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== M A DA Aol

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Empresa:

Funcionario:

Data de Admissao: / / Data de Nascimento: / /
Fungéo : - Setor :

RG -UF:

CPF: - PIS:

CTPS: - CBO:

Série CTPS: - Desc. Detalhada:

O empregado acima mencionado devera ser submetido ao exame:
Admissional

Demissional

Periddico

De mudanca de fungao

De retorno

I N R B A

Exames complementares:

Funcionario com deficiéncia fisica? SIM( ) N[\O ( )
Trabalho em altura? SIM( ) NAO ( )
Avaliacao Psicoldgica SIM( ) NAO ( )

e  Preencher em 1 via, com todos os campos do formulario;
Sera obrigatério a apresentacéo deste para ser prestado o Atendimento.

Horario de Atendimento “CLINICO” e AUDIOMETRICO:

SEGUNDA: 08:00 as 10:30
TERCA: 08:00 as 10:30
QUARTA: 08:00 as 10:30
QUINTA: 13:00 as 15:30

RUA: BRASILINA, 82 - GUARULHOS - CENTRO - TRAVESSA DA AV. ESPERANCA —
AO LADO DA GUARUMOTO

Assinatura e carimbo do empregador




