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FEDERACAO SUL MATOGROSSENSE DE JIU-JITSU

ALVARA DE FUNCIONAMENTO

Validade: 31/12/2025

A Federacdo Sul Matogrossense de Jiu-Jitsu,
inscrita no CNPJ: 04.669.196/0001/62, com sede na
Rua: Jornalista Valdir Lago, N°:179, Campo Grande MS
reconhece e autoriza a agremiacao filiada:

ASSOCIACAO ESPORTIVA DE ATLETAS DE JIU-JITSU DE IGUATEMI

Endereco: Rua: Delfina Vera Ledesma - N°: 91
Cidade: Iguatemi-MS
Responsavel técnico: José Teixeira Lima Junior

A ministrar aulas de jiu-jitsu, conforme artigos
do estatuto oficial desta entidade federativa.

Campo Grande/MS, 10 de janeiro de 2025.

Prot.; Fabio Rocha
Diretor técnico FSMJJ Presidente FSMJJ

www.fsmjj.com.br




o ld W

- — — T

. By .
t'f Ny il

NEUROGER

clinica de nentologia
¢ sade do (doso

LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA DIGITALE VIAPEAMENTO CEREBRAL

NOME: CARLA EMANUELY PERALTA ROCHA

DATA DO EXAME: 03-04-25
IDADE: 14 anos

INFORMACOES CLINICAS: Profissional solicitante: Dr Thiago Santos. Indicagao: DESCONFORTO CEFALICO

Medicamentos em uso: NF. CondicBes médicas associadas: ndo inf.

CONDICOES TECNICAS:

EEG digital com registro de video sincronizado, realizado com equipamento Neurovirtual®, modelo
BWIII®, registrado em boas condigdes técnicas, com eletrodos posicionados de acordo com o Sistema
Internacional 10-20, com tempo total de exame de 19 min , ativado por provas de fotoestimulagao
intermitente, com paciente colaborativo. Houve registro de vigilia relaxada e sonoléncia espontdnea.

DESCRICAO:

A) Atividade de base em vigilia organizada e simétrica, dominada por ritmo posterior na faixa aifa (9,5
Hz), com 35 a 50 mcV de amplitude (montagem bipolar), pem reativo a abertura ocular; o tragado
também é adequadamente modulado por ritmos rapidos na faixa beta, de baixa amplitude e com
acentuacdo bifrontal. A sonoléncia foi caracterizada por fragmentagao do ritmo posterior e incremento

do teor de ondas lentas na faixa teta.

Obs.: As provas de ativagao ndao evocaram respostas anormais no tragado.

O VIAPEAMENTO CEREBRAL REVELOU:

A) Parametros fisiologicos para a idade.

CONCLUSAO: EEG em vigilia e sonoléncia revelou-se NORMAL.

%

Dr. Thiago Gongalves dos Sanlos = CRM-MS: 6.744
Neurologista (ROZ 5.713)

NEUROGER-
R. Aparecido Rosa, 39 - Centro, Navirai - MS, 79950-000
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NOME: JOAQ GABRIEL DORNELES ALVES

bong E. A.

LAUDO MEDICO

Paciente em seguimento no servico de neurologia com Dr. Thiago Santos, 8 anos,
cursando o 22 ano escolar, com relato de uma reprovacao recente. Diagnostico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) nivel 1, Dislexia e Deficiéncia Intelectual (DI) leve.
Os sintomas mais comuns incluem dificuldades significativas de leitura e escrita,
desatencdo, atraso no processamento de informagdes, dificuldades de socializagao e
comportamento restritivo, tipicos do TEA. O uso de Ritalina 10 mg 1x/dia foi iniciado
com o objetivo de melhorar a concentracio e reduzir a agitagdo, porém, o desempenho
académico e comportamental ainda necessita de intervengdes adicionais.

Dada a complexidade do quadro, é indispensavel o acompanhamento com um
professor de apoio em sala de aula para garantir que as estratégias educacionais sejam
individualizadas e adaptadas as suas necessidades. Além disso, a inclusao em uma sala
de recurso, onde as dificuldades podem ser abordadas com maior foco, é essencial para

promover um avan¢o mais estruturado. A necessidade de acompanhamento
multiprofissional é evidente, incluindo equinoterapia, hidroterapia supervisionada,

fonoaudiologia e psicologia, para otimizar o desenvolvimento motor, cognitivo e social.

A continuidade do uso de Ritalina, associada as terapias propostas e ao suporte
pedagodgico adequado, € fundamental para favorecer a evolugdo académica e

comportamental, garantindo uma abordagem integrada e eficiente que atenda as
necessidades especificas do paciente.

CID-11: 6A02.0 (Transtorno do espectro do autismo com necessidade de
suporte leve), LD20.2 (Dislexia), 6A00.0 (Deficiéncia Intelectual leve)

26/09/24
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