Joelma da Silva
Psicologa - CRP 12/11166

Especializacdo em Saude Mental e Atencao Psicosocial
Especializacdo em Terapia Cognitiva Comportamental

EQUILIBRI

centro de psicologia

47 99649-7607

ATESTADO PSICOLOGICO

Atesto para os fins que se fizerem necessarios, que Vinicius Chagas, portador
do CPF 111.220.299-42, esteve em acompanhamento psicoldgico devido aos
diagnosticos de Transtorno do Espectro Autista Nivel 2 e Transtorno de Defict
de Atencédo e Hiperatividade (CID 11 codigos 6A02 nivel 2 e 6A05). Paciente

necessita de apoio pedagogico especializado.

Atenciosamente,

ltuporanga, 04 de fevereiro 2025
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOVERNADOR m
CNPJ: 0885773100160 _—
- AVENIDA BELA VISTA, S/N, CALHEIROS, GOVERNADOR CELSO RAMOS SC sUS
Paciente CPF Data Nascimento
FERNANDA DA SILVA 11425530940 03/12/1997
ATESTADO

Atesto para fins de concessdo de Passe-Livre e demais beneficios que se
fizerem pertinentes que a Sra. Fernanda da Silva (CPF 114255309-40), 28
anos, encontra-se em acompanhamento especializado comigo neste
ambulatério de Psiquiatia do SUS por quadro clinico compativel com as
sequintes  hipoteses diagnosticas conforme a CID-10: F20 + F84.
Permanego & disposigao para dlvidas e esclarecimentos. Sem mais. Obs:
paciente autoriza divulgagdo das informagdes neste documento. Ass: Att,

Governador Celso Ramqs-SC, 26 de fevereiro de 2026 .&M'Y‘D’\"dﬂl [i_g_ mﬂ'\)—&,
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DANIEL MERLIN PALHARES
CRM 27543/SC
Médico psiquiatra (225133)

Este documento ndo possui assinatura eletrbnica e, para surtir seu valor legal, deve estar
acompanhado de carimbo e assinatura do profissional habllitado,

A integralidade do contetdo do documento pode ser verificada acessanda esse link ou lendo o
QR Code ao lado. Em seguida, informe a senha: 80910748 PRI

Impresso em: 26/02/2026 14:37:31 BRT
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AVENIDA BELA VISTA, SN, CALHEIROS, GOVERNADOR CELSO RAMOS SC SUS
Paciente CPF Data Nascimento
VITOR VALMIR CHAGAS 11371992987 30/01/1998
ATESTADO

Atesto a pedido da mae (Telma), para fins de concessao de beneficio BPC-
LOAS e de Passe Livre, que o paciente Vitor Valmir Chagas acompanha
neste ambulatério de Psiquiatia ha anos por quadro clinico compativel
com diagnéstico de CID-10 F20. Sem mais. Att,

Governador Celso Ramos-SC, 24 de margo de 2026

DANIEL MERLIN PALHARES
CRM 27543/SC
Médico psiquiatra (225133)
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