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Relatono medlco

i O menor Henrzque Camargo Soares Far:as 2 anos e 2 meses apresenta atfaso do desenvolvsmemo da faia @ de lmguagem expresswa de

" formia geral, alteragdo comportamentai com agnat;ao ‘andar sem proposito, movifnentos estereonpados ‘dificuldade em aceltar quebra de
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o Flliacao: Ariane Soares da “SilvarCarlos Costa Farias’
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Datar 21002022 G p ::-'Q«i)‘\t’eﬁdimént@': Casrres
- ‘Paclente: HENR!QUECAMARGOSOARESFAREAS e ST Naser 3000812019

- Prontuério: 198.463 ' Cartso SUS: 7024010 0500 1827 uss VILACONCEEQAO I e
“Endereco: RUA ALMIRANTE COCKRANE, 182+ CONCEI(;AO -DISDEMA-SP -

) paczente aclm rxﬁaoo faz acompenhamento neurologlco reeste sarwgo dev;do ao dnagnostaoo de Transtomo do Espectro Autlsta (CtD—1 D F84 0).. :

- Neoessrta de emcagao nncmswa com atenr;ao rndwrdua{xzaéa aiem de acompanhamento multldssclpimar especaahzado
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