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AVALIACAO PSICOSSOCIAL

IDENTIFICACAO DO TRABALHAQOR )
Empresa: | YGE % TWramnQendin o dostarad He AVl IToo

Nome: | (i 0 &] N &5 u e Q ! mgbe Cargo/Func3o: o o
Idade: Lﬂm CPE:l a6 563 o) 55 ~93 Sexo: wMasculino [CJFeminino
O candidato, consegue localizar-se no tempo e espacgo? (sabeonde est3, dia da semana...) Eﬁim E]Néo

Faz uso de medicamentos? [_]Sim mNéo Qual?|

[[Juso Continuo  []Uso eventual Sente efeitos colaterais deste medicamento? []Sim []N&o
Quais efeitos? |

Tem problemas de pressdo arterial?  []Sim Zﬂo DAIta [[JBaixa Usa medicamento? [Jsim [INao
Faz uso de bebidas alcodlica? [ Sim ["JN&o Qual frequéncia? |

Faz uso de alguma droga? []Sim ENEO
J& teve desmaios? [_]Sim mNéo Quando? |

Qual tipo de medicamentos usa? |

J4 teve convulsdes? []Sim [ZNS]Q Quando? |

Qual tipo de medicamentos usa? |

Tem tonturas? []Sim mﬁéo
Ja fez algum tratamentoo psiquiatrico / psicoldgico? DSim [AN&o

Qual motivo? |

Tem diabetes? []Sim éNéo Qual tipo de medicamentos usa?|

COSTUMA TER / SENTIR:

Falta de concentragdo: d\lunca. DSempre. DFrequentemente‘ DRaramente.
Agitacdo: Zﬁunca. [CJsempre. [[JFrequentemente. [[Jraramente.
Sentimento de tristeza e/ou desdnimo: ZfNunca. DSempre. DFrequentemente. DRaramente.
Depressdo: munca. [CJsempre. [CJFrequentemente. [CJRaramente.
Panico: B’Nunca, DSempre. EFrequentemente. DRaramente.
Sentimento de abandono: Nunca. [:]Sempre. [CJFrequentemente. DRaramente.
Insénia: munca. [[Jsempre. [[JFrequentemente. [CJRaramente.
Vontade de isolar-se: Nunca. [_]Sempre. DFrequentemente. [[JRaramente.
Mau humor ou irritagdo: Nunca. []Sempre. [JFrequentemente. [Jraramente.
Desejo de morrer ou se matar: Nunca. DSempre. [:]Frequentemente. DRaramente.

ALHO?Y
(Assédio, discriminagdo, sobrecarga de trabalho, praticas de trabalho prejudiciais a sua sadde mental.)

ENﬁo. DSim‘ Nos relatar abaixo, se necessario utilize o verso.'

(o0] USAOQ:
APTO. E]lNAPTO. DCOM RESTRICAO. [CJEnc. ao Psicélogo. [JEnc. ao Psiquistra.  [_N/A

Observacdes/Restrigdes:

Data da avaliagio: 03 /O5 / 99 .

Funcionario(a):




