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Paciente: TAMER ABDALLA DOUEIDAR SANDIM
CNS: 709202293721236

LAUDO MEDICO - PSIQUIATRICO

Realizo documento médico a pedido do paciente
Paciente em tratamento psiquiatrico regular
Diagndsticos CID 10 F84.5 + F90.0 + F41.2

Prescricao Bup XL 300 mg + Desve 100 mg + Atentah 25 mg

CRISTIANO FELIX DO SANTOS SILVA FILHO
14 de Setembro de 2024 Médico psiquiatra
CRM 14046 MS
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Atesto, para fins de participagdo em concurso publico, que o Senhor Tamer Abdalla
Doueidar Sandim, portador do documento de identidade 001.541.652/SSP-MS, é considerado
pessoa com deficiéncia a luz da legislacdo brasileira por apresentar o seguinte impedimento
psicossocial: Transtorno do Espectro Autista , CID 10/F84.5 e CID 11 6A02.0, que resulta no
comprometimento das seguintes fung¢Bes/funcionalidades: capacidade de comunicagdo e
interacdo social, literalidade e dificuldade em expressar idéias, baixa motivagdo social e tendéncia
ao isolamento, que geram prejuizos nas relagbes interpessoais e nos processos
afetivos/emocionais. Ndo hda presenca de estereotipias verbais ou motoras, todavia
apresenta padrbes restritos e repetitivos de comportamento e comunicacdo  social.
Informo, ainda, a provdvel causa do comprometimento como uma combinacdo de fatores
genéticos e ambientais, tais quais a literalidade, habilidades sociais pouco desenvolvidas, baixo
contato visual, rigidez cognitiva, baixo manejo das emocdes, altera¢des sensoriais e resisténcia a
frustracbes e mudancas na rotina, presentes no Transtorno do Espectro Autista — Nivel 1 e
apresentados pelo paciente desde a infancia até o presente momento. Informo ainda, que o
paciente supracitado é portador de TDAH, devendo |Ihe ser concedido direito a tempo estendido
de prova e sala separada para a realizagdo de certames e atividades académicas.

Brasilia, 14 de setembro de 2024.
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