FICHA MÉDICA

Este documento é de preenchimento obrigatório a todos os inscritos na Audição do BCSP, sendo a veracidade das informações contidas de responsabilidade do declarante e estando protegida por política de privacidade da Entidade.

Poderão ser solicitados laudos profissionais ou resultado de exames, em caso de informações positivas.

Os aprovados na Audição do BCSP deverão apresentar ao Depto Médico, os exames listados ao final deste formulário, bem como, outros documentos solicitados.

O não cumprimento destas normas, assim como, a omissão ou incorreção de informações inviabilizará a efetivação do contrato.

DADOS PESSOAIS:

NOME: _______________________________________________________________
SEXO: _______________IDADE: __________NATURALIDADE ____________________

ANTECEDENTES PESSOAIS:







SIM

NÃO

· Diabetes




(    )

(    )



· Hipertensão arterial



(    )

(    )

· Cardiopatia




(    )

(    )

· Asma





(    )

(    )

· Hepatite





(    )

(    ) Tipo:____

· Tuberculose




(    )

(    )

· Alergias





(    )

(    )

· Doenças congênitas



(    )

(    )

· Gestação atual




(    )

(    )

· Fraturas





(    )

(    ) Descreva:

· Cirurgias anteriores



(    )

(    )Descreva:______

· Lesões ligamentares



(    )

(    )Local:_________

· Desvios Posturais




(    )

(    )Local:__________

· Doenças Articulares



(    )

(    )Quais?_________

· Convulsões




(    )

(    )Usa medicação?_

· DST (Doença sexualmente transmissível)

(    )

(    )

· Medicação uso-contínuo



(    )

(    )Quais?_________

· Outros – Quais? ___________________________________________________

Os aprovados na Audição do BCSP deverão submeter-se a exame médico na Cia., assim como, apresentar resultados dos seguintes exames:

· Hemograma completo

· Glicemia de Jejum

· Uréia e Creatina

· TGO e TGP
· Urina Tipo I

· Teste ergométrico

· Sorologia para Hepatite ABC

· Raios-X Tórax

· Raios-X – coluna torácica e lombar 

São Paulo, ______de _______________ de 2016
Nome : ________________________________________________

Assinatura: _______________________________________________ 
