PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAUNA

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

NUCLEO DE INCLUSAO E DESENVOLVIMENTO - NID

TERMO DE DESISTENCIA VOLUNTARIA
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responsavel legal pelo(a) paciente, A %/1 00 4{@72%@/,\, e :
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declaro por meio deste documento a desisténcia voluntéria dos atendimentos oferecidos pelo

NID - Nicleo de Inclusdo e Desenvolvimento, destinado ao publico infantil com diagndstico
de Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) Transtorno Opositor-Desafiador (TOD) e Sindrome de Down.

Estou ciente de que, ao desistir dos atendimentos, a crianga perderd a vaga no
equipamento e, caso deseje retornar no futuro, serd necessario realizar nova solicitacéo,

ficando a crianga sujeita & lista de espera do NID.

Declaro ainda que esta decisdo foi tomada por minha livre e espontéanea vontade, sem

coagéo ou imposicdo de terceiros.
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