Servigo Pdblico Federal
Ministério da Educacaon
Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

ANEXO | — ENTREVISTA QUALIFICADA
FORMULARIO HISTORICO DE SAUDE DO BENEFICIARIO
PAS-UFMS

NOME: IDADE:

Assinale com SIM ou NAO na tabela abaixo, as doencas ou condi¢cdes que o futuro beneficiario é ou
foi portador:

CONDICAO RES CONDICAO RES
1  Aborto espontaneo 28 Labirintite
2 AIDS ou SIDA 29 Febre reumatica / reumatismo
3 Alcoolismo, drogas, tabagismo 30 Fraturas, disturbios 6sseos
Alergia (inclusive a Fez algum tratamento médico
4 : 31
medicamentos) prolongado?
5 Anemia/ distlrbio do sangue 32 Gota
6  Artrite / distdrbio do sangue 33 Gravidez
7  Céancer, tumor, cisto 34 Hemorroidas
8 Choque anafilatico 35 Hérnia
9 lerrose e outros disturbios do 36  Implante de protese
igado
Colite ou outros distarbios Obesidade ou problemas de peso
10 . L 37
intestinais (ganho ou perda)
11 Doencga da coluna 38 Paralisia, distrofia muscular, esclerose
12 Defeitos fisicos 39 Problema de ouvido
13 Derrame 40 Problemas no coragéo
14 Distlrbio da mama 41 Problemas renais
15  Distiirbio do cérebro 42 Prostqta / problemas nos 6rgéos
sexuais
16 Distlrbio da presséo arterial 43 $equelas de acidentes pessoais
17 Distlrbio da visdo 44 Ulcera de qualquer tipo
Disturbios glandulares / Fez algum tipo de cirurgia (detalhar na
18 endocrinolégicos / diabetes / 45 Zagum tip 9
S préxima pagina)
tireoide
19 Dlsj[u_rblo Na Menstruacao, 46 Distarbio da vesicula
Ovario e Utero
20 Disturbio no sistema nervoso 47 Tem alguém na famA|I|a com alguma
doenca grave ou cronica
Distarbio psiquiatrico/psicolégico, Em caso de gravidez, data esperada
21 . : ~ 48 ;
incluindo depresséao do nascimento (detalhar)
22 Disturbios vasr_:ulares / flebite / 49 Outros (detalhar)
trombose / varizes
23 Doencas congénitas
24  Convulsbes / epilepsia
25 Doencgas de pele
26 Doencas venéreas
27 Dores de cabeca / enxagqueca

Assinatura do declarante.

DIPAS / CAS / PROGEP
Cidade Universitaria, s/n * Fone: (67) 3345-7121/ 7429
79070-900 * Campo Grande (MS) *
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EM CASO DE RESPOSTAS AFIRMATIVAS, FAVOR DISCRIMINAR AS CONDIGOES
DETALHADAMENTE NOS ESPACOS ABAIXO:

POR SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAGCOES LISTADAS NESTE FORMULARIO HISTORICO

EU

ASSINO ABAIXO.

Assinatura do declarante.

/ /
Data

ANALISE DO ENTREVISTADOR:

ALTURA: PESO: IMC:

Assinatura e carimbo do entrevistador

/ /
Data
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