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GABINETE DO VEREADOR FRANCISCO ALVES LEITE

REQUERIMENTO N°: 01
Venho requerer a esta casa legislativa, licenca das atividades
parlamentares por um periodo 120 dias, para tratar de interesses
particulares (tratamente de satde dos filhos menor de idade), com
amparo legal no regimento interno desta casa legislativa, (Art.104,
inciso II, alinea a) e na lei orginica do municipio (Art. 48, inciso II).

JUSTIFICATIVA

Eu, Francisco Alves Leite, pai de JOSE RENAN DE SOUSA LEITE, 15 anos de
idade, portador de TRANSTORNO DE DEFICTE DE ATENCAO MAIS
HIPERATIVIDADE (TDAH), confirmado por laudo médico que segue em anexo e
JOAO LUCAS DE SOUSA LEITE, de 06 anos de idade, portador d¢ TRANSTORNO
DE EXPECTRO AUTISTA (TEA), confirmado por laudo médico que segue em anexo.

Tanto JOSE RENAN DE SOUSA LEITE quanto JOAO LUCAS DE SOUSA
LEITE, sdo acompanhado por profissionais de saide que atendem na cidade de Patos PB,
sendo necessario se deslocar vérias vezes por semana a cidade de patos pb. JOAO
LUCAS DE SOUSA LEITE, ¢ acompanhado por neuropediatra, psic6logo, terapeuta
ocupacional, fonoauditlogo, enquanto JOSE RENAN DE SOUSA LEITE ¢
acompanhado por p51qu1atra

Em consequéncia do agravamento do quadro clinico de ambos os filhos, se faz
necessario um acompanhamento maior por parte de profissionais especializados, como €
o caso de neuropediatra, psiquiatra, terapeuta ocupacional, pisicélogo, fonoaudiologo
dentre outros, por se tratar de especialidades raras, se faz necessério se deslocar para as
cidades maiores como é o caso de Patos pb, que fica aproximadamente 120 Km de

distancia da cidade de Aguiar pb, condi¢do que requer um maior empenho por parte dos
pais.

Atenciosamente pede-se deferimento.

Antonio Junior Maia Dantas
Cimara Munkipal de Agular
Presidente
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Terga feira 14 de maio de 2025
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Dra. Felianne Meirelly
CRM DF 22323/RQE 13968 CRM PB7401/RQE 7180 - Medica Psiquiatra

Nome: José Renan de Sousa Leite
CPF: Nao ha CPF cadastrado Data e hora: 30/01/2025 - 19:36:02 (GMT3)

Relatério Médico

Relato para fins de esclarecimento que o paciente encontra-se em tratamento psiquidtrico sob diagnostico
de Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) (CID-11: 6A05). O paciente apresenta
dificuldades em manter a atencao por periodos prolongados, impulsividade, desorganizacao, dificuldade na
execucao de tarefas e controle do tempo, além de hiperatividade em algumas situagoes. Esses sintomas
impactam diretamente seu desempenho académico e sua rotina diéria.

Atualmente, o paciente encontra-se em uso de:

- Lisdexanfetamina 30mg/dia ‘
Para melhorar seu rendimento académico e proporcionar um ambiente adequado de aprendizagem, €

essencial um plano de estudo individualizado, com as seguintes adaptagoes:
1. Organizagao e Estruturacao das Atividades:
- Uso de agenda visual para planejamento diério e semanal.
- Divisao das tarefas em blocos menores, com intervalos programados.
- Defini¢ao clara de objetivos curtos e realistas.
2. Ambiente de Estudo:
- Local silencioso e livre de distragoes.
- Uso de fones com ruido branco, se necessdrio.
- Supervisao periédica para garantir a execu¢ao das atividades.
3. Técnicas de Aprendizagem:
- Uso de métodos multisensoriais, como leitura em voz alta e mapas mentais.
- Materiais adaptados com cores, marcagoes e resumos.
- Repeticao de informagoes para reforgo da memorizagao.
4. Suporte Escolar:
- Permissao para pausas curtas durante as atividades.
- Adaptacao do tempo para realizagao de provas e trabalhos.
- Maior flexibilidade na forma de avaliagao (exemplo: provas orais, atividades praticas).
5. Intervencgao Psicoeducacional:
- Acompanhamento com psicopedagogo para o desenvolvimento de estratégias personalizadas.
- Estimulo a autorregulagao emocional e desenvolvimento de habitos de estudo.
Dado o impacto do TDAH no desempenho académico e funcional, o paciente necessita de
acompanhamento regular e da implementagao desse plano educacional individualizado para melhor
adaptacao as demandas academicas e diarias.

MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code
Endereco: SEPS 710/910
Assinado digitalmente por FELIANNE MEIRELLY ALVES DE MOURA - CRM 22323 DF

Token (Farmécia): LSAKXw - Codigo de desbloqueio (Paciente): 9060

1IN AL

NAL

oODESD

MEDICA PRESCRITORA DE CANNABIS MEDICI
*Para validar assinatura deste documento, acesse hitps:/validador.memed.com.br | Token: LSAKXw

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Dra. Felianne Meirellv
CRM DF 22323/RQE 13968 CRM PB7401/RQE 7180 - Meédica Psiquiatra

Nome: Joao Lucas de Sousa Leite
CPF: Nao ha CPF cadastrado Data e hora: 09/05/2025 - 18:10:28 (GMT3)

Relatorio Médico

A paciente ¢ portadora de Transtorno do Espectro Autista (TEA), um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades na comunicagao e interagao social, bem como pela presencga de padroes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. No caso da paciente, observa-se
ausencia de comunicacao verbal, porém demonstra capacidade de comunicagao através de gestos,
utilizando-os para expressar suas necessidades e interagir com o ambiente.

O autismo se manifesta em um espectro amplo, com variagoes significativas na apresentacao clinica e no
nivel de suporte necessario. A compreensao do perfil individual da paciente € essencial para o
planejamento terapéutico adequado.

Adicionalmente, a paciente apresenta comorbidade com o Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH), com predominio de sintomas de hiperatividade, como agitagao motora, dificuldade
em permanecer sentada e impulsividade.

Atualmente, a paciente encontra-se em acompanhamento terapéutico multiprofissional, incluindo:

* Psicologia: Focada no desenvolvimento socioemocional, comunicacéo e manejo comportamental.

* Fonoaudiologia: Visando o desenvolvimento da comunicagcao, mesmo que nao verbal, e habilidades de
linguagem.

* Terapia Ocupacional: Com o objetivo de promover a autonomia nas atividades da vida didria, integracao
sensorial e desenvolvimento motor.

Medicacéao em Uso:

* Risperidona 1mg/ml, 1 ml & noite.

* Medkaya FS 3000mg, 10 gotas apds o almogo e 10 gotas apds 0 jantar.

* Brainmetyl, 10 gotas ao dia.

Plano Terapéutico e Ajuste de Medicagao:

O paciente necessita de um Plano Educacional Individualizado (PEI), elaborado em conjunto com a equipe
terapéutica, a familia e a escola, para otimizar seu desenvolvimento e aprendizado.

Na avaliacao de hoje, foi realizado um ajuste na dose do canabidiol (Medkaya FS), buscando uma melhor
resposta clinica em relacao aos sintomas. Caso nao haja resposta satisfatéria com o ajuste atual, esta
prevista a introducao de lisdexanfetamina 40mg/ml, 4 gotas ao dia, para auxiliar no manejo dos sintomas de
hiperatividade do TDAH.
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Considerando o quadro clinico complexo da paciente, a necessidade de acompanhamento terapéutico
intensivo e o0 ajuste medicamentoso em curso, € fundamental que a paciente continue recebendo o suporte
adequado em todas as esferas, incluindo 0 ambiente familiar € educacional. A elaboracao e implementagao
do PEI sao cruciais para 0 seu progresso.

Atenciosamente,
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