[image: image1.jpg]SINDICATO DOS TRABALHADORES REFRIGERISTAS, TECNICOS EM LAVADORAS E AR CONDICIONADOS E
TRABALHADORES NAS OFICINAS DE VEICULOS AUTOMOTORES E CICLOMOTORES E CONSULTORES
TECNICOS EM VENDAS DE PECAS DE REFRIGERACAO E DE VEICULOS AUTOMOTORES E CICLOMOTORES
SIMILARES DO ESTADO DO CEARA

CNPJ: 00.765.796/0001-73  CODIGO SINDICAL: 912.000.000.90469-2






FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ENCAMINHAMENTO

PARA MEDICINA DO TRABALHO
	EMPRESA
	

	CNPJ
	
	TELEFONE DA EMPRESA
	

	E-MAIL
	

	EMPREGADO
	

	FUNÇÃO
	
	RG
	

	DATA DE NASCIMENTO
	
	CPF
	


EXAME / AVALIAÇÃO:
	
	VALIDAÇÃO DE ATESTADO

	
	ASO – EXAME CLÍNICO:


	
	ADMISSIONAL

	
	DEMISSIONAL

	
	PERIÓDICO

	
	RETORNO AO TRABALHO

	
	MUDANÇA DE FUNÇÃO


A EMPRESA TEM PCMSO?

	
	NÃO

	
	SIM
	Médico Coordenador
	
	CRM
	


* Caso tenha PCMSO, a empresa deverá enviar por e-mail para o SINDGEL-CE o PCMSO digitalizado.
OBSERVAÇÃO IMPORTANTE:

A empresa deverá preencher todos os campos deste formulário com as informações solicitadas acima e enviar para o e-mail sindgel@sindgelce.org.br. 

	NOME DO SOLICITANTE
	

	CARGO NA EMPRESA
	

	DATA DA SOLICITAÇÃO
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