
       
     

Funcionário(a):                                                                                                          Nome Social:

CPF:                                             RG:                                              Sexo:                   Data de nascimento:         /            /             

Idade:                Função:                                                                          Setor:

Endereço:                                                                                                                                                             Nº  

CEP:                               Bairro:                                          Cidade:                                                    Tel.:                                        

Empresa  :  

CNPJ:                                                  E-mail:                                                                                             CEP:                              

Endereço:                                                                                                                                                            Nº  

Bairro:                                                  Cidade:                                               Tel.:                               Contato:                                
                                                
Exame Autorizado por:                                                                                                      RG:

Exames Complementares (a critério médico ou de acordo com o PCMSO):

  

Mogi das Cruzes  :   Rua Cel. Souza Franco, 81, Centro – Telefone: 11 4799-7788 – Ramais 10, 11 e 12 
Suzano: Rua Pres. Rodrigues Alves, 147, Centro, – Telefone: 11 4799-7788 – Ramal 46

Guarulhos: Rua Caraguatatuba, 17, Centro – Telefone: 11 2475-7575 – Ramal 218
São José dos Campos: Avenida Nove de Julho, 211, Vila Adyana – Telefone: 12 4009-711
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GUIA DE EXAME
DEPARTAMENTO DE SAÚDE OCUPACIONAL

Preenchimento 
obrigatório de todos os 

campos.

                                      

      

GUIA DE EXAME
DEPARTAMENTO DE SAÚDE OCUPACIONAL

Preenchimento 
obrigatório de todos os 

campos.

Peródico

Retorno ao trabalho

M F

Mudança de risco (função)

DemissionalAdmissional

Hemograma
Coprocultura

VDRL
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Audiometria
Eletrocardiograma

Eletroencefalograma
Acuidade Visual
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Raio X Torax
Raio X Coluna
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Demissional Periódico
Retorono ao trabalho Mudança de risco (função)
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