(GOVERNO po
ESTADO DO CEAM

Secretaria do Planefamentor Gestio
PERICIA ADMISSIONAL
Mome CPF
RG _ Orgao Cargo
Eslado Civil Sexo: [ ) Masculino [ ) Feminino - Mascido em ! )
CEP Cidade
Enderego: Bairro .
Telefone Fixeo { ) __ 2 Celular{ )___ Sttt
Fortaleza - CE I ! Assinatura
FORMULARIO ANTECEDENTES CLINICO - CIRURGICOS
Intarmapan spinga @ confdsnmal em cardler chagaldnio, swello &5 penatidates og e no casa do preenchimenio fnvendico

ntencienal - An. 289 do codigo penal - Decreto-Ler 2848730,

| - O candidato foi ou ¢ portador de:
1. Doenga infecto - contagiosa cronica com sintomas clinicos?

{ yMao( )Sim. Qual? .
2. Moléstia psiguiatrica/depressao por periodo maior ou igual a 06(seis) meses/ | lnternagao psiguiatrica?

{ JMNao{ ) Sim.Qual e e
3. Patologia reumatica cronica (reumatismo) com dor e inflamagao articular?

{ YNao( )Sim.Qual?
4. Disfonia vocalflaringite cronicalalergia respiratoriafrouquidao crénica?

{ }MNao{ }Sim. Qual?
5. Anomalia congénita ou doenga genética ou sindrome clinica com disturbio psicomotor ou do aprendlzadn

do crescimento/ desenvolvimento, paralisia cerebral ou ma-formagao?
{ JMWNao ([ }Sim. Qual?

Il — O candidato sofreu ou sofre de: .
1. Doenga venérea de ransmissia sexual (DST)? :
{ ) MNao{ ) Sim. Qual?
2. Cirurgia, trauma ou sequela de traumahsmoﬂraturafparahsm"
{ JNaoc({ ) Sim. Qual?
3. Internagac hospitalar prévia, cesariana, cirurgia, trauma, doenga?
{ JNao({ )Sim. Qual? ___
4. Hemorragiafleucemia/doenga linfaticafanemia/ictericia’sangramentoftransfusao

transplante? [ } Nao ( ) Sim. Qual
5. Tumorfcanceridisplasia mamdria/nddulo/cisto/neoplasia maligna comprovada por pungao biopsia ou

exame ana anatomopatolégico?

[ JMNao( )Sim. Qual?
6. Anginafarritmialfisquemia‘dor precordial/palpitacdofcrise hipertensiva?

( )} Nao( )Sim.Qual?

m—

I — 0@ candidato fez ou faz uso crénico de medicacao:

1. Anti-hipertensiva, analgésico, anti-inflamatdrio, horménio, insulina, corticoide, digitdlico, diuretico, anti-
alérgico, quimioterapia, radioterapia, transfusao, antibidtico, broncodilatador, anti-acido, reposicao
hormonal, estrogeno e progesterona, quimioterapico para tuberculose, hanseniase, AlOS, cancer?

{ JNao( )Sim. Qual?
2. Psicotropica controlada: tranquilizante, antidepressivo, sonifero hipnatico, anti-psicotico, narcolicos,

convulsivante, estabilizador do humor, neuroléptico, litia?
{ 1Nao( }Sim. Qual?

+*

A - :
W — O candidato necessitou ou necessita de uso de protese / ortese / marca-passo fvalvula cardiaca
fransplante arterial/ membro mecanico / transfusdo faparelhos opticos e de audicao / revascularizagao
miocardio angioplastial ponte de safena? [ ) Nao { )Sim. Qual? : — -

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

Por ser verdade, firmo o documento.
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