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ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAÇÃO EXAME

MÉDICO OCUPACIONAL
Razão Social: ____________________________________________________________
CNPJ: __________________________________
À

SEME – Empresa de Segurança e Medicina do Trabalho

Rua Aurélio de Figueiredo, nº 40 B – Sala 202 – Campo Grande/RJ.

Tel. 2413-3856

Através do presente encaminhamos o Sr. (ª) ____________________________________, com atividade profissional de ________________________________, portador da CTPS ( x ) ou RG (  ) Nº.: __________  - SÉRIE: _____/RJ, nascimento_____________, para realização do exame médico:

(  ) Admissional -
(  ) Demissional -
(  ) Periódico

(  ) Retorno ao Trabalho

(  ) Mudança de Função – para 

(  ) Audiometria

Rio de Janeiro,      de                                  de                  .

Encaminhador: Infinity Contabilidade – Tels. 3394-3759 / 3155-8790.
HORÁRIO DE ATENDIMENTO

De Segunda-feira à Sexta-feira

08:00 às 11:00

14:00 às 17:00

Ligue antes para agendar e confirmar o valor!                                                                      

