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QUESTIONARIO PARA EXAME DE INVESTIDURA

CONFIDENCIAL

Devera ser preenchido pelo candidato e entregue ao Perito Oficial no momento do exame clinico e
todas as paginas assinadas.

Nome do candidato:

Orgio:

Data do nascimento: Peso: Altura:

Marque nos parénteses correspondentes, as respostas as perguntas aqui formuladas. Em caso de duvida,

deixe a resposta em branco e pergunte ao Peito Oficial por ocasido do exame clinico.
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Sim Nao Nio sei

Fez ou faz algum tratamento para algum tipo de doenga? Se sim, qual? O O O
Faz uso de algum medicamento? Qual? O O O
Fez ou faz algum tratamento para doenga renal? Se sim, qual? O O O
Tem alguma alergia? O O O
Fez ou faz algum tratamento para doenga hepatica? O O O
Fez ou faz algum tratamento para doenga no estdbmago?Qual) O O O

Fez ou faz algum tratamento para doenga psiquiatrica? Se sim, qual? O O O
Fez ou faz algum tratamento para osteomuscular? Se sim, qual? O O O
Fez ou faz algum tratamento para cardiaca? Se sim, qual? O O O
Fez ou faz algum tratamento para doenga pulmonar? Se sim, qual? O O O
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Fez ou faz algum tratamento para doenga hematologica? Se sim, qual?

Fez ou faz algum tratamento para doenca oftalmoldgica? Se sim, qual?

Fez ou faz algum tratamento para doenca ginecologica? Se sim, qual?

Fez ou faz algum tratamento para doenga dermatoldgica? Se sim, qual?

Fez ou faz algum tratamento para Cancer ou quimioterapia? Se sim, qual?

Fez alguma cirurgia?Se sim, qual?

Teve alguma internag@o médica? Qual motivo?

Teve alguma fratura ou entorse? Onde?

Esta tomando algum medicamento? Qual?

E etilista ou tabagista? Qual a frequéncia?

Faz ou fez algum esporte ou pratica atividade fisica? Qual? Frequéncia?

Ja teve convulsao?

Ja teve infecg¢do sexualmente transmissivel (IST) Se sim, qual?

Ja teve algum acidente do trabalho? Se sim, descreva

Ja teve algum acidente fora do trabalho? Se sim, descreva

Algum familiar em tratamento médico? Se sim, descreva

Tem alguma condigdo de saude que, a seu ver, impeca ou faga restrigoes

ao exercicio do seu cargo? Se positivo, qual?

Ha alguma outra informag@o sobre sua satide atual ou passada que julgue

importante? Qual?
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Declaro sob as penas da Lei, que as informagoes prestadas sdo verdadeiras e estou ciente que em caso

de falsidade ideologica ficarei sujeito as sangdes prescritas no Codigo Penal e as demais cominagdes

legais aplicaveis.

Manaus, / /

Assinatura:
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