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1. OBJETO

Credenciamento de pessoa juridica especializada para a prestacdo de servicos
médicos de salde ocupacional (admissional, periddico, mudanca de funcgéo, retorno ao trabalho e
demissional), de acordo com a NR n° 07 do Ministério do Trabalho e Emprego. Sob demanda e
em ambito nacional, dos empregados da INFRAERO lotados nos polos de Alta Floresta- MT,
Altamira- PA, Aracaju — SE, Bagé- RS, Barra do Gargas- MT, Bauru- SP, Belém- PA, Belo
Horizonte- MG, Bom Jesus da Lapa - BA, Curitiba - PR, Boa Vista — RR, Campo Grande- MS,
Corumba — MS, Cuiaba- MT, Manaus- AM, Foz do Iguacu — Floriandpolis- SC, Fortaleza — CE,
Maceié — AL, Sdo Paulo — SP, Porto Alegre — Rio Branco — AC, Recife — PE, Sdo José dos
Campos — SP, Séo Luis — MA, Santarém — PA, Salvador — BA, Teresina — PI, Tefé —~AM,
Tabatinga — AM, Paulo Afonso — BA, Uruguaiana- RS, Uberlandia — MG, Uberaba — MG,
Vitoria- ES, Ribeirdo Preto — SP, Tarauaca-AC, Tucurui —PA, Guarulhos-SP, Brasilia- DF,
Campina Grande- PB, Campinas- SP, Campos dos Goitacazes- RJ, Carajas- PA, Carolina- MA,
Conceicdo do Araguaia- PA, Criciima- SC, Cruzeiro do Sul- AC, Goiania- GO, llhéus- BA,
Imperatriz- MA, Itacoatiara- AM, ltaituba- PA, Jacareacanga- PA, Jo&do Pessoa- PB, Joinville-
SC, Juazeiro do Norte- CE, Londrina- PR, Macaé- RJ, Macapa- AP, Maraba- PA, Monte
Dourado- PA, Montes Claros- MG, Mossoré- RN, Navegantes- SC, Palmas- TO, Parnaiba- PlI,
Pelotas- RS, Petrolina- PE, Pocos de Caldas- MG, Ponta Pord- MS, Presidente Prudente- SP, Rio
de Janeiro- RJ.

1.1 Realizacdo de consulta clinica, exames laboratoriais e complementares;

1.2 Realizacdo de avaliagdo com profissionais de salude especialistas (médicos,

psicdlogos, fonoaudiologos, etc);

1.3 Realizagdo de consulta médica para homologacdo presencial de atestados médicos,

conforme critérios definidos pelos médicos coordenadores do PCMSO da Infraero;

2. DAS ESPECIFICACOES E DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

A presente especificacdo visa estabelecer diretrizes para a contratacdo de servicos médicos
especializados em Medicina do Trabalho, sob demanda, para execucdo do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional — PCMSO, com realizagdo de exames clinicos ocupacionais
(admissional, periédico, mudanca de funcdo, retorno ao trabalho e demissional), exames

laboratoriais, exames complementares e avaliag0es especializadas, considerando:

2.1 Quanto as realizagbes de consultas clinicas, exames laboratoriais e

complementares:
2.1.1 Consulta Clinica:

2.1.1.1 Realizar a emissdao de Atestado de Saude Ocupacional — ASO,
considerando modelo da CREDENCIANTE;
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2.1.1.1.1 O ASO devera ser emitido pelo Médico examinador da
CREDENCIADA, apo6s consulta, realizacdo de exame clinico
e avaliacdo de pareceres e/ou resultados dos exames

laboratoriais/complementares, caso necessario;

2.1.1.2 Devera transcorrer dentro de um tempo que seja compativel com um
exame criterioso, completo, abrangente, com anamnese geral e

ocupacional, especifica a atividade exercida pelo empregado;

2.1.1.3 Dentro da boa pratica médica, no momento do exame clinico, deverdo
existir acBes individuais de saude por parte dos médicos examinadores
aos portadores de fatores de risco ou patologias identificadas durante o0s
exames, bem como a realizacdo de encaminhamentos necessarios,
esclarecimentos de tratamentos, e ainda prestar informacdes e

orientacdes diversas em salde;

2.1.1.4 Observar o estabelecimento de Nexo Teécnico Epidemioldgico,
avaliacdo da incapacidade para o trabalho, avaliacdo para reducdo de
jornada de trabalho de acordo com MM  Circular
N°9826/SCRH(RHCP/RHST)/2017, avaliacdo para caracterizacdo de
portadores de deficiéncia e outros. Sob supervisdo do médico
coordenador do PCMSO da CREDENCIANTE, repassando as
informagdes ao Médico Examinador da CREDENCIADA.

2.1.2 Compreende o escopo do Exame Laboratorial e Complementar:
2.1.2.1 Hemograma Completo com contagem de plaquetas;
2.1.2.2 Dosagem de glicemia de Jejum no sangue;
2.1.2.3 Grupo Sanguineo + Fator RH;
2.1.2.4 Lipidograma completo;
2.1.2.5 VDRL;
2.1.2.6 Dosagem creatinina sérica no sangue;

2.1.2.7 PSA — Antigeno Prostatico Especifico (para homens acima de 40 anos —
a critério do empregado) Total e Fragdes — segundo Acordo Coletivo de

Trabalho vigente;



2.1.2.8 Anti-HCV;

2.1.2.9 Exame audiométrico (Audiometria tonal via aérea e via 0ssea), de
acordo com as diretrizes e pardmetros minimos para avaliacdo e
acompanhamento da audicdo de trabalhadores expostos a niveis de
pressdo sonora elevado, de acordo com o PCMSO da
CREDENCIANTE e com o conteudo do anexo | da NR 07;

2.1.29.1 A interpretacdo dos resultados das audiometrias devera ser
enquadrada no Programa de Conservacdo Auditiva da
CREDENCIANTE;

2.1.2.10 Avaliacdo oftalmologica com acuidade visual, tonometria, motilidade

ocular e discriminacéo de cores e emisséo de parecer final,
2.1.2.11 Exame eletrocardiograficos — ECG, acompanhado de laudo médico;

2.1.2.12 Exame eletroencefalograficos — EEG em vigilia e fotoestimulacgéo,

acompanhado de laudo médico;

2.1.2.13 Mamografia bilateral digital (para empregadas acima de 40 anos — a
critério da empregada — segundo Acordo Coletivo de Trabalho vigente);

2.1.2.14 Ecocardiograma Bidimensional com Doppler e laudo médico;

2.1.2.15 Avaliacdo Cardioldgica com emissdo de parecer de profissional médico

especialista;

2.1.2.16 Avaliacdo Otorrinolaringoldégica com emissdo de parecer de

profissional médico especialista;

2.1.2.17 Avaliacdo Psicologica com emissdo de parecer de profissional

psicologo;

2.1.2.18 Avaliagdo Pneumologica com emissdo de parecer de profissional

médico especialista;

2.1.2.19 Avaliagdo Neuroldgica com emissdo de parecer de profissional médico

especialista;

2.1.2.20 Avaliagdo Hematologica com emissdo de parecer de profissional

médico especialista;

2.1.2.21 Avaliagdo Psiquiatrica com emissdo de parecer de profissional médico
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especialista;
2.1.2.22 Dosagem de chumbo na urina;
2.1.2.23 Dosagem de chumbo no sangue;
2.1.2.24 Espirometria Simples com emisséo de laudo médico;
2.1.2.25 Raio X Torax (PA e Perfil);
2.1.2.26 Dosagem de cadmio urinario;
2.1.2.27 Dosagem de cromo urinario;
2.1.2.28 Dosagem do &cido trans - trans muconico urinério;
2.1.2.29 Dosagem de acido metilhipurico urinario;
2.1.2.30 Dosagem de ala u — urinario;
2.1.2.31 Raio X coluna lombo sacra (AP e Perfil)
2.1.2.32 Teste Ergométrico com laudo médico;
2.1.2.33 Vectonistagmografia; e,

2.1.2.34 Outros exames com interface em Saude Ocupacional mediante prévia
autorizacdo por escrito de um dos médicos coordenadores do PCMSO
da CREDENCIANTE;

2.1.3 Os pedidos de exames laboratoriais e complementares deverdo ser emitidos pela
CREDENCIADA, em conformidade com 0 PCMSO da CREDENCIANTE;

2.1.4 Devera ser repetido o exame, sem Onus para a CREDENCIANTE, com

resultado(s) duvidoso(s) ou com suspeita de incorrecao(Ges);

2.1.5 Outros exames laboratoriais, complementares e/ou avaliagdes com especialistas
poderdo ser solicitados a critério e autorizacdo por escrito do Medico do
Trabalho Coordenador do PCMSO da CREDENCIANTE na localidade;

2.1.6 A coleta do material para o exame laboratorial/complementar, assim como o
transporte do mesmo, as analises e os resultados deverdo seguir os padrbes de

higiene e qualidade especificados pela Vigilancia Sanitéaria;

2.1.7 O Médico examinador da CREDENCIADA devera realizar os exames médicos
previstos no PCMSO das localidades da CREDENCIANTE em conformidade
com a NR 07;
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No caso dos exames admissionais, 0s Medicos examinadores da
CREDENCIADA deverdo emitir parecer conclusivo ap6s confrontar as
condigdes fisicas e psiquicas do candidato com as exigéncias relacionadas ao
exercicio do cargo e ao ambiente de trabalho, considerando os pardmetros
clinicos e os exames complementares, definindo se o candidato estara apto ou

inapto para o cargo/atividade.

Todos os casos de exame médico ocupacional (Admissional, Periddico,
Mudanca de Fungdo, Retorno ao Trabalho e Demissional) realizado por médico
examinador da CREDENCIADA com a possibilidade de inaptiddo deverdo,
obrigatoriamente, ser comunicado ao Médico Coordenador do PCMSO da
Infraero na localidade, antes da assinatura do ASO pelo Médico Examinador
da CREDENCIADA,

2.2 Quanto a realizacdo de avaliacdo com especialistas, que compreende, se necessario:

221

Realizar consulta com avaliacdo clinica por profissional especialista (médico,
psicologo, fonoaudidlogo, entre outros) sob demanda da CREDENCIANTE com
emissdo de parecer em papel timbrado, com data, assinatura e inscricdo no

respectivo orgao de conselho de classe do profissional avaliador;

2.3 Realizacdo de consulta médica para homologacdo presencial de atestados médicos,

conforme critérios definidos pelos médicos coordenadores do PCMSO da Infraero;

23.1

Realizar consulta com médico examinador para avaliacdo em salde ocupacional
do empregado encaminhado pela CREDENCIANTE e homologacdo presencial
de atestados medicos, conforme critérios definidos no MM Circular
N°7388/DGSC(SCRH)/2017,

2.4 Quanto a disponibilizacdo de Sistema Web de Gestdo da Saude Ocupacional e

Seguranca no Trabalho:

A CONTRATADA devera utilizar o Sistema Web de Gestdo da Salde Ocupacional e
Seguranca no Trabalho, o qual podera ser acessado por meio da internet, de propriedade
da CONTRATANTE ou, no caso de indisponibilidade do Sistema, deverd ser

preenchido formulério padronizado para posterior insercdo dos dados. O Sistema sera

utilizado para preenchimento dos dados médicos constantes das Fichas Clinicas e

consequente emissdo do Atestado de Saude Ocupacional — ASO (modelo de

formularios, em anexo).
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3. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Manter um Médico Examinador em cada localidade, que atendera aos empregados da
CREDENCIANTE e candidatos aprovados em Concurso Publico, no horério de 8:00 as
12:00 e das 13:00 as 17:00, de segunda a sexta-feira, sob a supervisdo de Médico do
Trabalho da CREDENCIANTE;

Seguir a padronizacdo da documentacdo especifica da CREDENCIANTE para a

realizacdo dos exames clinicos ocupacionais, tais como:
3.2.1 Ficha clinica do exame médico admissional;

3.2.2 Ficha clinica do exame médico periddico, demissional, mudanca de funcéo e

retorno ao trabalho;
3.2.3 Atestados de Saude Ocupacional — ASO;
3.2.4 Termo de Opgéo.

Cumprir o estabelecido nos Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional —
PCMSO da CREDENCIANTE em cada localidade, sob a responsabilidade do Médico

Coordenador;

A CREDENCIADA devera seguir rigorosamente, o cronograma de convocacao dos

exames laboratoriais, complementares e clinicos fornecidos pela CREDENCIANTE;

Realizar os exames de Retorno ao Trabalho solicitados pela CREDENCIANTE em no
méaximo 02 (dois) dias Uteis a contar da data do recebimento da solicitacdo de
agendamento pela CREDENCIANTE;

Realizar homologacao dos atestados médicos e odontoldgicos de acordo com 0 MM
Circular N°7388/DGSC(SCRH)/2017 no prazo de 10 dias Uteis a partir da solicitacdo
feita a CREDENCIADA pela CREDENCIANTE;

A CREDENCIADA devera manter seus empregados devidamente uniformizados, com

vestimentas compativeis com a sua funcgéo.

4. DAS ENTREGAS DO CONTRATO

4.1

A CREDENCIADA deverd emitir, mensalmente, at¢ o quinto dia util, relatorio
administrativo com relacdo nominal dos empregados que ja realizaram 0s exames
laboratoriais/complementares e exames clinicos, bem como a situagdo de cada

empregado frente a conclusdo dos exames previstos no PCMSO, incluindo as situacoes
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4.2

4.3

4.4

4.5

de pendéncias em relagcdo a emissao de ASO’s;

4.1.1 O relatorio deverad conter a lotacdo, cargo, o tipo de exame ocupacional e o

resultado dos exames realizados;

A CREDENCIADA deveré emitir, em até 15 (quinze) dias corridos apds a conclusao
dos exames medicos periodicos da localidade, relatorio do perfil de saude de todos os
empregados, com graficos, de acordo com os dados obtidos nas fichas clinicas e nos

exames clinicos realizados;

A CREDENCIADA devera emitir, até o dia 20(vinte) de dezembro do ano em exercicio
relatorio nacional do perfil de salde de todos os empregados da Infraero, com graficos,

de acordo com os dados obtidos nas fichas clinicas e nos exames clinicos realizados;

A CREDENCIADA devera emitir, anualmente, relatério de conclusdo dos exames
periodicos em atendimento ao PCMSO da CREDENCIANTE, tendo por base o modelo
préprio do quadro Il da NR 7/ MTE;

A CREDENCIADA devera emitir, mensalmente, até o quinto dia util, relatorio
administrativo com relacdo nominal, contendo lotagdo e cargo, dos exames
audiométricos com a classificacdo clinica e em conformidade com o Anexo | da
NR7/MTE;

5. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

5.1

5.2

5.3

Fornecer a CREDENCIADA dados do empregado tais como: nome, matricula, lotacéo,
cargo, e-mail e ramal nos casos de encaminhamento para realizacdo dos exames
laboratoriais/complementares, avaliagdes com especialistas e exames clinicos

ocupacionais, conforme demanda;

Por ocasido da Convocagdo para os Exames Periodicos do ano exercicio em vigor,
fornecer a CREDENCIADA relagdo nominal, com matricula, lotagéo, cargo, e-mail e
ramal dos seus empregados que realizardo os exames laboratoriais/complementares e

exames clinicos;

Fornecer a CREDENCIADA os modelos dos formularios para a realizagdo dos exames

médicos ocupacionais, a saber:

5.3.1 Ficha clinica do exame médico admissional;



5.3.2 Ficha clinica do exame médico periodico, demissional, mudanca de funcéo e

retorno ao trabalho;
5.3.3 Atestados de Saude Ocupacional — ASO; e,

5.3.4 Termo de Opgéo.

5.4 Fornecer a CREDENCIADA copia dos PCMSOs da CREDENCIANTE;

5.5

Elaborar e disponibilizar para a CREDENCIADA o cronograma para a realizacdo dos
exames laboratoriais/complementares e clinicos ocupacionais periodico e outros casos

que se fizerem necessarios;

5.6 Fornecer a CREDENCIADA, conforme sua necessidade, informacdes e/ou histérico dos
empregados;

DA SUBCONTRATACAO

6.1 Serd admitida a subcontratacdo apenas dos servicos de exames laboratoriais,

complementares e avaliacbes com especialistas.

DO PRAZO PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1

7.2

7.3

02 (dois) dias Uteis para os exames de Retorno ao Trabalho a partir da data do
recebimento da solicitacdo da CREDENCIANTE, incluindo-se nesse prazo, a realizacdo
dos exames laboratoriais/complementares e do exame clinico a ser realizado pelo
Médico Examinador da CREDENCIADA e emissdo do respectivo Atestado de Saude
Ocupacional — ASO;

05 (cinco) dias corridos para os exames Admissionais, Demissionais e Mudanca de
Funcdo, a partir da data do recebimento da solicitacdo da CREDENCIANTE, incluindo-
se nesse prazo, a realizacdo dos exames laboratoriais/complementares e do exame
clinico a ser realizado pelo Médico Examinador da CREDENCIADA, e emisséo do
respectivo Atestado de Saude Ocupacional — ASO;

30 (trinta) dias corridos para 0s exames Periodicos, a partir da data do recebimento da
solicitacdo da CREDENCIANTE, incluindo-se nesse prazo, a realizagdo dos exames
laboratoriais/complementares e do exame clinico a ser realizado pelo Médico
Examinador da CREDENCIADA, e emissdo do respectivo Atestado de Saude
Ocupacional — ASO;

731 A CREDENCIADA, de posse dos resultados dos exames

10
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laboratoriais/complementares, devera convocar o(s) empregado(s) e candidato(s)
a emprego na CREDENCIANTE para realizacdo do exame clinico (emissdo do

ASO), dentro do prazo acima mencionado;

7.3.2 E de responsabilidade da CREDENCIADA a observacdo do prazo de 10 (dez)
dias corridos entre a convocacdo do empregado para a realizacdo dos exames

periddicos e a conclusdo deste;

7.3.3 A CREDENCIADA deverd emitir os resultados de todos o0s exames
laboratoriais/complementares solicitados, em um prazo maximo de 03 (trés) dias
uteis, salvo quando o exame laboratorial/complementar necessite de determinada

técnica especifica, prorrogando o resultado para além do prazo estabelecido.

8. DAS CONDICOES DO PRECO

8.1 A empresa CREDENCIADA devera apresentar proposta de precos, devendo estar
inclusos nos referidos valores todas as despesas diretas e indiretas inerentes aos servi¢cos

a serem executados;

8.2 A CREDENCIADA arcard com todas as despesas que venham a incidir, direta ou
indiretamente, sobre a prestagdo dos servigos licitados, como pessoal, materiais,
equipamentos e outros, que se fizerem necessarios a execucao de todos os servigos,

arcando com as respectivas despesas.

9. DA RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL

9.1 A CREDENCIADA devera assumir plena responsabilidade legal, administrativa e
técnica pela perfeita execucdo dos servicos objeto da presente licitacdo,
responsabilizando-se civil e criminalmente por todos os atos e omissdes que Seus
empregados ou prepostos, direta ou indiretamente, cometerem na execucdo dos

Servigos.

10. DO PAGAMENTO

10.1 Cabe a CREDENCIADA enviar a documentagdo comprobatoria dos servigcos prestados
até o 5° (quinto) dia Util do més em exercicio para conferéncia pela CREDENCIANTE e
posterior pagamento a ser realizado mensalmente, no prazo de 30 (trinta) dias Uteis,
contado a partir da data da apresentacdo da fatura e nota fiscal de servicos eletronica,

referente ao executado no més anterior;

11
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10.2 Pelos servicos demandados, o pagamento sera realizado mensalmente, no prazo de 30
(trinta) dias Uteis, contado a partir da data da apresentacdo da fatura e nota fiscal de

servigos eletronica, referente ao executado no més anterior;

11. DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

11.1 Os servigos relacionados aos exames clinicos, laboratoriais, complementares e
avaliacGes com especialistas serdo prestados em espaco fisico da CREDENCIADA ou

no espaco fisico da empresa SubhCREDENCIADA, em &mbito nacional.

12. HORARIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS

12.1 A CREDENCIADA deverd observar 0s seguintes horarios para a prestacao dos

servicgos a serem contratados:

12.1.1 Exames Clinicos, Complementares e Avaliacbes com especialistas — 0 horério
de atendimento serd de 8:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00 de segunda a sexta-

feira, em dias Uteis;

12.1.2 Exames Laboratoriais — 0 horario da coleta sera das 7:00 as 10:00, de segunda

a sexta-feira, em dias Uteis.

13. COMPROMISSO DE SIGILO DE INFORMACOES

13.1 Para execucdo dos servicos constantes no presente Termo de Referéncia, no ato da
assinatura do Contrato, serd também assinado o “Termo de Compromisso de Sigilo de
Informagdes”, que visa manter a seguranga, autenticidade, autoria e o sigilo das

informacdes que serdo geradas e enviadas reciprocamente entre as partes;

13.2 A CREDENCIADA ¢ integralmente responsavel pela manutencdo de sigilo sobre
quaisquer dados e informacdes contidos em documentos e midias de que venha a ter
conhecimento durante a execucéo dos trabalhos, e a qualquer tempo, ndo podendo, sob

qualquer pretexto e forma divulgar, reproduzir ou utilizar.

14. DA VIGENCIA DO CONTRATO

14.1 O prazo de vigéncia do contrato decorrente deste Edital de credenciamento sera de 60
(sessenta) meses a contar da data de sua assinatura, sendo reavaliado a cada 12 (doze)

meses.

15. DAS OBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS.

15.1 A CREDENCIADA caber4, ainda:

12
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15.1.1 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacoes
sociais previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a
saldé-los na época propria, vez que 0s seus empregados ndo manterdo nenhum
vinculo empregaticio com a CREDENCIANTE;

15.1.2 Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacfes
estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em
ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando da prestacao
dos servicos ou em conexdo com eles, ainda que acontecido em dependéncia da
CREDENCIANTE;

15.1.3 Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal,
relacionadas a prestacdo dos servicos, originariamente ou vinculada por

prevencdo, conexdo ou contingéncia.

13
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ANEXO 1 - FRENTE

MODELO DE FOMULARIOS

‘.‘V

INFRAERO

Exame Médico Admissional

| DEPENDENCIA:

Nome: Sexo: Cor:

Data mascimento: _ [ | Estado civil: i Natural:

Documento de identidade: Orgio expedidor:
| Cargo/funcio pretendida:

ANTECEDENTES OCUPACIONAIS
ATIVIDADES ANTERIORES
EMPRESA FUNCAO PERIODO

QUESTIONARIO SIM | NAO

Vocé tem experiéncia na atividade pretendida?

Vocé ja sofren acidente do trabalho?

Vocé é portador de doenca profissional?

Vocé ja esteve afastade do trabalbo por acidente trabalho?

Houve a emissio da comunicacio de acidente do trabalhe?

Vocé utiliza equipamento de protecio individual?

Vocé submeten-ze aos exames da NE-7 no empregado anterior?

Vocé ja recebeu auxilic doenca do INSST

Vocé ja recebeu inzalubridade ou periculosidade?

Detalhar os dades importantes:

ANTECEDENTES PESS0ATS

CONSTULTA

SIM | NAOD CONSULTA SIM | NAD

Hipertensio arterial

Internado para tratamento

Stress

Convulzdes ou desmaios

Dieta alimentar adequada

Fratura ou acidentes

Atividade fisica regular

Doenca pulmonar

Bebida alcoolica

Doenca renal ou urinaria

Fumo Uleera gastrite
Uso continue de remeédios Diabetes
Tenozsinovite Dor nas costas
Alergia D.S.T.

Detalhar os dades importantes:

Form. 18.11.01 - MP - 18.11/A (AFE) - 1. 172
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§LoZ) NFRAERO

ANEXO 1 - VERSO

ANTECEDENTES FAMILIARES (detalbher oz dados importantes)

AMNAMNESE CLIMICA

EXAME FISICO GERAL

Altura; Pesn; Aspecto geral Antude:
Aspecto psiguica:;

P A maxima: P& rminima: Pulso: Temperatura:

EXAME FISICO ESPECIAL

pele @ anexos:

CabeEn € pEscogal
aparalho respiratano:
aparelho ciculatdrio:
aparelho gastro-intestinal.
aparaelho geni o-urinsa
coluna g extremidades
sislema newro-psiguico:
OUEIosS:

Examos complementares:

Exames ospaciais:

Exames com resultadoes altersdos:

Comenianos:

Ciagnostico(s):

Encaminhamenta(s):

F arecer medicn - aptn inapto

Data !

AssinaluraiCzrimbo do Medico

15



ANEXO 2 - FRENTE

pod

Ficha Clinica Ocupacional

INFRAERO
Dependéncia:
EXAME MEDICO DADOS PESSOAIS
. Nome:
[:l Periodice
D Retorne ao Trabalho Matricula: Sexo: Data Nascimento:
D Mudanca de Fungio Extado eivil: Natural:
I:I Demizzional Cargo Tuncio: Lotacio:
ANAMNESE CLINICA
ANAMNESE OCUPACIONAL
CONSULTA sIM | NiO CONSULTA sIM | NAO
Acidente de trabalho/deenca ecupacional | [] 1 Trabalha com corrente eletrica (M| (M|
Esforgo fizico O | Produte: gquimices O O
Atencio concentrada ) [0 | Radingdes jonizantes O O
Manuszeia instrumentes veiculos O | Eadiagée: nio ionizantes | |
Usa EPI | |:| Gases ou poeiras (| |
Postura especial/viciosa O | Exposto a ruide O O
Satizfeito com sen trabalhe O O | Temperaturas anermais O |
Bom relacionaments com o chefe O | Boas condicies de higiens O |
Bom relacionamento com colegas O | Esta sobrecarregado de tarefas (| |
Detalbar dades importantes:
ANTECEDENTES PESSOAIS
CONSULTA SIM | NAO CONSULTA SIM | NAO
Hipertenszio arterial O O |Isternade para tratamento O O
Srre: O O |Convulzée: ou desmaios O O
Dieta alimentar adequada O [0 |Fratura ou acidentes 0 O
Atividade fisica regular O [0 | Doeenga pulmonar O O
Bebida alcoalica O [0 | Doenca renal ou uriniria 0 O
Fumao O [0 | Ulceras on gastrites O O
Uszo continue de remédios O O | Dabetes (| O
Tenossinovite O O |Der nas costas O O
Alergia O O |DpsT a a

Detalhar dades importantes:

16




§Lo@ NFRAERO

ANEXO 2 - VERSO

EXAME FISICO GERAL

Altura: , m.

‘ Peso: R kg.

‘ Aspecto geral: ‘ Atitude:

Aspecto psiquico:

P.A Maxima: ‘ P.A Minima:

‘ Pulso: ‘ Temperatura:

°C

EXAME FIiSICO ESPECTAL

Pele e anexos:

Cabeca e pescoco:

Aparelho respiratoério:

Aparelho gastro-intestinal:

Aparelho genito-urinario:

Coluna e extremidades:

Sistema neuro-psiquico:

Outros:

Exames complementares:

Exames especiais:

Exames com resultados alterados:

Comentarios:

Diagnostico(s):

Encaminhamento(s):

Parecer do Meédico: I:I Apto I:I Inapto

Data:

ASSINATURA/CARIMBO DO MEDICO

Form. 18.11.02 - MP - 18.11/B (APE) - {l. 2/2

(Reservado para o endereco da dependéncia acroportuaria)
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§Lo@ NFRAERO

ANEXO 3 - FRENTE

i'

INFRAERO Atestado de Saude Ocupacional

Atesto para os devides fins, que

RG: ORG. EXP: MATERIC: , fol submendo({a) aec EXANME MEDICO:
[0 Admizsional O Perisdico O Mudanca de Funcio [ ERetorno as Trahalko O Demizsional

Conforme NE-7, da Portaria n® 14, de 19 de dezembro de 1994, da Secretaria de Seguranca e Saude no
Trabalhe (555T), constatando-ze estar:

0 APTO O INAPTO
para exercer a funcao de

Estara (esta ou esteve) exposto ao Risco Ocupacional:

[] Fisieo 0 Quimico [ Bislégica

Detalhar o rizco:

EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS

OBSERVACOES:

Diata:

ASSINATURA E CARTMED DO MEDICO EXAMINADOR:

Medico Coordenador do POCMS0:

Recebi a 2% via deste atestado e copia dos exames
complementare: em

ASSINATUEA

Form 18.11.03 - MP' - 18 11/A {APE) (Rezervade para o Endereco da Dependéncia Aeroportuaria)
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