M

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUAS BARRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXAME MEDICO PRE - ADMISSIONAL

NOME:

MARCIA _CRASTINA  0f SUVA QI 17 TEIWXEIRA

FUNGAO:
PROFESSORA D& EDUCACAG T FANTIL

SEXO: I DATA DE NASCIMENTO: ) NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:
FEMINI NG | |
ENDEREGO -
RUA Sose RieeI1Ro S ERAFIM
BAIRRO: ICIDADE:
FAZBNDA Do CAMPO PLUAS BARRAS
ESTADO: CEP: TELEFONE:
g3 286 S0 - 000 (22) 9991 05-83333
ANTECEDENTES FAMILIAR - AVOs, PAIS, IRMAOS, TIOS, PRIMOS - (MARQUE COM ‘X’ SE FOR POSITIVO)
| ] asma | X] cancer | | Dumsete | | Hansenmase/iepra | | TuBERCULOSE
| | Awcoousmo | | DoEngas bo coracio | | DoencamentaL | | PressAoALTA | | vamizes
ANTECEDENTES PESSOAIS - (MARQUE COM ‘X’ SE FOR POSITIVO) | | usabroeas | | PROBLEMAS RENAIS / COLICADE RINS
| | caxumea | | sronaurTe | | HemorroiDAS | | poengasmnervosas
, x
| X| rusgoLassaraMPO | | rinTeE/SINUSITE | | HERNAABDOMINAL | | enxacueca/por bE cABEGA
| x| vaRicELA/CATAPORA | | DoEncAsREsPIRATORIAS (AsMA) | | DoENgas Do coraGho | | epLepsia/pEsmalos /aTAQUE
| | Aereias | | poEngAs VENEREAS/SEXUAIS | | PResshoaLTA | | PROBLEMAS DE COLUNA/HERNIADE Disco
| | oerressio | | HepamTE | | varzes | | menpinmes
| | m™m PROBLEMAS DE OLVIDO/ | | cASTRITE/ULCERADOESTOMAGO | | DiABETES | | ersporT
AUDIGAQ
RESPONDA SIM OU NAO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
1. VOGE TEM ALGUMA DOENGA ANTIGA OU ATUAL? QUAL?
== QUAL?
2. VOCE USA ALGUM MEDICAMENTO? mes (NOME DA MEDICAGAO, FISIOTERAPIA OU OUTROS)
3. SOFREU ALGUMA FRATURA OU PROBLEMAS EM GSSOS OU ARTICULAGOES? QUAL TIPG?
4. SOFREU ALGUMA CIRURGIA? 8 QUANDO? g Jany QUALTIPO? oo 0 -
5. TEM DOR NA COLUNA? HA QUANTO TEMPO?
&. TEM DOR EM ALGUMA ARTICULAGAG? GNDES HA QUANTO TEMPO?

|OMBRO, COTOVELO, PUNHO, MAOS, QUADRIL, JOELHOS, TORNOZELOS, PES)
7. VACINADO CONTRA TETANO?

ULTIMADOSEEM: ‘& orpmon

ULTIMADOSEEM: + 9 B

8, VACINADO CONTRA HEPATITE?

| kplo] |
Elzeklz]l | Rkl RkEE

9. TEM PROBLEMAS DE VISAO (NOS OLHOS)?

10. JA USOU OU USA DROGAS? QUANTOS POR DIA? HA QUANTO TEMPO?

11. FAZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA? e QUANTAS VEZES POR SEMANA: HA QUANTO TEMPO?

12. FEZ OU FAZ TRATAMENTO COM PSIQUIATRA? = QUAL?

13. TEM FILHOS? g N° DE FILHOS: Q/

SAUDE DA MULHER - (SO PARA AS CANDIDATAS)

N*DE GES!'AG{‘)ES | N*® DE ABORTOS: | N*® DE PARTOS NORMAIS: IN" DE CESiRiAS:

DATA DA ULTIMA MESTRUACAO ] l DATA “"ULTIMA VISITA GINECOLOGICA: l INICIO DA MENOPAUSA. | QUAL M;;o ANTICONCEPCIONAL UTILIZADO?

o2 116 1045 SuiHo / g04S e o1y

ANTECEDENTES PROFISSIONAIS - (EMPREGOS ANTERIORES - ULTIMOS 2 ANOS)

NOME DA EMPRESA . IPERIODQ |FUNCC-ES

Nova FRievBaa [Bau SARDIM e _omas (NE) PROFESSORA

SOFREU ACJEENTE NO TRABALHO, QUAL TIPO? I ?INSFAI';TET@C’;RESSIVO NA EMPRESA ONDE VOCE TRABALHAVA - BARULHO, POEIRAS, PRODUTOS QUIMICOS
N Ao i —

NOME DA EMPRESA i PERICDO 3 | FUNGOES

PReFEITURA HuwniciPal (B H oo (830 | ProvEcecrS

‘SOFREU ACIDENTE NO TRABALHO, QUAL TIPO? | AGENTE AGRESSIVO NA EMPRESA ONDE VOCE TRABALHAVA - BARULHO, POEIRAS, PRODUTOS QUIMICOS

-~ TINTAS, ETC.)
NAC

RECEBE BENEFICIO DE ORGAQ PREVIDENCIARIO? s
(APOSENTADORIA, PENSAO, AUXILIO DOENGA OU AGIDENTADO?) NAO

—




DADOS ANTROPOMETRICOS:

1DADE: ' PESO ' ALTURA I BICTIPO

38 6o K 1.3

EXAME FISICO

PELES E MUCOSAS

FC: | FR: | PA: |TEMPERATURA

CABECA

PESCOGO ' TIREGIDE I GANGLIOS

PULMOES

CORACAQ

ABDOMEM

SISTEMA URINARIO IGIORDANO

COLUNA I LASEGUE

M. M.5 5

M.MIL:

SISTEMA NERVOSO ITREMORES 'ROMBE!G

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS
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HIPOTESES DIAGNOSTICADAS:

PARECER FINAL

PARA CUMPRIMENTO DA N. R. 7 - PORTARIA 3214 / 78. AO EXAME CLINICO O FUNCIONARIO ENCONTRA-SE iMF’TO | 1INAPTO

PARA DESEMPENHAR A FUNGAO DE: f.} ]

TR =Cls g

ESTE EXAME MEDICO PREVE A APTIDAD DO CANDIDATO PARA A FUNGAC PROPOSTA POR: | /&[’} | DIAS
DATA- ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO RE NSAVEL COM. CR M
4 V. S. Akreu
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RECEB| COPIA: ASSINATURA DO CANDIDATO: =
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