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ANEXO IV - AVALIACAO MEDICA PSIQUIATRICA

Atesto para os devidos fins que o(a) candidato(a)

, portador do RG

e CPF

, foi

por mim examinado(a) nesta data e apresenta as seguintes condi¢Ges psiquicas:

Consciéncia:

Orientacao:

Atencao:

Pensamento (curso, forma e conteudo):

Comportamento:

Humor/afeto:

Coeréncia:

Relevancia do pensamento:

Conteldo ideativo:

Sensopercepgao:

Hiperatividade:

Encadeamento de ideias:

Memoria recente:

Memoaria remota:

Cognicdo/inteligéncia:

Capacidade de tirocinio e juizo critico:

Linguagem:

Uso atual ou prévio de psicofarmacos:

Tratamento psiquiatrico atual ou prévio:

Histdrico de alucinagdes/comportamento agressivo:

Histéria familiar de doencas psiquiatricas:

Uso de tabaco e/ou alcool:

Uso atual ou prévio de drogas ilicitas:

Diagnostico (CID 10):

Conduta terapéutica:

Progndstico:

Consequéncias a saude do paciente:

]

Carimbo e assinatura do(a) médico(a) psiquiatra
CRM e RQE

Cidade-UF e data



