AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD)

Eu, FILIPE BELLINCANTA DE SOUZA, declaro, para os devidos fins, que sou pessoa
com deficiéncia, conforme minhas condigdes clinicas documentadas em laudo
meédico psiquiatrico atualizado, que atesta a existéncia de impedimentos de longo
prazo de natureza mental e neurodesenvolvimental.

Conforme o referido documento médico, apresento diagndéstico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA), CID-10 F84.0 e CID-11 6A02.0, bem como de transtorno
bipolar do tipo I, CID-10 F31.9 e CID-11 6A60, condi¢cdes que, consideradas em
conjunto, repercutem no meu funcionamento adaptativo, social e ocupacional.

O laudo médico descreve limitagdes funcionais relacionadas a comunicacéao e a
interagdo social, a flexibilidade cognitiva e comportamental, a regulagao
emocional, ao planejamento e a organizagdo da rotina, a administragao de
demandas complexas e a adaptacdo a determinados ambientes e situagdes
sociais e profissionais.

Declaro que minha condicdo envolve impedimentos de longo prazo que, em
interacdo com barreiras ambientais, sociais, comunicacionais e atitudinais, podem
restringir minha participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢cbes com as demais pessoas.

A presente autodeclaracao é emitida para fins de identificagao e reconhecimento
da minha condi¢cédo de pessoa com deficiéncia, nos termos da legislagao aplicavel,
especialmente da Lei n® 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia), observados os requisitos especificos e os procedimentos de
avaliacao eventualmente exigidos pela instituicao destinataria.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima correspondem a minha
condicao e que apresentarei a documentagdo comprobatéria pertinente, quando
solicitada.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente autodeclaragéao.

Balnedrio Camborid/SC. 13 de outubro de 2026.
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Laudo

Atesto, para os devidos fins, que o paciente FILIPE BELLINCANTA DE SOUZA faz
acompanhamento psiquiatrico aos meus cuidados, sendo portador dos seguintes diagnosticos:

- Transtorno bipolar do tipo 1 (CID-10 F31.9) (CID-11 6A60).
- Transtorno do espectro autista (CID-10 F84.0) (CID-11 6A02.0).

O paciente apresenta quadro psiquiatrico de natureza crbénica, com impedimentos de longo prazo,
compativeis com condicdo mental/neurodesenvolvimental persistente.

No caso do transtorno bipolar tipo I, trata-se de transtorno mental grave, recorrente, com historico
de desorganizacdo do humor, oscilacdes afetivas clinicamente significativas e importante potencial
de repercussao sobre juizo critico, estabilidade comportamental, funcionalidade global e
capacidade de adaptacao ocupacional e social.

No caso do transtorno do espectro autista, observam-se alteracdes persistentes da comunicagao
social, da reciprocidade socioemocional, da flexibilidade cognitiva/comportamental e da adaptagéo
a demandas ambientais e interpessoais, sendo relevante ressaltar a natureza permanente do
transtorno.

No momento, 0 paciente apresenta prejuizos funcionais relevantes, especialmente em areas como
organizacéo da rotina, manejo autobnomo de demandas complexas, regulacdo emocional, interacao
social, tolerancia a mudancas, adaptacdo a ambientes competitivos, manutencao de desempenho
ocupacional/laboral continuo e administracao de estressores cotidianos. Tais limitagcdes decorrem
da interacdo entre os transtornos acima descritos e as exigéncias habituais da vida independente e
produtiva.
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De modo mais especifico, observam-se, conforme historia clinica e avaliacao psiquiatrica,
limitacdes em maior ou menor grau nos seguintes dominios funcionais:

Funcionamento ocupacional/laboral: dificuldade de manutencéo regular e estavel de atividade
produtiva, especialmente em contextos com cobranga de metas, necessidade de flexibilidade,
presséao interpessoal, mudancas frequentes de rotina, exigéncia de autorregulagcdo emocional
constante e autonomia executiva sustentada;

Funcionamento social: prejuizo na comunicacao pragmatica, na leitura de nuances sociais, na
reciprocidade interpessoal e na adaptacéo relacional, com tendéncia a isolamento, conflitos de
interpretacgéo, rigidez e sobrecarga emocional em interagdes sociais mais complexas;
Funcionamento adaptativo: dificuldade de planejamento, priorizagdo, manejo de multiplas
demandas, administracdo de imprevistos, tolerancia a frustracées e manutencao consistente de
rotina funcional sem apoio externo;

Saude mental global: vulnerabilidade a descompensacdes clinicas diante de estresse, alteracées
ambientais e sobrecarga psicossocial, com impacto sobre autonomia pratica e previsibilidade
funcional.

Do ponto de vista médico-psiquiatrico, o paciente apresenta quadro compativel com restricao
importante de participacdo social e limitacdo para vida laborativa autbnoma e competitiva,
sobretudo quando considerado o efeito combinado do transtorno bipolar tipo | e do transtorno do
espectro autista.

Em razéo disso, entende-se que ha elementos clinicos que podem subsidiar o reconhecimento de
pessoa com deficiéncia para fins assistenciais, devendo o caso ser apreciado em conjunto com a
avaliacao social e demais critérios legais aplicaveis.
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O prognéstico é de necessidade de acompanhamento longitudinal, com flutuacdes possiveis na
intensidade sintomatica, porém manutencao de vulnerabilidades estruturais e funcionais que néo se
mostram transitorias.

Conduta e acompanhamento atuais:

-Amissulpirida 200 mg/dia

-Quetiapina 250 mg/dia

-Divalproato 1000 mg/dia

-Buspirona 20 mg/dia

-Alprazolam 0,5mg uso conforme necessidade, se crises.

Acompanhamento psiquiatrico regular.

Psicoterapia regular e continua.

O laudo atual foi elaborado e emitido a partir de solicitacdo do préprio paciente e pode ter fins de
documentacéo clinica atualizada.
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