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PREFEITURA MUNICIPAL

SÃO JERÔNIMO DA SERRA - PR

    Gestão 2021/24

EXAME CLÍNICO PRÉ ADMISSIONAL
Aos ________, as __________, no (Estabelecimento Medico), sito à (endereço), o médico:

Dr. ______________________________, CRM:____________
Examinou o (a) Sr. (a) __________________________________________, candidato (a) aprovado (a) para o cargo de _________________________, pelo Concurso Público aberto pelo Edital nº 001/2023, da Prefeitura do Município de São Jerônimo da Serra, Estado do Paraná, de conformidade com o Edital de Concurso.

O resultado do exame está indicado na conclusão baixo: 

(    ) APTO para execução das funções do cargo.

(    ) APTO PARCIAL para execução das funções do cargo.

(    ) INAPTO para execução das funções do cargo. 

Observação:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do médico:______________________________
	Relação de exames que deverão ser apresentados no dia do Exame Pré Admissional

Cargo/Função: 

· HEMOGRAMA COMPLETO;
· GLICEMIA;
· HBS – AG ANTI HBS;
· ANTI-HCV;
· Raio X (tórax);


� Poderão ser exigidos exames complementares.
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