a SECONCI ENCAMINHAMENTO PARA EXAME MEDICO OCUPACIONAL

SERVIGO SOCIAL DA INDUSTRIA DA i
GOV AUk NO ESTADO DF GOWS GOIAS RQ. 33 vr.01

Tipo de Exame Médico (assinale com X o exame a ser realizado)

Admissional Peri6dico (Data de Admissio: )
Retorno ao Trabalho Periddico Semestral (Audiometria Semestral)
Demissional Outros:

LOGO DA EMPRESA / 0BRA

Mudanca de Fungao (nova Funczo: )

Dados da Empresa

Razao Social:
CNPJ:
Nome da Obra:

Dados do Colaborador(a)

Nome: CPF:
Fungao Atual: Setor de Trabalho:

Atividade de Risco (observacoes)

Trabalha em altura com risco de queda? Trabalha em espaco confinado?

O sm (o nNAo O sm (o) NAO

Observacoes adicionais: no dia do exame, trazer Carteira de Trabalho,
Comprovante de Endereco, CPF, RG ou CNH.

Carimbo e Assinatura do Responsavel pela Empresa (legivel)

Data e Horario do Exame:

Endere¢co SECONCI-GO: Rua C-136, n° 681, Qd. 307, Lotes 20/21, Jardim América, Goiania-GO — Fone: 3250-7500
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