‘3 ENCAMINHAMENTO EXAME MEDICO

CAPESESP
A(o) PRONTOCLINICA
Enderego:  Av. Graga Aranha,416 12 E 22 Andar Centro Rio de Janeiro Telefone: (21)2460-5400

Prezado(s) Senhor(es),
Estamos encaminhando o (a) Sr(a)

lotado no (a) , admitido (a)
exercendo o cargo de
nascido em Idade Sexo

ANAMNESE E LIBERACAO DO ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Orientagdo: CASO TENHA ALGUM EXAME LABORATORIAL DENTRO DO PRAZO DE 3 MESES, PODERA APRESENTAR NO DIA DA CONSULTA COM O MEDICO DO TRABALHO.

Cordialmente, W
Divisdo de Recursos Humanos / Data Emissao:

Acuso o recebimento, estando ciente que deverei realiza-lo em local indicado pela Empresa, em cumprimento ao art. 168 da
CLT, Lei 6514 de 22/12/1977, e Portaria n2 8 de 08/05/1996.

Data:___/ [/ . Assinatura do Empregado:
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