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LAUDO CIRCUNSTANCIADO

Contando com sua preciosa colaboragao. solicitamos que nos seja fornecido parecer circunstanciado
e informagdes do (a) paciente abaixo mencionada a fim de subsidiar a conclusao de exame médico
pencial quanto a capacidade laboral.

Nome JAIRO VIEIRA DE SOUZA Idade: 47 ANOS j;
Funcdo PROF NIVEL MEDIO |
| Parecer Especializado: PSIQUIATRIA J
Data: 02/ 08/ 24
W7
A CARGO DOSﬁE ESPECIALISTA
l/ ]
Relatorio Médico
Peso: 3\_\&6' Altura:_4,60 ~.  Diabetes( ) SIM (ANAO  HAS:( )SIM () NAO ;

1) Qual o quadro psiquigico atual?_ Cornieng (TR -on~deroo da ompiaoeda |

2) Classificagao Internacional da Doenga (CID)? T “AA

3) Qual o grau de comprometimento mental? ( )Leve ( ) Moderado (> Grave
4) Esta patologia é passivel de tratamento? <4 Sim ( )Nao !
5) Grau de Incapacidade: Parcial pP<) ( )Total ( )Temporaria ( ) Definitiva

6) Houve progressao, agravamento ou desdobramento da doenga ou lesao, ao longo do tempo?
Sim ( )Nao

7) Ha critérios de Alienagdo Mental? () Sim (< Nao

8) Devido ao transtorno mental diagnosticado, qual o estado da capacidade de entendimento a época
dos fatos? Normal ( )., abolida (<, reduzida ( ).

9) No caso da incapacidade de entendimento, esta seria decorrente do transtorno mental
diagnosticado?
Sim ( ) Nao

10) Existem fatores de risco e vulnerabilidades no ambiente de trabalho que podem influenciar os
sintomas apresentados pelo pat_:iente? P4g Sim ( ) Nao
Quais?_fr-Xnoroe 2.0

11) O periciado apresenta, no momento, capacidade de autodeterminagdo reduzida ou abolida?!
reduzida ( ) abolida (9 !

x 12)Ha quanto tempo esta em remissao dos sintomas?
‘ SYo’ A orcety

L
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113)Gravidade dos sintomas psicoticos. apresenta alucinagbes ou delirinos que interferem suas |
atividades laborais? ( ) Sim (<) Nao

14) Se sim quais? _ -

15) Capacidade de manter aten¢io. concetragio e memoria, ha alguma dificuldade de manter atencdo |
e meména no trabalho? (}4.Sim ( ) Nao

16) Capacidade de relacionamento, existe dificuldades de tomar decisdes e julgamentos razoaveis no
trabalho? <) Sim ( ) Nao

17) Se sim, qual é o plano recomendado?
N nE n &mﬁ_}

18)Ha capacidade de lidar com estresse e pressdo no trabalho, existe recomendagao
prévia?_Nyopo

19) Qual cronologia de atendimento clinico? Acompanha-se com profissional especializado com CID
diagnéstico desde quando? 'x(gf{ G orcar Yy

20) Considerando o grau de incapacidade do(a) periciando(a), a fungao que exerce € adequada?
&>ISim ( )Nao

21)O servidor apresenta redugdo da capacidade laborativa, sendo indicada nesse momento
readaptag¢ao? {J Sim ( ) Nao

22) Considerando desempenho das fungdes, quais as restrigdes existentes para o desempenho das
atividades laborais?

—
0330 cllonmaeCon g reardiacnm crS O

23) Em razio da enfeymidade constatada, o(a) periciando(a) necessita de assisténcia permanente de
outra pessoa? Mns.’:m ( ) Nao

24) Existe indicagao de aposentadoria por invalidez? ( ) Sim >4 Nao

25) Tem condigdes de praticar atos da vida independente? D{ Sm ( )Nao

Data: (24 /OB /DoaW Ty Fine Coade Ol

e Mental. C§{ RQE:

Assinatura do Examinador

Junta Medico-Penicial do Municipio de Manaus
Rua da Compensa. n” 770 Vila da Prata (SFMAD)  Manaus - Amazonas  Jone (92) Y8832-T13R
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

12 VIA - FARMACIA

Dr. Cleber Naief

CRM-AM: 4.707. Psiquiatra RQE: 1729.
Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia RQE: 2454.
Rua Raimundo Polari, n? 245. Parque Dez.
Fones: (92) 3082-0197 ou 98803-9609, as tardes.

23 VIA — PACIENTE

Paciente:  Jairo Vieira de Souza

Prescrigao:
USO ORAL:

1 — Razapina ou Remeron (Mirtazapina) ...45mg... uma caixa.

Tomar uma capsula as noites.

Data: / /2022

Q AN S
e

Assinaturd do Médico

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome: Jairo Vieira de Souza

Ident.: 1319728-2 SSP AM
Endereco: Av. Leonardo Malcher, n?
2246.

Cidade: Manaus UF:. AM

Data: __/ / Assinatura Farmacéutico
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