WM SST
WM Salde e Seguranca do Trabalho

Guia de Encaminhamento / Requisicdo de Exames / Autorizacao para Faturamento

EMPRESA
CNPJ:
Razao Social:

FUNCIONARIO

CPF: Data Nascimento:

Nome do Funcionario:

SETOR:

FUNCAO:

Servigos Solicitados

J Admissional U Periédico J Retorno ao Trabalho [J Mudanca de Funcao
1 Demissional ] Consulta ] Apenas Exames ] Outros

Exames Complementares

O | Audiometria [ | Hemograma Completo O
O | Ac. Visual O | GlicemiaJejum O
O | Espirometria O | EQU O
O EEG O | EPF O
O | ECG O | Coprocultura O
O Rx Térax PA [J | VDRL O
O | Rx Coluna Lombo-Sacra 0 | Ac. Hipurico O
O | Av. Psicoldgica O | Ac. Metil-Hipdrico O
O | Av. Psicossocial [ | Carboxihemoglobina O
O | Av. Oftalmoldgica [ | Triagem Toxicoldgica O

Realiza Atividade Critica

Trabalho em Altura
Espaco Confinado
Manipula Alimentos
PcD

Brigadista

Opera Maquina ou
Equipamentos Moveis
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Responsavel pelo Encaminhamento

Data:

Carimbo e Assinatura
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