(GOVERNO po -
EstADO o CEARA S

Secreetaria do Planejamentor Gestiio

PERICIA ADMISSIOMNAL
Mome CPF
RG _ Orgao Cargo
Estado Civil Sexo: ( ) Masculino { ) Femining - Nascido em ! {
CEP Cidade
Endereco: Bairro I
Telefone Fixo{ ) Celular{ )
Fortaleza - CE ! ! Assinatura

FORMULARIO ANTECEDENTES CLINICO — CIRURGICOS

Intormapao Sl e conidencial em cardter chrgalonio, sweie as penalidades oF ley no casa do preenchimenta fnventdioo
nfencional = An. 289 do cadign penal - Decreto-Lar 2848740,

I - O candidato foi ou é portador de:
1. Deenca infecto - contagiosa cronica com sintomas clinicos?

{ JNao( )Sim. Gual?
2. Moléstia psiqguidtrica/depressao por periodo maior ou igual a 06(seis) meses/ inter

{ JMNaoc{ }Sim. Qual
3. Patologia reumatica cronica (reumatismo) com dor e inflamagdo articular?

{ yNao( )Sim. Qual?
4. Disfonia vocalflaringite cronica/alergia respiratoriafrouquidao cronica?

{ )MNac{ }Sim. Qual?
5. Anomalia congénita ou doenga genética ou sindrome clinica com disturbio psicomotor ou do aprendizado

do crescimento/ desenvelvimento, paralisia cerebral ou ma-formagdo?
{ }MNao({ }Sim. Qual?

I:!;.:,;éo psigquiatrica?

Il - © candidato sofreu ou sofre de: )
1. Doenga venérea de transmissao sexual (DST)? :
{ }Mao{ ) Sim.Qual?

2. Cirurgia, trauma ou sequela de traumatismo/fratura/paralisia?
{ )Nao( }Sim.Qual?
3. Internagao hospitalar prévia, cesariana, cirurgia, trauma, doenca?
{ YNao( )Sim. Qual?
4, Hemorragia/leucemia/doenga linfatica/anemiafictericia/sangramentoftransfusdo

transplante? [ } Mao { ) Sim. Qual
5. Tumor/canceridisplasia mamaria/nddulo/cisto/neoplasia maligna comprovada por pungao biopsia ou

exame ana anatomopatolagico?
{ JNao( )Sim. Qual?
6, Anginafarritmiafisquemia‘dor precordial/palpitacaoc/crise hipertensiva?
{ }Mao( }Sim. Qual?

Il - O candidato fez ou faz uso crénico de medicagao:
1. Anti-hipertensiva, analgésico, anti-inflamatdrio, hormdnio, insulina, corticoide, digitalico, diurético, anti-

alérgico, guimioterapia, radioterapia, transfusao, antibiotico, broncodilatador, anti-acido, reposicao
hormonal, estrogeno e progesterona, guimioterapico para tuberculose, hanseniase, AlDS, cancer?

{ JMao{ )Sim.Qual? ___
2. Psicotropica controlada: tranquilizante, antidepressivo, sonifero hipnético, anti-psicético, narcoticos,

convulsivante, estabilizador do humeor, neurcléptico, litio?
{ YMao({ }Sim. Qual?

x

A L i
IV — O candidato necessitou ou necessita de uso de protese / ortese / marca-passo /valvula cardiaca
fransplante arterial/ membro mecanico f transfusio faparelhos opticos e de audicao / revascularizagao
miccardio angioplastia’ ponte de safena? { ) Nao{ )Sim. Qual? i T

V - O candidatoja foi impedido de doar sangue por motivo de: sorologia positiva para qualguer infecgao ou
toxicomania ou insuficiencia de drgao vital ou doenca do sangue?
{ ) Nao{ }S5im. Qual? : P -

Por ser verdade, firmeo o documento.

Local: Data: / !




