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Ao senhor
Prefeito Municipal de Verdejante

Francisco de Assis Tavares Filho

Eu, Romildo Miranda Sidrim, servidor piblico no cargo de Médico Veterinario de
Verdejante-PE, inscrito no CPF: 017.792.073-44 e RG: 200099188890, residente na
rua Antdnio Alves Ferreira, Penaforte-CE.

Venho a presenca de vossa senhoria, solicitar a reducdo da carga horaria, sem
compensacao de horario e sem prejuizo da remuneracédo e com lotag&o na secretaria
de saude, visto a necessidade de acompanhamento do tratamento da filha com
transtorno de Espectro Autista (TEA) de acordo com a lei 13.370/2016 a lei 8.112/90
em torno da aplicabilidade dos direitos da pessoa com Deficiéncia, do ECA, das leis
12.764/2012 e 13.146/2015 e de principios constitucionais nos processos judiciais,
cujo objeto seja a redugdo de jornada de trabalho para pais autistas.

Verdejante 05 de agosto de 2025.




Neumiagiu Pediatﬁm
Neurofisioiogia Clinica
CRM-CE: 11.422 | RQE: 8436

- LAUDO MEDICO

Paciente: ALICE RAYNAR SIDRIM ROCHA

Data de nascimento: 24/08/2020

Pa{:lente ‘;upramtada 4 anos 11 meses de’ tdacle, inicia acompanhamento na Neuroiogla Infantil
por deﬁclt de ‘comunicacio, raramente atende quando chamada pelo nome, pouco_contato

visual, ndo. usa linguagem ges*un‘ guando guer algo usa a mio como instrumento, hio fala, n&o

Ianche SUco, fruta, prpoca jantar = aimogo cela lanche US;‘% "‘HUPE&'& cm*e ?.?;{ZEF?“ il
TATO: n3o deixa cortar unha, cabelo (nem lavar ou pentear}, quando ansiosa; anda nas gsma
dos pés. AUDITIVO: hipersensivel a som alto, pessoas conversando, quuidtﬁcader PEDA ui}{:”
froca muitas ietras na escrita, esta rio 72 ano, mas, LE bem, n3o erra na fala, mas, na escrita. NEo
consegue se concentrar bem, se for algo que ndo tenha interesse. Nao é bom em matérias que
envolvem Ieituraeescmta ESTEREOTIPIAS: flapping e vocias. FRUSTRAGAC: baixohm:ar irritada,
se joga no chio, grita, chora, hcje nao bate mav: SONO: deita-se 22, acorda 4-5h. Cochilo de 13-
17h. ; ;

Quadro clinico compatwet com TRANSTORNG DO ESPECTRO AUTISTA nivel 3 de suporte, cujo
CID 10: F84.0 ] CiD it: SABZ. : : >

O tratamento deve ser baseado nos pmcrp.cs da Ar* Issn do Cemportamento Aplicado (Appiﬁed
Behavior Analysis - ABA), atualmente, metodo com comprovagao cientifica de bons resﬁados,
para o autismo, com psicélogo, 5 dias por semana, incluindo treinamento dos pais e enﬁ'ega do
plano de ensino individualizado. :
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Neurologia Pedidtrica
Neurofisiologia Clinica
CRM-CE: 11.422 | RQE: 8436

A equipe multidisciplinar deve contar. ainda com fonoaudiclogia, especializada em
linguagem/CAA — PECS ou PODD & terapeuta ocupacional especializada em ABA {para treino de
AVDs e integrac3o sensorial de Ayres), sugiro 2 vezes por semana de cada,

Medicagdio, a constar, CBD e Neule til, conferme prescricgo.
k5 h = ;

Necessita de acompanhante, visto que o decreto Ne 8368 de 2 de dezembro de 2014,
regulamentando a Lei 12.764 de 27 de dezembro d'eg,'_":z't\!'_:t__-lzigmh's’ti'tu_i-__a_,:mljfﬁ@-- Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transterno de Espectro 'Aiiti_s_t:a' \rt 49, 20,
a nece&si&éde-de_époiq as atividades de comunicacio, iﬁtérj’a;é‘d*s_p‘_ﬁiéi,____ loco

& cuidados: p‘é";sféénié, a Instituicdo de ensino em que a pessoa com TEA ou com

alimentacgo
utra deficiéncia

estiver matriculada disponibilizard acompanhante -especiaiizado no contexto escolar nos.

termos do parégr_afo Unico do art. 3¢ da lei no 12.764, de 2012,

O tratamento deve ser por tempo indeterminado. A falta daste pode interferir no progndstico e
consequentemente na qualidade de vida do paciente, bem como da familia.
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