@ SSO SEGURANGCA E SAUDE OCUPACIONAL

SAUDE & SEGURANGCA OCUPACIONAL

GUIA DE ENCAMINHAMENTO — ATENDIMENTO OCUPACIONAL
[ ] ADMISSIONAL [ ]PERIODICO [ |DEMISSIONAL

[ JRETORNO AO TRABALHO [ IMUDANGA DE RISCOS (Setor/Fungéo) [ _|AVALIAGAO MEDICA

Responsavel pelo preenchimento das informacdes:

0O(S) EXAME(S) A SEREM REALIZADOS DE\!EM OBEDECER:
( ) O PCMSO - Deve seguir conforme o quadro de exames do PCMSO — NAO PRECISA SELECIONAR
() Conforme o PCMSO + Os exames que complementarei - () Realizar apenas 0s exames que eu vou selecionar

Empresa: CNPJ: . . | -
Enderego:
Funcionario; Sexo:|:||\/|d' DFQ Matricula eSocial:
CPF: L RG: Nascimento: /[  / PCD/PNE ( )Sim  ( )Néo
Setor: Funczo:
LOCAL DE ATENDIMENTO - MARQUE COM X UMA DAS OPCOES ABAIXO
( )Sede SSO

Cidade: Sdo Paulo/UF: SP — Rua Sete de abril, 59 — 2°, 8°, 10° Andar —ordem de chegada, das 08:00 as 17:45

( ) Rede Credenciada:
Cidade: JUF: - Endereco:

EXAMES CLINICOS E COMPLEMENTARES (PREENCHER DE ACORDO COM O PCMSO)

() Exame Médico- Clinico - ASO () Hemograma Completo ( )TGP

() Audiometria Tonal - Ocupacional |( ) Espirometria ( )GamaGT

() Audiometria Vocal ( ) Raio X Térax PA - OIT ( ) PPF

() Acuidade Visual ( ) EEG - Eletroencefalograma () Coprocultura

() Avaliacao Psicossocial ( ) ECG - Eletrocardiograma ( ) VDRL

() Avaliacdo Oftalmoldgica ( )TGO () Micoldgico de Unha

() Glicemia em jejum () Anticorpos hepatite C (Anti-HCV) |( ) Anticorpos hepatite B (HBs Ag)
() Romberg — Teste Equilibrio () Teste Ishihara — Teste Cores () Toxicolégico CNH - Renovacgao
() Toxicolégico RIBAC - Aviacao () Toxicolégico CAGED - CNH () Toxicolégico Particular/Concurso
Caso ndo tenha o exame descrito preencher abaixo

() () ()

) ) ()

ORIENTACOES:

Para arealizagdo dos atendimentos nas clinicas credenciadas, agendar previamente através do e-mail credenciamento@sso.com.br.
O atendimento na clinica sede da SSO acontece por ordem de chegada, das 8:00 as 17:45.

Apresentar RG/CNH com esta Guia totalmente preenchida (impressa entregue em mé&os ou WhatsApp (11) 3129-3632 ou e-mail:
atendimento@sso.com.br).

No caso de Retorno ao Trabalho, encaminhar a Guia, anexando:

Cépia do Atestado referente ao periodo de afastamento, cépia da Alta Médica do INSS e/ou laudo Médico detalhado.

Caso tenha realizado Exames Complementares, levar os resultados para avaliagdo médica.

Deve ser preenchido o campo PCD/PNE, para candidatos/funciondrios que participam ou vao participar das vagas de PCD/PNE.

Assinatura do Funcionario Assinatura e Carimbo do responséavel pelo preenchimento

Tel.: (11) 3771-3484 | Tel/Fax: (11) 3772-3194 | www.sso.com.br | comercial@sso.com.br
Rua Sete de Abril, n°59 —2°, 8° e 10° Andar - Republica - Sdo Paulo - SP - CEP:01043-000
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