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LAUDO MEDICO

A 8r (a)_. Maria da Conceicdo Pires da Silva , 48 anos, foi atendido (a) e
examinado (a) nesta data sem previsdo de alta médica, devendo portanto:

( X ) Foi atendido (a) nesta data tendo em vista avaliacdo médica ambulatorial:
( ) Retornar ao trabalho, Consulta as: hrs;

() Serdispensado(a) do trabalho hoje;

( X ) Estd incapaz para exercer suas atividades profissionais por 30 (trinta) dias;
( ) Esta dispensado(a) das aulas por até ( ) dias;
()
(X)
T
(

Solicito acompanhamento psicopedagégico/professor auxiliar:
X ) Fazendo uso dos medicamentos controlados: Andes 50mg\dia, Dorene
abs 75mg e Lisador Dip 1000mg\dia; )
) Ser encaminhado (a) ao INSS e/ou PODER JUDICIARIO para realizar
pericia médica/auxilio doenca;
( ) Readaptagéo das suas atividades profissionais temporarias por _ ()
meses;

Obs.: Os atestados ou laudos fornecidos em ambulatérios médicos servem para
solicitag@o de beneficios junto ao INSS. Nestes casos serfo informados
diagnésticos com CID 10. O tempo previsto na recuperacéo, avaliacdo e
concessdoc ou ndo do beneficio pretendidofica a critério do médico perito, sendo
evidentemente de acordo com as observagées |he foram pertinentes e legislacdo
em vigor. Quando houver mais de uma coluna marcada nao podera haver
conflito entre as. mesmas (EX.: retornar ao trabalho e dispensado do trabalho,
etc.)

HD: CID10: Z73.0; F40.8; M79.7

_ 19/05/2025

Dr. Cristiano Fernando de $4a Carvalho
Clinica psiquiatrica
CRM 13809




