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EXAME ODONTOLOGICO DA INSPEGAO DE
SAUDE

Questionario Odontoldgico

1. Identificacao

Nome do Candidato Telefone
Endereco

Cidade Estado

Estado Civil Sexo CPF Inscricao

(  )Masculino
(__ )Feminino

Macrorregiao de Opgao do Candidato no Concurso

Observagoes Periciais

2. Instrucles Gerais

2.1 Este questionario devera ser preenchido pelo préprio candidato.

2.2 O candidato deverd informar se é portador ou sofredor de doencas, ou lesbes
preexistentes, que sdo de seu conhecimento.

2.3 No preenchimento deste Questionario se ficar qualquer dlvida procure esclarecer com a
equipe de apoio na sala de espera e se persistir a dlvida ela serd esclarecida com o
odontologo, que fara sua avaliagdo no Exame Odontoldgico.

2.4 Apds a analise deste questionario, dos exames complementares e da avaliacdo clinica, o
odontélogo poderd solicitar ao candidato uma avaliacdo especializada e outros exames
complementares, se for necessario para firmar o diagndstico visando dirimir eventuais
duvidas.

2.5 O candidato devera assinar a Gltima pagina e rubricar as demais.

Importante: O questionario devera ser corretamente e completamente preenchido. A
omissdo ou ocultacdo de dados de conhecimento do candidato poderd ser caracterizada
como fraude, com as consequéncias previstas em lei.
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3. Aspectos Especificos SIM | NAO

Esta fazendo algum tratamento odontolégico?
Se afirmativo, qual tratamento?

3.1

E portador de alguma doenca (patologia) na regido dos maxilares que o
obrigue a consultar dentistas ou fazer exames periédicos?
3.2 | Em caso afirmativo, especifique:

Ja se submeteu a alguma cirurgia na regido dos maxilares?
Qual(ais):

3.3

3.4 | Ja sofreu algum acidente/trauma na regido facial?

Faz uso de proteses dentarias?
Em caso afirmativo especifique:

3.5

4. Observacao

Caso vocé tenha alguma informacgao para acrescentar, que nao tenha sido perguntada neste
questionario de saude, favor registrar neste espaco.

Declaro para todos os fins, a veracidade das informacGes prestadas neste questionario
odontoldgico e autorizo que sejam utilizadas pela equipe odontoldgica responsavel pelo Exame
Odontoldgico da Inspecdo de Saude do Concurso Publico para Agente Penitenciario do Estado
do Ceara, regulamentado pelo Edital N® 029/2011-SEPLAG/SEJUS, publicado no Diario Oficial
do Estado de 06 de setembro de 2011, e estou ciente de que a prestacao de informacgdes
falsas implicard responsabilidade, na forma da lei, e nulidade deste questionario.

, de de 2011.

Assinatura do candidato e declarante
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