Laudo médico

Paciente: Ronaldo Torres da Silvera

Atesto que o paciente Ronaldo Torres da Silveira, 36 anos, iniciou tratamento médi co nesta
dat a.

O paci ente apresenta diagnéstico conpativel com Transtorno Depressivo Maior (C D 10: F32.1),
guadro que se manifesta clinicamente por sintonmas persistentes de:

Reducdo da energi a e da capaci dade de concentracgédo

Labi | i dade enocional e sentinento de inutilidade

Insénia e prejuizo funcional gl obal

Desenpenho acadénico significativanente afetado no periodo de nmanifestacdo aguda

Aliteratura cientifica e as diretrizes clinicas atuais (ex.: APA 2022, DSM 5-TR) reconhecem
gue o Transtorno Depressivo Maior pode conproneter tenporarianmente fungdes cognitivas
superiores, conb atencdo sustentada, nendria de trabal ho, planejanento e regul acdo enoci onal
— habi l i dades diretanente rel aci onadas ao rendi nento académico e a realizacao de avali acdes
sob pressao.

Consi derando o quadro clinico descrito e seu inpacto funcional, solicito respeitosa e
fundanent adanment e a consi deracao de nei os avaliativos alternativos ou conpensatérios, que
possam mi ni m zar os efeitos da condi¢cdo de salde sobre o desenpenho académi co do paci ente no
periodo de adoeci nento.

O paciente iniciou hoje tratanento nedi canent oso, com expectativa de nel hora gradual e
progressiva recuperacdo de sua capaci dade funcional plena.

Col oco-ne a di sposi cdo para eventuai s escl areci nent os.

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 0 sistema emissor: https://www.bippassistant.com.br/consulta-documentos/A33791B6

ou escaneie 0 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
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Receituario de controle especial

Paciente: Ronaldo Torres da Silvera, CPF: 081.827.009-81
Endereco:

1° via farmacia/2° via paciente

Prescricéo:

1) Velija 60ny
1 cépsula 1 vez ao dia -

Data: 12/08/2025

Assinado e validado digitalmente por Juliana Fernandes Vieira - CRM: 14770/SC para Ronaldo Torres da Silvera -

CPF: 081.827.009-81.Valido de 12/08/2025 até 11/09/2025.

Acesse 0 sistema dispensador: https://www.bippassistant.com.br/consulta-documentos/951COFCE
ou escaneie 0 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

1 cai xa com 30 capsul as
hor &ri o sugeri do 08: 00

- www.bippassistant.com.br
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Farmacéutico, acesse o sistema dispensador pelo endereco: bippassistant.com.br e pesquise pela chave de acesso 951COFCE Z
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Paciente: Ronaldo Torres da Silvera, CPF: 081.827.009-81
Endereco:

1° via farmécia/2° via paciente

Prescricéo:

1) Velija 30ng
1 capsula 1 vez ao dia
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Acesse 0 sistema dispensador: https://www.bippassistant.com.br/consulta-documentos/951COFCE
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 utiliize o arquivo PDF

1 cai xa com 60 céapsul as
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