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PARECER PSIQUIATRICO
| - IDENTIFICAGAO:
1.1 - NOME:

1.2 - DATA DE NASCIMENTO: / /
1.3 -SEXO: ESTADO CIVIL:

1.4 - FILIAGAO:

1.5 - NATURALIDADE: NACIONALIDADE:
1.6 - DOC. IDENTIDADE N° DATA DE EXPEDIGAO: / /

ORGAO EXPEDIDOR:

1.7 - ENDEREGO:

1.8 - CIDADE:

1.9 - CARGO:

ESTADO

OBS: A PARTIR DESTE CAMPO, PREENCHIMENTO OBRIGATORIO E EXCLUSIVO DOS MEDICOS ESPECIALISTAS

Il - EXAME PSIQUIATRICO: (A CARGO DO MEDICO PSIQUIATRA)
NOME DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

RG DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

2.1 -Vocé tem, ou teve parente com doengas mentais ou nervosas?

( )SIM ( YNAO

2.2 -Vocé ja fez tratamento psiquiatrico (ambulatorial ou internado?)
()SIM ( )NAO

2.3 - Se sim, quais os tratamentos:

2.4 - Exame Psiquico:

2.5-0Observagao:

DATA: / /
DR.

CRM. n©

Assinatura e Carimbo

www.trindade.go.gov.br

Ouvidoria: 62) 3506-7000

Centro Administrativo Municipal

Prefeito Pedro Pereira da Silva
Av.Raimundo de Aquino - n2420 - Qd02
Jd. Salvador - CEP 75.388.412 - Trindade-GO.
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PARECER OFTALMOLOGICO

Il - EXAME OFTALMOLOGICO: (A CARGO DO MEDICO OFTALMOLOGISTA)

NOME DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):
RG DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

3.1 - Acuidade visual:

a)-OD:
3.2 - LAmpada de Fenda:
a)- OD:

3.3 - Fundoscopia:

3.4 - Diagnostico:

3.5 - Observacao:

DATA: / /

DR.

CRM. n°

Assinatura e Carimbo

www.trindade.go.gov.br

Ouvidoria: 62) 3506-7000

Centro Administrativo Municipal

Prefeito Pedro Pereira da Silva
Av.Raimundo de Aquino - n2420 - Qd02
Jd. Salvador - CEP 75.388.412 - Trindade-GO.
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ATESTADO PARA ADMISSAO NO SERVICO PUBLICO

Pelo presente, os integrantes da Junta para pericia médica, constituida por ato do Sr. Prefeito Municipal de
Trindade, Estado de Goias, através da Portarian® 116, de 12 de julho de 2023, tendo sido firmado o compromisso,
por termo nos autos e ao final assinados, Atestamos, para fins de homeagéo e posse no cargo efetivo de

, que o concursado (a)

CONCLUSAO:
( )1 - Esta apto (a) a ser admitido (a), por ter apresentado exames fisico, mental e complementar, que

comprovam que até a presente data ndo ha nada que demonstra o contrario.

( )2 - Nao esta apto (a) a ser admitido (a), por ter apresentado exames fisico, mental e complementar, que

comprovam até a presente data ser portador (a)

, indicando aincapacidade.

E para constar, firmamos o presente.

Trindade (GO) / / de 2026.

Médicos Peritos:

DR.

CRM. n©

Assinatura e Carimbo

DR.

CRM. n©

Assinatura e Carimbo

. Centro Administrativo Municipal
www.trindade.go.gov.br Prefeito Pedro Pereira da Silva

Ouvidoria: 62) 3506-7000 Av. Raimundo de Aquino - n2420 - Qd02

Jd. Salvador - CEP 75.388.412 - Trindade-GO.



