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“Nas ultimas duas semanas vocé tem se sentido”:
- desanimado, deprimido ou desesperangoso? 1 Ndo O Sim
- pouco interesse ou pouca satisfacdo em fazer as coisas? 0 Ndo O Sim

Epidemiologia (doenga ocupacional ou acidente):

Relagdes sociais no trabalho:

Exame Fisico e Mental

Humor: O Estavel O Ansioso O Depressivo O Irritadico O Euférico
Atengdo: U Preservada O Diminuida. Insénia: A Nao O Sim.
Memodria (capacidade de fixagdo): O Preservada O Alterada
Sintomas psicéticos (delirios e alucinagdes): Q Presente O Ausente

Cabega e Pescogo:

Cardiovascular:

Respiratorio:

Abdome:

Locomotor - Coluna vertebral:

MMSS (ombro, cotovelo, antebrago, punho e dedos):

MMII:

Neuroldgico (Marcha, Equilibrio, Coordenagdo Motora):

Exames Complementares

Laboratdrio:

Outros:

Conclusdo
Para cumprimento da Legislagdo vigente, o examinando encontra-se:
QO APTO Q INAPTO para o desempenho da fungdo.

Restri¢des funcionais: 0 Ndo LSim

Recomendagdes médicas: 1 Nao 0Sim

Encaminhamento para especialista? d N3o O Sim

Comentarios do médico examinador:

Data:

Médico - CRM
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Anexo IV

Relatério Médico - Remocgdo / Redistribuicao

RELATORIO MEDICO — REMOGAO/REDISTRIBUIGAO/CESSAO

Relatdrio médico da drea de saude do Tribunal Regional do Trabalho da Regido a
drea de saude do Tribunal Regional do Trabalho da Regido.

Dados pessoais

nome do servidor
cédigo/matricula

cargo Data de admissdo

Informagées basicas

Sim Nao
Afastamento por motivo de satide nos tltimos 5 anos.
Em caso positivo, detalhar por ano.
Licenga Ano Dias de afastamento
Sim Nao

Presenga de restrigdo laboral

Em caso positivo, informar sobre a doenga motivadora da modificagdo de atividades laborais.
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RELATORIO MEDICO — REMOCAO/REDISTRIBUICAO/CESSAO

Historico de satde

Alergias

Doengas cronicas
Diabetes

Hipertens&o Arterial
Hepatopatias
Nefropatias

Doengas infecciosas
Neoplasia

Doengas neuroldgicas
Doengas psiquidtricas
Doengas osteomusculares
Pessoa com deficiéncia

Restrigdes laborais

Outros

Se sim, detalhar.

Histérico médico-ocupacional
Sim
Foi realizado o Exame Periddico?

Conclusdo do Exame peridédico
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Sim

N&o dispomos

Ndo da informagdo

Data de realizagdo

RELATORIO MEDICO — REMOGAO/REDISTRIBUICAO/CESSAO

Informag6es adicionais

data assinatura e carimbo do médico

Autorizo o envio deste formuldrio, contendo minhas informagdes médicas, bem como
uma copia, na integra, de meu prontudrio a area de satde do Tribunal Regional do
Trabalho da Regido.

data assinatura do servidor

inhad! | aarea

*As informages contidas neste formulario deverdo ser
de satde de outro Tribunal, em envelope lacrado, com o indicativo de sigilo/
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