ANEXO D - FICHA DE INSPECAO ANUAL DE SAUDE

POLICIA MILITAR DOPARANA

DIRETORIA DE SAUDE
JUNTA MEDICA

FICHA DE INSPECAO DE SAUDE

IDENTIFICACAO

Nome:

Graduacdo:

Registro geral:

Data de nascimento: Idade:

Sexo:

Regido que pretende atuar:

Telefone de contato:

Data da avaliagao:

EXAME BIOMETRICO

Peso: IMC:

Altura: Frequéncia cardiaca:

Circunferéncia abdominal (CA): Pressdo arterial:
ANAMNESE

Queixaatual: Nao () Sim( ) Qual(is):

Gestante: Né&o ( ) Sim( ) Semanas:

Doenca atual ou prévia: Nao ( )  Sim( ) Qual(is):

HAS () Diabetes mellitus ( ) Dislipidemia( )Asma( )DPOC( )IRC(

Neoplasia ( ) Especificar:

Doenca cardioldgica ( ) Especificar:

Doenca neuroldgica ( ) Especificar:

Doenca reumatologica ( ) Especificar:

Doenca osteomuscular ( ) Especificar:




Doenga psiquiétrica ( ) Especificar:

Indicar tratamento atual;

Indicar sequelas, limitacdes:

Observac0es:

HABITOS DE VIDA

Tabagismo: Ndo () Sim () Quantidade de cigarros por dia:

Com que frequéncia consome bebidas alcodlicas?
() Nunca () Uma vez por més ou menos () 2a4 vezes por més
() 2a3vezes por semana ()4 ou mais vezes por semana

Quantas doses sdo consumidas num dia que normalmente bebe:
( )la2 ( )3a4 ( )5a6 ( )7a9 () 10 ou mais

Com que frequéncia é consumido 6 ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido:
( )Nunca ( ) Menos que mensalmente ( ) Mensalmente () Semanalmente (
) Diariamente ou quase diariamente

Atividade fisica/frequéncia semanal:
( )Nunca ( )Uma ( )Duas ( )Trés ( )Quatro ( ) Cincoou mais

Exercicio aerébico: () Caminhada ( )Corrida ( )Bicicleta ( ) Natago (
) Lutamarcial ( )Danga () Treino funcional ( ) Outros

Exercicio anaerdbico: ( ) Musculagdo () Outros

Uso de suplementos: ( )N&o () Sim Qual(is):

Uso de anabolizantes: ( )N&o () Sim Qual(is):

EXAME FISICO

Normal: () Alterado: ( )
Informar alteracdes:

EXAMES LABORATORIAIS

Hemograma completo:
Hb: VG: Leucdcitos: Plaquetas:

Creatinina; Uréia; Glicose:

Lipidograma: PSA Total:




TESTE ERGOMETRICO

Data do exame:

Presenca de alteragdes compativeis com isquemia: ( )N&o () Sim
Presenca de arritmia: ( )Néo () Sim Qual:

Comportamento da pressao arterial: () Normal ( Laudo: ) Alterado

MEDICO AVALIADOR (nome, carimbo e assinatura)

TERMO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS

Eu, , informo que estou ciente e assumo
inteira responsabilidade pelas informagOes prestadas nesta avaliagdo médica.

Assinatura do declarante:




POLICIA MILITAR DO PARANA

ESTADO-MAIOR
CENTRO DE INTELIGENCIA

PROCESSO SELETIVO PARA O PREENCHIMENTO DE VAGAS PARA O CORPO DE MILITARES
ESTADUAIS INATIVOS VOLUNTARIOS (CMEIV)

FORMULARIO DE DADOS BIOGRAFICOS (FDB)
PARA INVESTIGACAO DE VIDA FUNCIONAL E

FOTO
3 X4
COLORIDA
E RECENTE
1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome: RG/UF:
1.2 Posto/Grad.: Nome de Guerra:
1.3 Pai: RG/UF:
1.4 Mée: RG/UF:
1.5 Data de Nascimento: / / Naturalidade:
1.8 Altura: Cor dos olhos: Cor da pele: Religido:
1.9 Tatuagem: ( )sim ( )ndo Qtde: Local:

1.10. Telefone fixo particular: .( ) Telefone Celular: ( )




2. REDES SOCIAIS
2.1 e-mail particular:

2.2 1d. no instagram; Id. no tweeter: Id. no facebook:

3. ENDERECO RESIDENCIAL:
3.1 Endereco Atual:

Rua/Av: Ne°
Bairro: Municipio:
CEP.:

Complemento:

Data de inicio neste enderego: / /

Fone Residencial: () Celular: ( )
Recado: ( )

3.2 Enderego anterior:

Rua/Av: N°
Bairro: Municipio:
CEP.:
Complemento:
Periodo que residiu: / a /
més  ano més  ano

4. DOCUMENTOS PESSOAIS
4.1 CPF: Titulo de Eleitor: Zona: Secdo:
4.2 CNH ne; Categoria: Data de Expedicéo: / / Validade: / /

5. DADOS CONJUGAIS

5.1 Nome do(a) conjuge: RG/UF:

5.2 Esta em sua companhia? , em caso negativo, explicar o(s) motivos (s) e informe o seu endereco
atual:

5.3 Possui filhos? ___, em caso positivo informe o(s) nome(s) e idade:

6. REFERENCIAS ACADEMICAS/ESCOLARES

6.1 Grau de Escolaridade: Ano de concluséo:

6.2 Curso Duragdo em anos:
6.3 Colégio/Faculdade:
6.4 Endereco:




7. ATIVIDADES REMUNERADAS

7.1 Exerce alguma atividade remunerada atualmente? Qual(is)?

7.2 Empresa/local: Data de inicio: / /

7.3 Enderecgo:

8. CONHECIMENTOS/APTIDOES PROFISSIONAIS
8.1 Data de ingresso na PMPR: . / / Data da Reserva Remunerada / /

8.2 Unidade em que graduou como Praga:

8.3 Quais funcdes ja desempenhou na Policia Militar?

8.4 Possui porte de arma de fogo? Sim () N&o () Em caso positivo, qual a validade: / /

8.5 Possui arma particular? Sim () N&o () Em caso positivo, informe os dados abaixo:

Tipo Marca Modelo Calibre N° série N° registro  N° porte

8.6. OPM/Unidades que ja serviu na PMPR;:
OPM ANO/INICIO ANO/FIM

9. INFORMAGCOES DE JUSTICA E DISCIPLINA
9.1 Vocé estd ou esteve envolvido (a) em Processo Administrativo Disciplinar (Conselho de Disciplina ou
Conselho de Justificacdo) ou Formulario de Apuracgdo de Transgressao Disciplinar (FATD)?

Sim( )Nao( ) Emcaso positivo, cite somente os motivos:




9.2 Vocé esta ou esteve envolvido (a) em Ocorréncia Policial (Policia Civil), Inquérito Policial Militar ou
Sindicéncia? (situagbes que o militar se envolveu como condutor e/ou testemunha ndo precisam ser citadas)

Sim( )Nao( ) Emcaso positivo, cite somente 0s motivos:

9.3 Vocé fez ou faz parte de algum processo na (0):

Justica Civel?......ccccoevvierineninnn. Sim( )Nao( )
Justica Trabalhista? ................... Sim( )Nao( )
Justica Criminal?............ccceeveeee Sim( )Nao( )
Justiga Militar?........ccocooeevvenenn Sim( )Ndo( )

Vara da Infancia e Juventude?.Sim( ) Ndo ( )
Juizado de Especial Civel?......Sim( )Nao( )
Juizado de Especial Criminal? Sim( ) Nao( )
Em caso afirmativo na questdo anterior, informe a seguir em qual situagdo estd ou esteve envolvido no processo

(autor, testemunha , vitima e etc) e os detalhes do ocorrido:




9.4 Algum membro de sua familia estd ou esteve envolvido em ocorréncia policial, em processo criminal,
condenado criminalmente e/ou preso por envolvimento em ilicito? Sim () Nao () Caso positivo descreva
resumidamente:

10. INFORMAGOES COMPLEMENTARES, REGISTROS E ANEXOS

Comprometo-me ciente do Edital do presente certame a que me submeto de livre e espontanea vontade e sem

gualquer tipo de coacdo fisica e/ou psicologica, DECLARQO para os devidos fins, que li atentamente o

presente Formulério de Dados Biogréaficos, respondendo, de préprio punho, tudo o gue foi solicitado sem

nada_omitir, prestando informacfes verdadeiras pelas quais tenho total e ilimitada responsabilidade.

AUTORIZO ainda, as pessoas, empresas ou instituicdes mencionadas no presente formulério, a fornecer a

Policia Militar do Parana, todas as informacdes sobre minha conduta pessoal, profissional e escolar;

, de , de 2019.

Nome do militar estadual:

RG/UF

Assinatura:




ANEXO F - FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

Nome: RG:

Etapa recursal:

Argumentacéo:

Data: / /20109.

Assinatura;:




