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Certiddao de Nascimento

NOME:

HECTOR CAVALCANTI MEUCCI

CPF

,m_../

113.899.913-00
MATRICULA:
020396 01 55 2020 1 00421 167 0295467 72
DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) DIA MES lz
Dez de julho de dois mil e vinte. 10 07 2020 7
HORA DE NASCIMENTO | [NATURALIDADE -
14h20min Fortaleza-CE

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO
Fortaleza - Ceara Hospital Génesis, Av. Santos Masculino

Dumont, 1168, Aldeota,

Fortaleza-CE

FILIAGAO

BRUNO ALESSANDRO XAVIER MEUCCI e GERMANIA GABRIELLY OLIVEIRA CAVALCANTI

AVOS

NETO e JACINTA DE OLIVEIRA CAVALCANT! (maternos)

% transitada em julgado, expedida nos autos do processo n. 0810756-79.2021.8.20.5106 - S, mandado datado
1 |de 01/04/2024, foi deferida a guarda definitiva do registrado Hector Cavalcanti Meucci em favor dos avés

GEMEOS NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
Néo Nada consta
DATA DE REGISTRO (POR EXTENSO) NUMERO DA DNV/DECLARAGAO DE NASCIDOS VIVOS
Vinte e um de julho de dois mil e vinte. 30-84326344-1
AVERBAGOES/ANOTACOES A ACRESCER

Ato registrado no livro A-421, as folhas 167, sob o n® 295467. Conforme sentenca do Dr. BRENO VALERIO
FAUSTO DE MEDEIROS, juiz de direito da 3* Vara de Familia de Mossor6-RN, datada de 12/05/2023,

maternos MANOEL FRANCISCO NETO e JACINTA DE OLIVEIRA CAVALCANTI. Dou fé. Fortaleza,

7| |25/04/2024.
ANOTAGOES DE CADASTRO
*As anotagbes de cadastro néio dispensam a apresentagfio do documento original, quando exigida pelo 6rgdo solicitante.
Cartério V. Moraes - Registro Civil da 3% Zona O conteldo da certiddo é verdadeiro. Dou fé.

Registro Civil das Pessoas Naturais da 32 Zona Fortaleza, 25 de abril de 2024. |

Comarca de Fortaleza - Estado do Ceara
Vitor Storch de Moraes - Oficial Registrador
Rua Castro e Silva, 121, Centro, Fortaleza/CE
CEP: 60.030-010 - Telefone: 85.3231.4170

cartoriomoraesce@gmail.com
Emolumentos: isento. Valido somente com o selo de autenticidade.

&
b
B
™

B
e
==
I~
P~
(QV)
(e0)
o
i
m
@
(an]

A VA

4 o

arpencearad

RICARDO ALESSANDRO LOSADA MEUCCI e MERCIA LEITE XAVIER (paternos) e MANOEL FRANCISCO| = -

Assocacao Cearence dos Regrstraderes do Pessoas Nahwrais
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Nome: Hector Cavalcanti Meucci
CPF: Nao ha CPF cadastrado Data e hora: 13/06/2025 - 13:44:40 (GMT3)

LAUDO MEDICO-PSIQUIATRICO

Paciente supracitado vem em consulta psiquiatrica apresentando quadro de déficit em
comunicagao e interagdo social (pouca intengdo comunicativa e sustentagéo na interagao
social, chega a ficar préximo dos pares, porém nédo realizando uma interagcdo funcional, por
vezes tendendo a atividades solitarias), com déficit na comunicagao nao-verbal (dificuldade
no apontar, déficit no contato visual, dificuldade no pedir ou compartilhar brinquedos ou
brincadeiras, imita muito pouco), assim como também na comunicagao verbal (fala pouco e
muito pouco funcional, baixa intengcdo comunicativa), por vezes ndo atende quando chamado
pelo nome, ainda apresenta estereotipias'(balangar as maos, bater palmas, balangar o
préprio corpo, girar sob o proprio eixo e pular) , déeficits no processamento sensorial (severa
seletividade alimentar, hipersensibilidade) e alteragdes de comportamento com irritabilidade
e reacOes desproporcionais a frustragdes (por vezes com beslicoes e puxdes de cabelo),
interesses restritos (atualmente principalmente patrulha canina), ainda apresentando rigidez
comportamental (dificuldade em mudangas em rotinas ou horarios), recebendo diagnéstico
de Transtorno do Espectro do Autismo Nivel Hl com CID - 10 F84.0 (CID - 11 6A02).
Necessita IMPERIOSAMENTE de acompanhamento multiprofissional, com os respectivos
encaminhamentos:

1) Terapia Ocupacional com Especializagdo em Integrac@o Sensorial de Ayres _ 2h/semana;

2) Fonoaudiologia com Especializagdo em Linguagem 4h/semana,
3) TERAPIA ABA 20h/semana,
4) Psiquiatria da Infancia e/ou Neuropediatria 01 consulta trimestral,
5) Psicomotricidade 2h/semana,

6) Psicopedagogia Clinica 2h/semana,

7) Auxiliar de Sala de Aula;

Os encaminhamentos supracitados s@o de extrema necessidade haja vista que o0 nao
tratamento ou a falta de interven¢des adequadas em relagao ao autismo podem gerar
consequéncias irreversiveis para a vida do paciente. O

MOSSORO - RN
13/06/2025

MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code

- Endereco: Rua Velho Darico, 220

. Este documento nao foi assinado eletronicamente. Para ser considerado valido, deve conter assinatura eletronica
=¥: ' ou impresséo, carimbo e assinatura fisica.

Token (Farmécia): aedvow - C6digo de desbloqueio (Paciente): 0724




Nome: Hector Cavalcanti Meucci
CPF: Nao ha CPF cadastrado Data e hora: 11/07/2024 - 11:05:42 (GMT-3)

LAUDO MEDICO-PSIQUIATRICO

Paciente supracitado vem em consulta psiquiatrica apresentando quadro de déficit em
comunicacgao e interagao social (pouca intengdo comunicativa e sustentacao na interagcao
social, chega a ficar proximo dos pares, porém nao realizando uma interagao funcional, por
vezes tendendo a atividades solitarias), com déficit na comunicagéo ndo-verbal (dificuldade
no apontar, déficit no contato visual, dificuldade no pedir ou compartilhar brinquedos ou
brincadeiras, imita muito pouco), assim como também na comunicacao verbal (fala pouco e
muito pouco funcional, baixa intengdo comunicativa), por vezes ndo atende quando chamado
pelo nome, ainda apresenta estereotipias (balancar as maos, bater palmas, balangar o
préprio corpo, girar sob o préprio eixo e pular) , déficits no processamento sensorial (severa
seletividade alimentar, hipersensibilidade) e alteragdes de comportamento com irritabilidade
e reagdes desproporcionais a frustragdes (por vezes com beslices e puxdes de cabelo),
interesses restritos (atualmente principalmente patrulha canina), ainda apresentando rigidez
comportamental (dificuldade em mudancas em rotinas ou horarios), recebendo diagnéstico
de Transtorno do Espectro do Autismo Nivel Ill com CID - 10 F84.0 (CID - 11 6A02).
Necessita IMPERIOSAMENTE de acompanhamento multiprofissional, com os respectivos
encaminhamentos:

1) Terapia Ocupacional com Especializacdo em Integracéo Sensorial de Ayres _ 2h/semana;

2) Fonoaudiologia com Especializagao em Linguagem 4h/semana;
3) TERAPIA ABA 20h/semana;
4) Psiquiatria da Infancia e/ou Neuropediatria 01 consulta trimestral;
5) Psicomotricidade 2h/semana,;

6) Psicopedagogia Clinica 2h/semana;

7) Auxiliar de Sala de Aula;

Os encaminhamentos supracitados sdo de extrema necessidade haja vista que o nao

consequéncias irreversiveis para a vida do paciente.

MOSSORO - RN
11/07/2024

=5 O] MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code

: w3 Endereco: R. Velho Darico, 220, Doze Anos

] Hugo Telles Bessa de Freitas - CRM 10234 RN

=% Token (Farméacia): 3TqK6D - Cédigo de desbloqueio (Paciente): 1672
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Laudo médico:

Paciente HECTOR CAVALCANTI MEUCCI, 3 anos , tem sinais e sintomas
que sugerem o diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (CID 11 - 6A02, antigo
CID10 F84),baseados no Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-V) e na Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11).

Para que o paciente possa desenvolver o maximo de sua capacidade motora,
cognitiva, social e de comunicagdo, ¢ IMPRESCINDIVEL ¢ URGENTE que tenha
acesso a estimulagdo com equipe multidisciplinar inframencionada, para que o
tratamento atenda as demandas individuais do paciente:

Terapia fonoaudiolégica, com profissional especialista em linguagem 3h/semana;
- Terapia ocupacional com integrac¢io sensorial de Ayres 2h/semana;

- Psicomotricidade 2h/semana; e

Psicologia: Anilise do comportamento Aplicada (ABA) 15h/senfana;

Devido as suas necessidades educacionais especificas, a crianga deve ser mantida
em escola regular, sendo acompanhado por um(a) professor(a) auxiliar durante seu
periodo de permanéncia no ambiente escolar. Além disso, serd necessaria a-
elaborag¢do de um Plano Educacional Individualizado (PEI), pela equipe pedagogica da
escola, que atenda as necessidades especificas deste aluno. Além do PEI, sera de
fundamental importancia que tenha suporte, em sala de aula, de um professor auxiliar
especializado e individual.

Ressalto que o Transtorno do Espectro Autista necessita de tratamento
continuo e por tempo indeterminado, sendo preferencialmente mantido com os
mesmos profissionais, para seguimento do plano terapéutico e construcdo do
vinculo entre terapeuta e paciente. A descontinuidade das terapias ou mesmo a
mudanga da equipe de terapeutas pode acarretar em piora dos sintomas e/ou regresséo

de habilidades adquiridas. % o

Mossor6/RN, 12 de julho de 2023
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Rua Professor Manoel Fernandes, 1291/1267
Tirol — Natal/RN — 84 3082-4402 / 2010-3979
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
3" Vara de Familia da Comarca de Mossord
Secretaria Judicidria Unificada das Varas de Familia
Alameda das Carnaubeiras, 355, 4° andar, Pres. Costa e Silva, Mossoré/RN, CEP 59625-410

TERMO DE GUARDA DEFINITIVA

Pelo presente termo de compromisso a(o) Sr(a) MANOEL FRANCISCO NETO, inscrito(a) no CPF/MF sob n.°
026.041.594-49, residente e domiciliado(a) na Rua Karina de Almeida Costa, 44, Nova Betinia, MOSSORO - RN - CEP:
59612-030 e JACINTA DE OLIVEIRA CAVALCANTI, inscrito(a) no CPF/MF sob n.° 025.445.764-99, residente e
domiciliado(a) na Rua Karina de Almeida Costa, 44, Nova Betania, MOSSORO - RN - CEP: 59612-030; a quem o MM. Juiz
deferiu nos autos n°® 0810756-79.2021.8.20.5106 - Aciio de GUARDA a GUARDA PROVISORIA, do(a) menor(a) HECTOR
CAVALCANTI MEUCCI , nascido(a) em 10/07/2020 , natural de Fortaleza/CE, filho (a) de Germania Gabrielly Oliveira
Cavalcantie de Bruno Alessandro Xavier Meucci, vindo por meio deste prestar o compromisso legal de bem e fielmente
desempenhar o referido encargo, em toda a sua plenitude, opondo-se inclusive a terceiros e aos genitores de referida crianga,
representando-o(a) onde for necessdrio, isso por j4 estarem com a sua posse de fato, comprometendo-se a cumprirem o art. 33, §
1°, da Lei n° 8.069/90 (ECA), administrando todos os seus bens, da melhor maneira possivel, obrigando-se a prestar contas dos
negocios que realizar em nome dos mesmos, tratando-os bem, sendo desnecessdrio o contraditério, uma vez que a guarda pode ser
revogada a qualquer tempo (art. 35), tdo sob as penas da Lei. Aceita o compromisso € assim promete cumprir. Do que para
constar, digitou-se o presente termo, que lido e achado conforme, vai devidamente assinado. CUMPRA-SE NA FORMA DA LEL
DADO E PASSADO nesta cidade de Mossor-RN, aos 18 de julho de 2023. Digitado e conferido por Josicleide Duarte Marinho
Moreira;- Chefe de Unidade.

MANOEL FRANCISCO NETO

Guardii(o)

JACINTA DE OLIVEIRA CAVALCANTI

Guardid(o)

BRENO VALERIO FAUSTO DE MEDEIROS

Juiz(a) de Direito
{dc inado digital na forma da Lei n® 11.419/06)
EIZNE
3 , L{__.}.: Assinado eletronicamente por: BRENO VALERIO FAUSTO DE MEDEIROS - 18/07/2023 11:00:13 Num. 103540951 - P4g. 1
) s}h;?n % hitps://pje1g.tirm.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentoflistView.seam?x=23071811001330300000097520680 Pag. Total - 6
EF b, Numero do documento: 23071811001330300000097520680



NEUROFOR

LAUDO

HECTOR CAVALCANTE MECCI

Paciente portador(a) de disturbio de comportamento e atraso de linguagem
(ecolalia) caracterizado por transtorno do espectro autista, devendo ser considerado
especial diante da Lei. Devera ser incluido(a) em escola regular como diz a lei do
Ministério «a Educacdo.

Necessita de acompanhamento com equip;e multidisciplinar composto por
psicdloga infantil — pelo método ABA (10hs por semana — 2hs por dia), terapeuta
ocupacional (2 x semana) e fonoaudiéloga ( 2 x semana ), para que melhore o seu
desenvolvimento, necessitando também de um (a) professor (a) itinerante que ajudara
em inclusio nas suas necessidades educacionais para que melhore o seu
desenvolvimento.

Cid-10: F84.0

Fortaleza, 26 de janeiro de 2024.
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