—== ROPERBRAS e Desde
=== SEGURANCA ) S

Seguranca e Medicina do Trabalho

GUIA DE ENCAMINHAMENTO - MEDICINA OCUPACIONAL

|:| Admissional |:| Demissional |:| Mudancga de Fungao |:| Retorno ao Trabalho |:| Periédico

DADOS PESSOAIS:

Empresa: CNPX
Nome do Funcionario: CPF:
Fungao: Setor:

CASO JA TENHA O (PCMSO) ELABORADO PELA ROPERBRAS, NAO E NECESSARIO PREENCHER ESSA AREA:

Riscos Fisicos:

Riscos Quimicos:

Riscos Bioldgicos:

Outros Riscos:

EXAMES:

Clinico |:| Acuidade Visual |:| Audiometria Espirometria

RX do Térax |:| RX Lombo Sacra |:| Urina Coprocultura

Outros

NI

Eletrocardiograma |:| Eletroencefalograma |:| Hemograma |:| Glicemia

Gama GT |:| Avaliagdo Psicossocial |:| Protoparasitoldgico

Data do Exame: Liberar Aso: |:| Sim |:| Ndo

ATENCAO: Atendimento sera realizado por ordem de chegada no local

Escolha uma das unidades abaixo e preencha com o nome da cidade:

-Tel: (19) 3909-4649 -Tel: (19) 3231-2154 - Tel: (19) 2660-0310
Av. S3do Francisco de Assis, 557, Vila Real Rua Barreto Leme, 426, Centro R. César Zoppi, 64 - Jardim Morada do Sol
email: ocupacional2@roperbras.com.br email: ocupacional@roperbras.com.br email: ocupacional5@roperbras.com.br

OBS: Apos preencher, assinar e carimbar, envie uma cépia digitalizada para o email da unidade onde sera atendido(a).

Assinatura e Carimbo do Emitente Assinatura do Funcionario
(Empresa)
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