(Orrez

aia  GUIA DE ENCAMINHAMENTO

CNPJ: 28.814.912/0001-16

Hordrio de Atendimento Clinico: das 7hOOm até as 12h00

s INFORMACOES DA EMPRESA/FUNCIONARIO ~
Nome da Empresa: ‘
CNPJ: | Telefone: |

Funciondrio:

|
CPF: | RG: |
DATA DE ADMISSAO: | DATA DE NASCIMENTO: |
Setor: ‘ Cargo: ‘
N /
TIPO DE EXAMES:
__ | Admissional _ | Periddico _ IMudanga de Risco
_ | Demissional _|Retorno ao Trabalho
e EXAMES PADROES: ~
Assinale com um X os exames a serem realizados ou Seguir PCMSO completo:
_ | Exame Clinico | ECG ~ |[RX Lombo Sacra
_|Hemograma Completo _ | EEG _ |RX Torax (PA)
_ | Glicemia em Jejum | Aval, Psicossocial ~ |IRX Dorsal
__| Audiometria _| Parasitolégico de Fezes _ |Qutro RX: ‘
__| Espirometria _| Urina Tipo | _ |Seguir PCMSO
| Outros: ‘
N 4
OBSERVAGOES:
Autorizado por Data da Autorizagdo

A4

assinatura e carimbo
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