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(MEDICAMENTO MANIPULADO)
RECEITA

Laudo Médico

Paciente faz seguimento com neurologista por conta de transtorno do espectro autista; apresenta dificuldade
de socializacdo, dependente de terceiros para atividades basicas dirias, atraso na fala, alteracdo do
comportamento.

Tem como comorbidade a agitacdo psicomotora.

Necessita de seguimento especializado com equipe multidisciplinar, como terapia ocupacional, fonoaudiéloga,
psicologa, psicopedagoga. Nas modalidades TEA, pelo menos 10 horas semanais, sendo essas horas
distribuidas entre as especialidades anteriormente citada (2 horas de cada; Musicoterapia 2h e
psicomotricidade 2h semanais.

Na escola, precisa de acompanhamento com professor / tutor especial em tempo integral, além de realizacado
de provas individualizadas e tarefas adaptadas.

Ndo ha previsdo para alta das especialidades.

Grata

cid 10 F84.0

Dra Barbara Amorim Hackbart
CRM ES 9660

Neuropediatria e Neurofisiologista

i /
Dr(a). BARBARA AMIM HACKBART
CRM 9660 ES

TELEMEDICINA RODOLFO FERNANDES - AV DIOCESANA 260 NOVA BETANIA MOSSORO RN



