PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAUNA
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

NUCLEO DE INCLUSAO E DESENVOLVIMENTO - NID

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO PACIENTE
Nome: Allyson Flavio Barbosa de Lima
ﬁ /  Data de nascimento: 22/01/2011

BARAGNA SUS: 70230412582 0013

DADOS DO RESPONSAVEL
E Nome: Almira Barbosa Pessoa
- Data de nascimento: 15/03/1986
CPF: 067.767.394-98
Parentesco: Mae
{#INID  Contato: 84 99221-4578

Endereco: Sitio Formosa, Zona Rural, N°46

INFORMAGOES CLINICAS

O usuario possui diagnéstico do CID 11 6A02 Transtorno do Espectro Autista,
CID 11 6A05 Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade e F91.0 Transtorno de
Conduta Restrito ao Contexto Familiar.

RESUMO DO ACOMPANHAMENTO
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O adolescente foi acompanhado pelo equipamento Nucleo de Inclusdo e
Desenvolvimento (NID), no periodo de setembro de 2024 até fevereiro de 2026,
conforme o prontuario, 0 mesmo € participativo e comunicativo. Ademais, realiza as
atividades propostas de forma ludica e satisfatéria, além de apresentar uma boa
interacao social e ser cooperativo.

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

O usuario atingiu a idade maxima que este equipamento tem como publico alvo
e, pela priorizacdo no atendimento terapéutico continuo, encaminhamos ele para uma
avaliagdo e acompanhamento especializado no Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), com o objetivo de oferecer terapias adequadas as necessidades do
adolescente, com o intuito de continuar a sua evolugado terapéutica através do
acompanhamento regular com a equipe multiprofissional do CAPS, considerando as
suas particularidades.

Barauna, 04 de fevereiro de 2026
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