
Laudo médico 

Paciente: Ronaldo Torres da Silvera

Atesto que o paciente Ronaldo Torres da Silveira, 36 anos, iniciou tratamento médico nesta 
data.

O paciente apresenta diagnóstico compatível com Transtorno Depressivo Maior (CID-10: F32.1), 
quadro que se manifesta clinicamente por sintomas persistentes de:

– Redução da energia e da capacidade de concentração
– Labilidade emocional e sentimento de inutilidade
– Insônia e prejuízo funcional global
– Desempenho acadêmico significativamente afetado no período de manifestação aguda

A literatura científica e as diretrizes clínicas atuais (ex.: APA 2022, DSM-5-TR) reconhecem 
que o Transtorno Depressivo Maior pode comprometer temporariamente funções cognitivas 
superiores, como atenção sustentada, memória de trabalho, planejamento e regulação emocional 
– habilidades diretamente relacionadas ao rendimento acadêmico e à realização de avaliações 
sob pressão.

Considerando o quadro clínico descrito e seu impacto funcional, solicito respeitosa e 
fundamentadamente a consideração de meios avaliativos alternativos ou compensatórios, que 
possam minimizar os efeitos da condição de saúde sobre o desempenho acadêmico do paciente no 
período de adoecimento.

O paciente iniciou hoje tratamento medicamentoso, com expectativa de melhora gradual e 
progressiva recuperação de sua capacidade funcional plena.

Coloco-me à disposição para eventuais esclarecimentos.

Data: 15/05/2025 

Assinado e validado digitalmente por Juliana Fernandes Vieira - CRM: 14770/SC para Ronaldo Torres da Silvera -
CPF: 081.827.009-81.
Acesse o sistema emissor: https://www.bippassistant.com.br/consulta-documentos/A33791B6
ou escaneie o QR Code para verificar a validade e autenticidade do documento.
Para verificar a autenticidade da assinatura no site (validar.iti.gov.br) e utililze o arquivo PDF

Identificação do emitente

Nome: Juliana Fernandes Vieira
CRM: 14770/SC
Endereço: Rua Lauro Linhares 2055, 608, Torre Flora, Trindade, 88036-002
Cidade: Florianópolis - SC
Telefone: (48) 99841-8200
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Receituário de controle especial
Paciente: Ronaldo Torres da Silvera, CPF: 081.827.009-81
Endereço: 

Prescrição:

1) Velija 60mg ... 1 caixa com 30 cápsulas
   1 cápsula 1 vez ao dia - horário sugerido 08:00

Data: 12/08/2025

1º via farmácia/2º via paciente

Assinado e validado digitalmente por Juliana Fernandes Vieira - CRM: 14770/SC para Ronaldo Torres da Silvera -
CPF: 081.827.009-81.Válido de 12/08/2025 até 11/09/2025.
Acesse o sistema dispensador: https://www.bippassistant.com.br/consulta-documentos/951C0FCE
ou escaneie o QR Code para verificar a validade e autenticidade do documento.
Para verificar a autenticidade da assinatura no site (validar.iti.gov.br) e utililze o arquivo PDF

Farmacêutico, acesse o sistema dispensador pelo endereço: bippassistant.com.br e pesquise pela chave de acesso 951C0FCE

Identificação do comprador Identificação do fornecedor

Nome completo:
CPF/RG:
Orgão emissor:
Endereço:
Cidade:
UF:
Telefone:

Assinatura do farmacêutico
Data: ___/___/______ 

Identificação do emitente

Nome: Juliana Fernandes Vieira
CRM: 14770/SC
Endereço: Rua Lauro Linhares 2055, 608, Torre Flora, Trindade, 88036-002
Cidade: Florianópolis - SC
Telefone: (48) 99841-8200

Receituário de controle especial
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Paciente: Ronaldo Torres da Silvera, CPF: 081.827.009-81
Endereço: 

Prescrição:

1) Velija 30mg ... 1 caixa com 60 cápsulas
   1 cápsula 1 vez ao dia 

Data: 12/08/2025

1º via farmácia/2º via paciente

Assinado e validado digitalmente por Juliana Fernandes Vieira - CRM: 14770/SC para Ronaldo Torres da Silvera -
CPF: 081.827.009-81.Válido de 12/08/2025 até 11/09/2025.
Acesse o sistema dispensador: https://www.bippassistant.com.br/consulta-documentos/951C0FCE
ou escaneie o QR Code para verificar a validade e autenticidade do documento.
Para verificar a autenticidade da assinatura no site (validar.iti.gov.br) e utililze o arquivo PDF

Farmacêutico, acesse o sistema dispensador pelo endereço: bippassistant.com.br e pesquise pela chave de acesso 951C0FCE

Identificação do comprador Identificação do fornecedor

Nome completo:
CPF/RG:
Orgão emissor:
Endereço:
Cidade:
UF:
Telefone:

Assinatura do farmacêutico
Data: ___/___/______ 

Identificação do emitente

Nome: Juliana Fernandes Vieira
CRM: 14770/SC
Endereço: Rua Lauro Linhares 2055, 608, Torre Flora, Trindade, 88036-002
Cidade: Florianópolis - SC
Telefone: (48) 99841-8200

D
o

c
u

m
e

n
to

 e
m

it
id

o
 p

e
lo

 s
is

te
m

a
 B

IP
P

 A
s

s
is

ta
n

t 
v

1
.0

2
2

 -
 w

w
w

.b
ip

p
a

s
s

is
ta

n
t.

c
o

m
.b

r

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

