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ASSESSORIA FM SALDF OCUPACIONAL

Exame: ( ) Admissional ( ) Demissional ( ) Periédico ( ) Retorno ao Trabalho ( ) Mudanca de Funcio

Empresa:

Funcionario:

Sexo: RG: Data Nascimento: / /

Setor: Funcao:

Altura: Pulso:

- Bpm
mmHg

Peso: Kg
Aparelho cardio respiratorio — P.A:

Circunferéncia abdominal:

Empresas Anteriores:

( ) Doenca ocupacional anterior ( ) Acidente de trabalho anterior

Hipertensdo arterial ( ) Nao ( ) Sim Hérnia ( ) Nao ( ) Sim
Diabetes Mellitus () Nao ( ) Sim Intoxicagio ( ) Nao () Sim
Enxerga bem? ( ) Nao ( ) Sim Alergia ( ) Nao ( ) Sim
Hanseniase () Nao () Sim Varizes () Nao () Sim
Ouve Bem? ( ) Nao ( ) Sim Asma / Bronquite ( ) Nao ( ) Sim
Rinite ( ) Ndo () Sim Fratura () Nao () Sim
Otite ( ) Nao ( ) Sim Crise convulsiva ( ) Nao ( ) Sim
Surdo-Mudez ( ) Nao ( ) Sim Cirurgia(s) realizada(s) ( ) Ndo () Sim
Cardiopatia ( ) Nao () Sim Dores nos punhos e ombros () Nao ( ) Sim

Dores lombares
Observacio:

( ) Nao () Sim

Tonturas (ao subir em alturas ( ) Ndo ( ) Sim

( ) Tabagismo () Usa alguma medicacio ( ) Etilismo ( ) Lado predominante: () Canhoto
Observaciao:
VACINAS
( ) Tétano () Hepatite () Febre Amarela
Observacio:
APTO INAPTO para a fungao

DATA DO EXAME

/ /

Médico examinador




