SOL E CHUVA

RUA: JOÃO NEGRÃO, 380  -6º  ANDAR –  CENTRO
(EM FRENTE AO TERMINAL GUADALUPE)

FONE: (41) 3023-9681 – 3224-6614

GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE EXAMES

EMPRESA: 

CNPJ: 

NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL PELA EMPRESA E NÚMERO DO PIS:

TEL: 

NOME DO FUNCIONÁRIO: 

DATA DE NASCIMENTO:

DATA DE ADMISSÃO:
DATA DE DEMISSÃO:

FUNÇÃO DE REGISTRO: 

CBO:

SETOR:
RG E DATA E ESTADO DE EXPEDIÇÃO DO RG:

CPF E DATA ESTADO DE EXPEDIÇÃO DO CPF:

Nº CTPS: 

Nº SÉRIE:
DATA DE EXPEDIÇÃO DA CARTEIRA PROFISSIONAL: 

Nº PIS: 

  

EXAME CLÍNICO: 

  

ADMISSIONAL:  (   ) 

PERIODICO:   (   ) 

MUDANÇA DE FUNÇÃO:  (   ) 

DEMISSIONAL:  (   )

RETORNO AO TRABALHO: (   ) 

OUTROS ________________________

  

OBS: EXAMES COMPLEMENTARES SERÃO COBRADOS À PARTE. 

  

  

  

___________________________________________________________________

            ASSINATURA RESPONSÁVEL / CARIMBO DA EMPRESA 

