
Psiquiatria (Registro: 26950)

Dr(a). LEONARDO JUVENARDI DALMINA CRM-SC 32476

SUA AUTENTICIDADE E DISPENSAÇÃO DEVEM SER VALIDADAS PELO QR CODE CONFORME
INSTRUÇÕES ABAIXO.
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PACIENTE: INGRID LOVIZON RIBEIRO

ATESTADO MÉDICO

23  de  Dezembro  de  2025

Atesto, para os devidos fins, que INGRID LOVIZON RIBEIRO

encontra-se em acompanhamento médico psiquiátrico e, após

avaliação clínica detalhada, análise de histórico do

neurodesenvolvimento e integração com avaliação psicológica,

apresenta diagnóstico de TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA –

CID-10: F84.5 / CID-11: 6A02.0), nível 1 de suporte, conforme

critérios diagnósticos vigentes.

O referido quadro é de início no neurodesenvolvimento e pode

cursar com dificuldades em interação social, comunicação,

flexibilidade comportamental, adaptação a mudanças e manejo de

demandas ambientais, podendo justificar a necessidade de

adequações e/ou medidas de apoio em contextos acadêmicos,

profissionais ou institucionais, quando indicadas.

Obs: documento entregue diretamente à paciente, que está ciente

da divulgação do CID.

ATESTADO MÉDICO emitido em 23/12/2025 10:55:05, para INGRID LOVIZON RIBEIRO ( ) e
assinado digitalmente por: LEONARDO JUVENARDI DALMINA (CPF: ***.205.979-**).

A autenticidade e dispensação dessa receita deverá ser confirmada na página do CRM-SC, na
I n t e r n e t  a t r a v é s  d a  o p ç ã o  " V a l i d a d o r  d e  R e c e i t a " ,  o u  n o  e n d e r e ç o
https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/1BeKnvhs ou diretamente
em um dispositivo móvel com leitor de QRCODE, utilizando a senha 5882971395. O código validador
é o número utilizado como senha do QRCODE na receita.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
AV. PRINCESA ISABEL, Nº 921 | BAIRRO SANTANA | PORTO ALEGRE - RS | CEP: 90620-001
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Dúvidas? Acesse http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/
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