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JE QU2 [DfF [FORA

SRH/SSP/DEPARTAMENTO DE AMBIENCIA ORGANIZACIONAL - DAMOR

NOME Tipo de vinculo

PRONTUARIO

CLT

HISTORIA CLINICA

1. TEM ALGUM PROBLEMA DE SAUDE?
( )SIM ( ) NAO.QUAL?

2.JA FEZ, OU FAZ USO DE ALGUM REMEDIO?
( )SIM ( ) NAO. DESCREVA?

3.JA FEZ, OU FAZ TRATAMENTO PSIQUIATRICO E/OU PSICOLOGICO?
( )SIM ( ) NAO. QUANDO:

MOTIVO:

4.JA APRESENTOU, OU APRESENTA PROBLEMAS DE VOzZ?
( )SIM ( )NAO

5. JA APRESENTOU, OU APRESENTA ALGUM PROBLEMA ORTOPEDICO?
( )SIM ( ) NAO. QUANDO?

MOTIVO:

TRATAMENTO:

6. Ji\ SOFREU ACIDENTE DE TRABALHO?
( )SIM ( ) NAO. QUANDO?

QUAL?

7. JA APRESENTOU ATESTADO NA CASA DO SERVIDOR/DAMOR?
( )SIM ( ) NAO. QUANTOS NO SEU ULTIMO CONTRATO COM A PIF?

QUANDO?

QUAL A DOENCA?

8. JA ESTEVE, OU ESTA EM BENEFICIO PELO INSS?
( )SIM ( ) NAO. QUANDO:

MOTIVO:

9. FUMA?
( )SIM () NAO. QUANTOS CIGARROS POR DIA?

10. FAZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA QUE FREQUENCIA?

11. USA ALGUMA DROGA?

PREFENURA DE EXAME PRE-ADMISSIONAL
JUIZ BE FORA




SRH/SSP/DEPARTAMENTO DE AMBIENCIA ORGANIZACIONAL - DAMOR

NOME

PRONTUARIO

| HISTORIA CLINICA

12. JA APRESENTOU, OU APRESENTA ALERGIAS?
(  )SIM () NAO. QUAIS?

13. SE MULHER, INFORME A DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO:

14. EXAMES FISICOS

15. OBSERVACAO

16. RESULTADO DO EXAME MEDICO

Apds a avaliagdo médica o candidato(a) foi considerado:

APTO(A) PARA ASSUMIR FUNGAO

INAPTO(A) PARA ASSUMIR FUNGAO

DATA: ASSINATURA DO CANDIDATO(A)

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO(A)




