A FORMA DE EXAMINADOR 
Div. Qual 
Data:  
Hora: 
Exame  antes de sessão
Ou 
Exame depois de sessão  
Nome do Pc. Pre-OT 
Último grau atingido 
ou 
Grau a ser atestado  
Declaração do Pc (escreva exactamente o que Pc diz. Não faça qualquer pergunta) 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Porque é que o Pc veio ao Examinador: 
Posição do TA: 	       Indicadores do Pc:  
Estado da Agulha: 
Note qualquer dado adicional exigido pelo C/S. 
Rota do Examinador: Para Supervisor de Caso 
                                   ou (se exigisse tratamento médico) 
                                   Para Supervisor de Caso 
                                   via 
                                   Oficial médico 
[bookmark: _GoBack](Forma de exame deve ser colocada em pasta do Pc antes de ir para o C/S).

Assinatura do Examinador 



