
 
ANEXO IV 

 
MODELO DE PARECER MÉDICO CONCLUSIVO E DESCRITIVO DE AVALIAÇÃO PSIQUIÁTRICA 

 
Atesto, para os devidos fins, que o(a) candidato(a)____________________________________, 
examinado(a) por mim nesta data, apresenta as seguintes condições psíquicas: 
 
- consciência:__________________________________________________________________;  
- orientação:__________________________________________________________________;  
- atenção:____________________________________________________________________;  
- pensamento (curso, forma e conteúdo):___________________________________________;  
- comportamento______________________________________________________________; 
- humor/afeto:________________________________________________________________;  
- coerência:___________________________________________________________________;  
- relevância do pensamento: _____________________________________________________; 
- conteúdo ideativo: ____________________________________________________________; 
- sensopercepção:______________________________________________________________;  
- hiperatividade: _______________________________________________________________; 
- encadeamento de ideiais:_______________________________________________________; 
- memória recente_____________________________________________________________; 
- memória remota______________________________________________________________;  
- cognição/inteligência:__________________________________________________________; 
- capacidade de tirocínio e juízo crítico:_____________________________________________; 
- linguagem:__________________________________________________________________;  
- uso (ou não) de medicamentos psicotrópicos (psicofármacos):________________________. 
 
Conclusão: 
 

Cidade/UF, __ de_________________ de 20__.  
 

Atenciosamente, 
 
 

Assinatura Legível do Profissional com número do CRM (e informação de ser especialista em 
Psiquiatria) 


