
 

 

 

   VIP- MEDICINA e SEGURANÇA DO TRABALHO  
_________________________________________________________________________ 

 

 

GUIA DE ENCAMINHAMENTO DO FUNCIONÁRIO PARA EXAME OCUPACIONAL 

 

EMPRESA: ________________________________________________________ 

CNPJ:         ________________________________________________________ 

NOME DO FUNCIONÁRIO:___________________________________________ 

FUNÇÃO/CARGO:__________________________________________________ 

SETOR:___________________________________________________________ 

TELEFONE:________________________________________________________ 

 

 

[   ] ADMISSIONAL                       [   ] DEMISSIONAL 

 

[   ] PERIÓDICO                            [   ] RETORNO AO TRABALHO 

 

[   ] MUDANÇA DE FUNÇÃO     [   ] OUTROS: ___________________________ 

 

OBS: Comparecer com documento com foto (RG, CTPs OU CNH)  

 

DATA:____/____/______ 

 

____________________________ 

RESPONSAVEL 

 

Rua do Orfanato, 709, Vila Prudente. São Paulo/SP.  Tel: (11) 2063.7038 / 2068.4882. 

www.vipmedicinadotrabalho.com.br 

 


