INFORMACAO PESSOAL,

(nos termos da Lei n°® 12.527/2011 e regulament&ttaPecreto n° 7.724/2012).

ANEXO W

MARINHA DO BRASIL DS-08
DIRETORIA-GERAL DO PESSOAL DA MARINHA
DIRETORIA DE SAUDE DA MARINHA
FOLHA DE ANAMNESE DIRIGIDA

ADMISSAO AO CONCURSO OU PROCESSO SELETIVO:

NOME: IDENTIDADE:

ENDERECO: TELEFONE

01.Ja teve: ( )sarampo ( )catapora ( )caxumba )rgbéola ( ) meningite () Nenhuma destas
02.Fuma? ( )lailOcigarros/dia ( )11 a?20casdia ( ) mais 21 cigarros/dia ( ) Néo

03.Usa bebidas alcodlicas? ( ) Socialmente (' Jinzente ( )Raramente ( ) Nao

04.Usa ou usou drogas ilicitas/entorpecentes (macaoleajna, crack, LSD, etc)?

() Diariamente ( ) Semanalmente () Rarament( ) Experimentalmente ( ) Nunca
05.Usa ou usou anabolizantes? ( ) Frequentemente) Raramente ( )Experimentalmente ( ) Nunca
06.Na sua familia (pai, mae, irmaos, tios e tias, pegistem casos de:

() Morte subita antes dos 50 anos () Pressdo al ) Problemas no coracdo ( ) Céancer

( ) Diabetes ( )Anemias ( ) Doenca Psiquiatric ( ) Nenhuma destas

VOCE APRESENTOU OU APRESENTA:

SIM | NAO
07| Trauma ou pancade ne cabeca C )l )
08 | Convulsde: epilepsii ou necessidac de acompanhamen corr Neurologista C )l ()
0¢ | Doenca psiquiatrica ou acompanhamen psicologico’ C )l ()
1C | Desequilibric tonteire ou desmair ac realiza esforg fisico” C )| )
11| Dor ou desconforto n peitc ac realiza esforc fisico ou na repouso C )y )
12| Falha: ou disparade no coracdo C )| )
13| Soprcna coragéo C )l ()
14| Pressa alta” C )l )
15| Asma ou bronquite ou necessitou realizar nebulzapa algum momento? Cc )Yy« )

Data aproximada da Ultima crise:

1€ | Exame com dosage elevad: de agUcar n sangu (Diabetes)

17| Dor nos 0sso ou articulagde que pioran corr a atividad: fisica”

18| Problemas dor ou limitag&c dos movimentos d colune vertebral

1¢| Indicaca« da médicc parz usc de palmilha”

2C | Deslocamenti ou dor nos joelhos e ombro: durantt a atividade fisica oL repouso

21| Acompanhamen médicc ne Traumatologic Ortopedie Reumatologi ou ne Fisioterapia

22| Limitacac ne realiza¢a de algurr movimentcda corpo’

23| Fratura (osso quebrados)

24| Indicacac dao usc de algume medicacao (press alta anti-inflamatério anticonvulsivante e psiquiatrica)

2E | Necessidade (algume cirurgie (amigdalas fimose hérnia apendicite 0ssos coragéo, rim etc.)’

2€ | Necessidac de internacéa hospitalar

27| Indicacac da usc de 6culos ou lente: de contatc 7

28| Necessidade (cirurgie nos olhos ou usc de medicaca indicad: pelc oftalmologista

2¢ | Cicatrize: ou tatuagens

3C | Algume alergiz (alimentos poeira medicamento etc.)’

31| Hepatite diagnosticad por médicc ou exame laboratorial

32| Doenca venéreas

33| Doenca de pele’

34| Algum sintomz ou indicacao/necessida de acompanhamen médico’
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3E | Reprovaca emr algurr exame de saud realizad« nas Forgca: Armadas Policie ou Bombeirc Militar?

ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES ACI MA PRESTADAS:
, em / /

ASSINATURA DO CANDIDATO




