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CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÀO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE

CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE: (48) 3721 -3092

E-MAIL: pcd.prodegesp@contato.ufsc.br

PROCEDIMENTO DE AVALTAÇÃO DA DEFTCTÊNCH DE SERVTDORES EM EXERCÍCrO

Este formulário foi elaborado pela Equipe Multiprofissional de Acompanhamento aos servidores
da UFSC com deficiência (EMAPCD), com a finalidade de auxiliar na avaliaçáo do enquadramento da
deficiência declarada em virtude de caracterizações rcalizadas ao longo da vida funcional dos servidores,
conforme previsto no Decreto n" 9.508/2018.

No caso da avaliação ser deferida por estar de acordo com a legislação que normatiza a
caracterização como pessoas com deficiência, passará a constar tal registro na ficha funcional do
servidor.

As informações aqui prestadas serão mantidas em çaútter de sigilo ético profissional pelos
integrantes desta comissão.

TNFORMAÇOES PRESTADAS PELO(A) SERVTDOR(A)

Nome

Telefone

Cargo/

Lotação

GUILHERME AUGUSTO DE MATHEUCCI E SILVA TEIXEIRA

E-mail gu i I he rme_amst@ya hoo.com. br(48) 9 8847 006e

Professor de Magistério Superior - Substituto/Dep. Engenharia Sanitária e AmbienrallCTC

Categoria da CID F84.5Transtorno do Espectro Autista
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A avaliação pautoLl-se na análise docurnental e relatos de Gr-rilherrre. Diagnóstico recente, enr abril de

2021. Poréu,, corn histórico desde a inÍância (dificuldade na interaçào).

GLtill-rerrne apresenta boa comunicação, mas refbre dificuldades com grupos nlurerosos e linguagem
Íigurada. Relata ainda hipersensibilidade sensorial - especialmente gustativa e ar"rditiva (rnas restrita a
algur.rs sons).

Tenr alguns hiperfocos de interesse. Sempre apresentou excelente desempenho acadêmico.

Suas experiências previas propiciararn bom manejo das aulas e uso de explicações claras e baseadas em

esqlrelxas visuais. Não reÍ-ere diÍrculdades para mirristrar aulas e mediar as solicitações necessidades das

tLrrmas (á loi monitor e Í-ez 3 semestres de estágio docência).

Não Íàz uso de medicação. E,rn acornpanhamento neuropsicológico. Utiliza técnicas respiratórias para

autorregulação.

DESCRIÇÃO DA AVALIAÇÃO:

RECURSOS DE ACESSIBILIDADE

O candidato Íàz uso de alguma tecnologia assistiva? QLral(is):

Não se aplica.
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oRIENTAÇÕns cruls soBRE o DESEMrENHo No TRABALHo

- Sempre que possível preferir atividades que envolvam grupos menores;

- lmportante antecipação das situações cotidianas, previsibilidade e rotina;

- Uso de linguagem clara e literal.

AxÁT,TSn DO ENQUADRAMENTO DA DEFICIÊNCIA APRESENTADA

CID atestado pelo médico da equipe

Ern relação à deficiência informada, o(a) a):

NÃO está de acordo com a legislação que normatiza a caracterização como pessoa com deÍlciência.

ESTÁ de acordo com a legislação que normatiza a caracterização como pessoa com cleficiêrrcia.

Aft. 4" do Decreto n" 3.29811999.

Lei n'12.76412012 (Transtorno do Espectro Autista).

Lei n' 14.12612021 (Visão Monocular)

F84.5

x

x
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cLASSTFTcAÇÃo DA DEFrcrÊNcra

Preenclrer as lacunas peftinentes qllanto à classiÍicação da deficiência em conÍbnnidade com a legislação vigente

e demais docurnentos oficiais voltados à questão da deÍlciência.

DeÍlciência Física

( )Paraplegia ( )Paraparesia ( ) Monoplegia ( )Tetraplegia ( ) Tetraparesia

( )'friplegia ( )Monoparesia ( ) Triparesia ( ) Flemiplegia ( ) Hemiparesia
( ) Ostomia ( ) AmpLrtação ( ) ALrsência de Membro ( ) Paralisiacerebral
( ) Nanisrro ( ) Menrbros com deloI.ridade congêrrita ou adqr-ririda

( ) Discrepância de tarnanho entre mernbros: cu-l

Detlciência Visual
( )Cegueira ( )Baixavisão ( )VisãoMorrocular

DeÍl ciênci a ALrc'litiva (S Lrrdez)

( ) Oralizado
( ) Usuário de Libras

DeÍ'lciôncia lntelectual

Obs.: Piira Ílns de registro funcional, como o sistema não contempla essa opção, pode-se

registrar deÍ'iciência mental

Deficiência Mental
(X) Transtorno do Espectro Autista

Def rciências rnúltiplas
( ) SLrrdocegueira

( ) Outros. EtpeciÍlcar:_
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JUSTIFICATIVA DO INDEFERIMENTO

Não se aplica.

Obs.: Avaliaçáo realizada em 0l/03/2023.

Abaixo, assinam os integrantes da EMAPCD

C**54-W
Diane Stoffel

Terapeuta Ocupacional
CREFrro-10/15007-To

SIAPE 1221838
CA/CED/UFSC

§§as-rrs...,.=--
F'emanda Lemes Ferreira

Médica do Trabalho
cRM r8.09r/RQE r3.653

SIAPE 126782
DSST/DA S/PRODEG E S P/U FSC

Servidor (a)

Florianópolis, 0l de março de 2023.

CRFa 3-12115-2
SIAPE 2061723

CAE/PROAFEruFSC

Autorizo a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), o acesso aos

dados constantes do presente parecer, inclusive CID e tipo de deficiência.

f

)- ,t"\â
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PACIENTE: Guilherme Augusto de Matheucci e Silva Teixeira

Laudo Médico
Atesto, para fins acadêmicos, que o Sr. Guilherme Augusto de

Matheucci e Silva Teixeira foi submetido à avaliação

psiquiátrica e diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista

(TEA), especificamente Síndrome de Asperger, caracterizado pela

ausência de deficiência intelectual (DI) e comprometimento leve

ou inexistente da linguagem funcional (CID-10: F84.5 / CID-11:

6A02.0).

Durante a avaliação clínica, não foram identificados déficits

intelectuais ou alterações cognitivas significativas. No

entanto, o paciente apresenta dificuldades nas áreas de

comunicação e interação social, incluindo:

Dificuldade em manter contato visual;

Dificuldade na compreensão de linguagem não verbal, como ironia

e brincadeiras;

Comportamentos inadequados em interações sociais, como

prolongamento excessivo do discurso em momentos inapropriados.

Adicionalmente, foram observadas características como:

Rigidez de interesses e hiperfoco;

Sensibilidade sensorial aumentada, com maior resposta a

estímulos táteis, gustativos e visuais;

Pensamentos repetitivos ou intrusivos em algumas

circunstâncias;

Leves oscilações de humor e impulsividade em situações de

frustração, de forma esporádica e controlada.

No que tange ao desenvolvimento neuropsicomotor, o paciente não

apresentou atrasos significativos na primeira infância,

demonstrando, inclusive, habilidades precoces, como

alfabetização antecipada, sendo capaz de ler aos 3 anos de

idade. Desde o início da vida escolar, foram notadas

dificuldades na socialização, com preferência por atividades

solitárias.

Apesar de tais desafios, o paciente demonstrou estratégias

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
AV. PRINCESA ISABEL, Nº 921 | BAIRRO SANTANA | PORTO ALEGRE - RS | CEP: 90620-001
FONE: (51) 3219-7544 | CREMERS@CREMERS.ORG.BR

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

http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/


Psiquiatria (Registro: 20004)

Dr(a). PAULO ROBERTO ANTUNES DA SILVA CRM-SC 23848

SUA AUTENTICIDADE E DISPENSAÇÃO DEVEM SER VALIDADAS PELO QR CODE CONFORME
INSTRUÇÕES ABAIXO.

08  de  Outubro  de  2024

compensatórias ao longo da vida acadêmica, especialmente em

áreas como línguas e ciências naturais, utilizando métodos de

memorização e raciocínio lógico para superar dificuldades. Não

há evidências de disfuncionalidade significativa que comprometa

seu desempenho nas atividades cotidianas ou acadêmicas.

Este laudo é emitido com base na avaliação clínica realizada e

para os devidos fins que se destinam.

Atenciosamente,

Laudo Médico emitido em 08/10/2024 22:14:06, para Guilherme Augusto de Matheucci e Silva
Teixeira ( guilherme_amst@yahoo.com.br) e assinado digitalmente por: PAULO ROBERTO
ANTUNES DA SILVA (CPF: ***.827.789-**).

A autenticidade e dispensação dessa receita deverá ser confirmada na página do CRM-SC, na
Internet através da opção "Validador de Receita", ou no endereço https://api.crmsc.org.br/crvirtual-
prescricao/#/validador/formulario/A4HXU3Jp ou diretamente em um dispositivo móvel com leitor
de QRCODE, utilizando a senha 1636105994. 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
FONE: (51) 3219-7544 | CREMERS@CREMERS.ORG.BR

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

https://api.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/A4HXU3Jp
https://api.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/A4HXU3Jp
http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/


Psiquiatria (Registro: 20004)

Dr(a). PAULO ROBERTO ANTUNES DA SILVA CRM-SC 23848

SUA AUTENTICIDADE E DISPENSAÇÃO DEVEM SER VALIDADAS PELO QR CODE CONFORME
INSTRUÇÕES ABAIXO.
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PACIENTE: GUILHERME AUGUSTO DE MATHEUCCI E SILVA TEIXEIRA

Laudo médico

01  de  Novembro  de  2022

Após investigação psiquiátrica o paciente GUILHERME AUGUSTO DE

MATHEUCCI E SILVA TEIXEIRA foi diagnosticado com transtorno de

espectro autista, CID-10: F84.5 / CID-11: 6A02.

O paciente está em acompanhamento psiquiátrico acompanhamento

psicoterápico para o desenvolvimento das habilidades necessárias.

Laudo médico emitido no dia 01/11/2022 00:07:25 por Dr(a). PAULO ROBERTO ANTUNES DA SILVA - 23848/SC
para GUILHERME AUGUSTO DE MATHEUCCI E SILVA TEIXEIRA ( guilherme_amst@yahoo.com.br).

A autenticidade e dispensação deverá ser confirmada na página do CRM-SC, na Internet através da opção
"Validador de Receita", ou no endereço
https://api.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/RWPlzstC ou diretamente em um
dispositivo móvel com leitor de QRCODE, utilizando a senha 5378508654. 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
FONE: (51) 3219-7544 | CREMERS@CREMERS.ORG.BR

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

http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/


Psiquiatria (Registro: 20004)

Dr(a). PAULO ROBERTO ANTUNES DA SILVA CRM-SC 23848

SUA AUTENTICIDADE E DISPENSAÇÃO DEVEM SER VALIDADAS PELO QR CODE CONFORME
INSTRUÇÕES ABAIXO.
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PACIENTE: GUILHERME AUGUSTO DE MATHEUCCI E SILVA TEIXEIRA

Encaminhamento

08  de  Novembro  de  2022

Encaminho o paciente supracitado para reabilitação neuropsicológica

para treinamento de habilidades relacionadas ao diagnóstico de

transtorno de espectro autista, CID-10: F84.5 / CID-11: 6A02.

O transtorno do espectro autista é um transtorno do desenvolvimento,

sendo assim, inicia-se na infância, com importante fator genético. O

paciente não apresenta qualquer deficiência intelectual, mas devido

a natureza do transtorno pode apresentar déficit de linguagem verbal

e não-verbal.

Grato!

Encaminhamento emitido no dia 08/11/2022 00:42:54 por Dr(a). PAULO ROBERTO ANTUNES DA SILVA -
23848/SC para GUILHERME AUGUSTO DE MATHEUCCI E SILVA TEIXEIRA ( guilherme_amst@yahoo.com.br).

A autenticidade e dispensação deverá ser confirmada na página do CRM-SC, na Internet através da opção
"Validador de Receita", ou no endereço
https://api.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/u4H4zIUz ou diretamente em um dispositivo
móvel com leitor de QRCODE, utilizando a senha 8020370622. 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
FONE: (51) 3219-7544 | CREMERS@CREMERS.ORG.BR

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

http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/


PAULO ROBERTO ANTUNES DA SILVA CRM-SC 23848
AUTENTICIDADE DEVE SER VALIDADA PELO QR CODE

Laudo Médico emitido no dia 29/04/2021 00:29:25 por PAULO ROBERTO ANTUNES DA SILVA -
2 3 8 4 8 / S C  p a r a  G u i l h e r m e  A u g u s t o  d e  M a t h e u c c i  e  S i l v a  T e i x e i r a  (
g u i l h e r m e _ a m s t @ y a h o o . c o m . b r ) .

Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do CRM-SC, na Internet, no endereço:
https://api.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/2tzzW6qH ou diretamente
em um dispositivo móvel com leitor de QRCODE, utilizando a senha 2499075055
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PACIENTE: Guilherme Augusto de Matheucci e Silva Teixeira

Laudo Médico

29  de  Abril  de  2021

O paciente supracitado, apresenta, após avaliação psiquiátrica,

diagnóstico de Síndrome de Asperger (CID-10: F84.5), que faz parte

do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

O paciente não apresenta alteração cognitiva; Apresenta alteração da

comunicação e interação social, com dificuldade de manter o contato

visual, dificuldade de compreender linguagem não verbal, como ironia

e brincadeiras, e inadequação em interações sociais, como não saber

o momento de parar de falar; Rigidez de interesse; Hiperfoco;

Sensibilidade aumentada relacionada com os sentidos, tátil,

gustativa e visual; Pensamentos por vezes repetitivo ou intrusivo;

Alterações de humor e impulsividade raros e leves quando frustrado.

Em relação ao desenvolvimento neuropsicomotor não apresentou

alterações importantes na primeira infância, pelo contrário iniciou

precocemente a alfabetização, lia aos 3 anos. Desde o início da vida

escolar apresentou alteração da da socialização e preferência por

brincadeiras solitárias. Compensou ao longo de sua vida acadêmica as

dificuldades em áreas específicas do conhecimento, como línguas e

ciências naturais, pensando-as como fórmulas e memorizando-as.

Apesar de ter dificuldade em áreas específicas do conhecimento o

paciente não apresenta disfuncionalidade.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
AV. PRINCESA ISABEL, Nº 921 | BAIRRO SANTANA | PORTO ALEGRE - RS | CEP: 90620-001
FONE: (51) 3219-7544 | CREMERS@CREMERS.ORG.BR
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