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Itajai / SC, sébado, 05 de agosto de 2023
Rua Doutor Pedro Ferreira, 180 - A (Itajai) - 28668421000104

LAUDO MEDICO PSIQUIATRICO PARA EXAME DE SANIDADE FiSICA E MENTAL

Atesto, para os devidos fins, que o(a) candidato(a) Matheus Teles Jara Gomes examinado(a) por
mim nesta data 05/08/2023, apresenta as seguintes condi¢des psiquicas:

Consciéncia: Consciente

Orientacdo: Orientado

Atencdo: Desatento

Pensamento (curso, forma e conteudo): Desarticulado

Comportamento:

Humor/afeto: Instavél

Coeréncia: Coerente

Relevancia do pensamento: Dificuldade em articular os pensamentos
Conteudo ideativo; Ndo avaliado

Sensopercepgdo: Ndo afetado

Hiperatividade: Apresenta comportamento hiperativo

Encadeamento de ideias:

Memoria recente: Prejudicada

Memdria remota; Sem prejuizos

Cognigao/inteligéncia: Sem prejuizos

Capacidade de tirocinio e juizo eritico:

Linguagem: Dificuldade em pronunciar algumas palavras (atender telefone)
Uso (ou ndo) de medicamentos psicotrdpicos (psicofarmacos): Alentus XR, Sonic, Ritalina

Conclusado:

CONCLUI-SE QUE O PACIENTE APRESENTA DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO DE ESPECTRO
AUTISTA COM COMORBIDADE NO TRANSTORNO DE APRENDIZAGEM POR DEFICIT DE ATENGAO E
HIPERATIVIDADE PREDOMINANTEMENTE DESATENTO.
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ANEXO VIl - MODELO DE LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA

MODELO DE LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA PARA A INSCRIGAO E PARA A AVALIAGAO DE EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL (candidatos que se declararam com deficiéncia).

Atesto, para fins de participagdo em Concurso Publico, que mat Heve  Yeres IADA  Gome S

, portador do documento de identidade n° 35 (, 7 994 , é considerado

pessoa com deficiéncia & luz da legislagao brasileira por apresentar ofs) seguinte(s) impedimento(s) fisicos, auditivos, visuais,

intelectuais ou psicossociais/mentais”

_  Qque

resulta(m) no comprometimento das seguintes fungdes/funcionalidades
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Psicloga
CRP 12101322
Assinatura e carimbo do médico ou profissional de satide de nivel superior (fisioterapeuta, fonoaudiélogo, terapeuta
ocupacional e psicélogo)

ATENGAO aos documentos e(ou) informagdes que devem ser adicionados para cada caso.

1 - Deficiéncia Auditiva

E necessario enviar também o Laudo do exame audiométrico.

2 - Deficiéncia Visual

Acompanhado de exame oftaimolégico com acuidade visual, com a melhor corregao ética, em ambos os olhos, de acordo com
a Tabela Snellen efou, quando for caso de campo visual, campimetria em que conste o somatério do campo visual em ambos
os olhos. Estes dados também devem constar no Laudé Caracterizador de Deficiéncia.

3 - Deficiéncia Intelectual e Deficiéncia Mental/Psicossocial:

Tanto no Laudo caracterizador, como no Laudo psiquitrico/psicolégico anexo, deverao também constar, conforme o caso duas
ou mais das seguintes limitagdes, nos termos do Art. 4°, do Decreto 3.298/99:

a) Comunicagao; b) Cuidado Pessoal; ¢) Habilidades sociais; d) Utilizagdo de recursos da comunidade; e) Seguranga; f)
Habilidades Académicas; g) Lazer; e h) Trabalho.

4) Deficiéncia Mental/Psicossocial
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