PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
, SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE PROMOQAQ A SAUDE DO SERVIDOR
COORDENADORIA SETORIAL DE SAUDE E SEGURANGCA DO TRABALHO

LIMPA DADOS
EXAME MEDICO OCUPACIONAL
IDENTIFICAGAO
MATRICULA: NOME: CPF:
ENDERECO: TELEFONE: CELULAR:

DATA DE NASCIMENTO: | CENTRO DE CUSTO: | CARGO / FUNGAO:

DATA DE ADMISSAO:

REGIME JURIDICO:

ESTABELECIMENTO:

TIPO DE DEFICIENCIA:

IDADE:

| dw | Tr

RISCOS OCUPACIONAIS
| | Fisico

| | ERGONOMICO

| | BIOLOGICO

| AUSENCIA DE RISCO OCUPACIONAL ESPECIFICO

ANAMNESE:

EXAME CLIiNICO:

EXAMES COMPLEMENTARES E/OU RELATORIOS:

RESTRIGOES / RECOMENDAGOES:

TIPO DE EXAME:

DATA:

DATA DE VALIDADE: CONCLUSAO DO EXAME:

MEDICO:

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO:

FO1361/AGO/19 - SMS - VIA UNICA - FORMATO A4 (210 x 297 mm)

IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - R.: 0845 / 0446
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