/91, conhecida como lei de contratacdo de PCD
(Deficientes) nas Empresas; que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia e da
outras providéncias a contratacdo de portadores de necessidades.

A INVALIDACAO DE UM LAUDO MEDICO PARA UM PACIENTE AUTISTA PODE TER CONSEQUENCIAS LEGAIS E
JURIDICAS.

Responsabilidade civil:

Se alguém, como um profissional de saude, escola, empregador ou instituicdo, invalidar
indevidamente um laudo médico de um paciente autista, pode haver fundamentos para uma acio
de responsabilidade civil.

Negligéncia profissional:

Se a invalidacdo do laudo médico for realizada por um profissional de satde ou outro
profissional licenciado, pode haver fundamentos para uma ag¢do por negligéncia
profissional.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PACIENTE: Ella (Aaron) Yuri Lopes soares

DECLARACAO MEDICA

Declaro para os devidos fins e a pedido que acompanho
ambulatorialmente a paciente acima, tendo realizado comigo 5
consultas até a presente data. Possui impressao diagnostico
pela CID-10 (CID 11 entra em vigéncia em 2025) compativel com
F84 (transtorno do espectro autista) nivel 1 de suporte, sem
comprometimento de linguagem funcional e sem déficit cognitivo.
Sugiro ainda avaliacbdes complementares com Terapia Ocupacional
para avaliar possivel Transtorno de Processamento Sensorial e
avaliacado neuropsicologica para avaliacdo de inteligéncias a
fim de melhor instrumentalizar a paciente diante de seu
processo terapéutico e melhorar entendimento do quadro. Sua
funcdo laboral no momento € de docente infantil, sendo
necessarias observacbes frente a adaptacdes necessarias como
abafadores e auxilio em recursos humanos para periodos de sala.

24 de Junho de 2024

Dr(a). LAURA LEISA DA SILVEIRA CRM-SC 28592
Psiquiatria (Registro: 25090)

aaronyuril2@gmail.com) e assinado digitalmente por: LAURA LEISA DA SILVEIRA (CPF:

Ic P DECLARACAO MEDICA emitido em 24/06/2024 11:55:40, para Ella (Aaron) Yuri Lopes soares (
**% 770.669-*%).

Brasil
as A autenticidade e dispensacéo dessa receita devera ser confirmada na pagina do CRM-SC, na
ke Internet através da opgéo "Validador de Receita", ou no endereco https://api.crmsc.org.br/crvirtual-
il prescricao/#/validador/formulario/ccUAOvVYb ou diretamente em um dispositivo mével com leitor

de QRCODE, utilizando a senha 1067063635. O cddigo validador € o numero utilizado como senha
do QRCODE na receita.

Duvidas? Acesse http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/

Este documento foi emitido por LAURA LEISA DA SILVEIRA 28592/SC através do sistema ESPACO MEDICO do CRM-SC em 24/06/2024 11:55:40.
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~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CS ITACORUBI
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Emifda por ANDRE LUIS ANDRADE SFSTING | CELK Saida v3,1 3152 - CELK SISTEMAS LTDA,

Receita de Controle Especial
1.” via — Retengio da Farmdcia ou Drogaria

0117953821

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Unidade: CS [TACORUBI

Cnes: 2692546

End.; RODOWVIA AMARO ANTONIO VIEIRA, 2260, ITACORUBI

Cidade: FLORIANOPOLIS - UF: SANTA CATARINA

Talefona: (48) 31334-5555

Dados do Paciente

Nome Social: TAI ZUBER

Nome: TAISA JAQUELINE ZUBER ( 568420 )

CNS: 708601045411382 CPF: 098,373.139-00
Nome da M3e: LILIANA BEATRIZ VERA ZUBER

MNascimento: 10/03/03 Idade: 23 Anos
Enderego: SERVIDAQ ANTONIO JOAQUIM DE FREITAS, 101, ITACORUBI, FLORIANOPOLIS - SC

Desvenlafaxina 100mg
Posologia: Tomar 1 comprimido CEDO
uantidade Prescrifa: 60 COMPRIMIDO(S )

ORAL

ANDRE LUIS ANDRADE JUSTING

CRMISC: 12078 Data: 18/103/2026

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Mome:

CFPF:

End.:
Cidade: UF: / /

Telefone: i is 1 Assinatura do Farmacutieo Data

CS ITACORUBI

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

ikt
PG Ervilidc por ANDRE LLUS ANDRADE JUSTING | CELK Saide 3.1.915.2 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial

2.* via — Orientagao ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Unidado: C8 TACORUBI N

End.. RODOVIA AMARC ANTONIO VIEIRA, 2260, ITACORUE! 0117953821

Gnes: 2692546

Cidade: FLORIANDPOLIS - UF: SANTA CATARINA

Teleiona: (48) 3334-5555

Dados do Paciente

Nome Social: TAI ZUBER

Mome: TAISA JAQUELINE ZUBER ( 568420 )

CNS: 708601045411382 CPF: 098.373.139-00
Mome da Mae: LILIANA BEATRIZ VERA ZUBER

Mascimento: 10/03/03 ldade: 23 Anos
Enderego; SERVIDAD ANTONIO JOAQUIM DE FREITAS, 101, ITACORUBL, FLORIANOPOLIS - SC

Desvenlafaxina 100mg ORAL
Posologia: Tomar 1 caomprimide CEDO
Quantidade Prascrita: &0 COI:!P@I_IL_:‘I!I?_C![_S_}_ =
/ \
AMDRE LUIS ANDRADE JUSTING
CRM/SC: 12078 Data: 18/03/2026
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
CPF:
End.: .
Cidade: UF: / /
Telefona: e i [ da Farmacautico . Data




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
G5 ITACORUBI
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

PREFEITURADE
FLORANCRCLES

Emitido por ANDRE LU S ANDRADE JUSTING | CELK Sadde v3,1,315.2 - CELE SISTEMAS LTDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CS ITACORUBI
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

bttt
ELGRIANCEDILI

Emitida por ANDRE LLAS ANDRADE JUSTING | CELK Sadde v3.1.315.2 - CELK SISTEMAS LTOA

Receita de Controle Especial
1.* via — Retengio da Farmacia ou Drogaria

I

IDENTIF!CAGAO DO EMITENTE
Unidade: CS ITACORUBI )
Cnes: 2692546
Enmd.: RODOVIA AMARG ANTONIO VIEIRA, 2260, ITAGORUBI
Cidade: FLORIANCPOLIS - UF: SANTA CATARIMNA
Telefore: (48) 3334-5555
Dados do Paciente
MNeme Secial: TAI ZUBER
Mome: TAISA JAQUELINE ZUBER ( 568420 )
CNS: 708601045411382 CPF: 098.373.138-00
Mome da Mae: LILIANA BEATRIZ VERA ZUBER
Nascimento: 10/03/03 ldade: 23 Anos
Endereco: SERVIDAC ANTONIO JOAQUIM DE FREITAS, 101, ITACORUBI, FLORIANOPOLIS - SC

Receita de Controle Especial
2.7 via — Orientagdo ao Paciente

0117953828

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
Unidade: CS ITAGORUE!

Cnes: 2692546

End.; RODOVIA AMARC ANTONID VIEIRA, 2260, TTACORUBI
Cidade: FLORIANOPOLIS - UF: SANTA CATARINA

Telefone: (48} 3334-5555

Dados do Paciente

Mome Social: TAl ZUBER

Mome: TAISA JAQUELINE ZUBER ( 568420 )

CNS: 7D8601045411382 CPF: 098.373.133-00
Nome da Mae: LILIANA BEATRIZ VERA ZUBER

Nascimenta: 10/03/03 Idade: 23 Anos
Enderago: SERVIDAO ANTONIO JOAQUIM DE FREITAS, 101, ITACORUBI, FLORIANOPOLIS - 5C

TOPIRAMATO 50mg ORAL
Posclogia: Tomar 1 comp a noite - 80 COMPRIMIDO(S)

fJuantidade Prescrita

TOPIRAMATO 50mg ORAL
Pesologia: Tomar 1 comp a noite - 50 COMPRIMIDO{S)

Quantidade Prescrita: 60 COMPRIMIDO(S)

: !
ANDRE LUIS ANDRADE JUSTING E ANDRE LUIS ANDRADE JUSTING
L CRMWSC: 12078 Data: 18/0312026 : CRMISC: 12078 Data; 18/03/2026
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR i IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome: = . i Noma:
CPF: H CPF:
End.: E End.:
Cidada: UF: / / ! Cidade: UF: / /
.| Telefone: Sy Assinatura oo Farmacéutico Data E | Telesfomne: i ak Assin do F i Data.




FLORI ANOPCLIS A
RAI A DROGASI L SA
AVENI DA MADRE BENVENUTA, 1414 - STA MONI CA - FLORI ANOPCOL

IS - SC
Tel ef one: 3238-9536
CNPJ: 61.585. 865/ 0549-10 - |.E 256885290

DANFE NFC-e - Docunento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunm dor Eletronica
Nao pernite aproveitanento de credito de | CVB

#| COD | DESC| QID| UN| VL UNNT R | VL TOTAL R$
01 00045963  TOPI RA EMG 25M5 60-C1 1 UN X 108.41 108. 41
De 108.41 por 41.99 desconto de-66. 42
Val or Liquido 41.99
02 00069372 DESVEN 100MG MDG 30C1 2 UN X 153.19 306. 38
De 306.38 por 97.04 desconto de-209. 34
Val or Liquido 97.04

QIrD. TOTAL DE | TENS 2
VALOR TOTAL DESCONTO R$ 275.76
VALOR TOTAL R$ 139. 03
FORVA DE PAGAMENTO VALCOR PAGO
CARTAO DE CREDI TO 139. 03

Trib Aprox R$:18.70 Federal e 23.64 Estadual
Fonte: |BP
NFC-e No. 000030529 Serie 098
Em ssao 19-01-2026 13: 05:18
Vi a Consumi dor
Consul te pel a Chave de Acesso em
https://sat.sef.sc.gov. br/nfce/consulta
CHAVE DE ACESSO
4226 0161 5858 6505 4910
6509 8000 0305 2912 5911 1596
CONSUM DOR
CPF: 098. 373.139-00

Consulta via leitor de QR Code

Prot ocol o de Autorizacao : 242260104756950
19-01-2026 13:05:18

PDV: 098 LJ: 0384 Coo: 0000030529



