REQUISICAO PARA ATENDIMENTO MEDICO

Razao Social*:
Funcionario*:
Cargo™:

RG*:

Setor*:

CPF*:

DATA DE ADMISSAO*:

* Campo de preenchimento obrigatdrio

Em caso de exames ocupacionais e/ou complementares autorizamos a Tramed debitar em fatura
[ ] sim [ ] Nao
Em caso de atestado ocupacional informar:
Admissional Periédico Demissional |:|Mudan<;a de FungéoD Retorno ao Trabalho

|:| Audiometria Tonal

E obrigatério a apresentacao da Identidade ou Carteira de Trabalho.

Exames Ocupacionais:

Juiz de Fora/MG: Y Y
*Rua Santo Antonio, 465 - Centro Tel:(32) 3250-7000 Dat
*Rua Marilia, 510, 3° andar, sala 505 - Shopping Benfica - Tel:(32) 3214-8888 ata
Bicas/MG: « Rua Coronel Souza, 111, Térreo - Centro - Tel:(32) 3271-5121

Trés Rios/RJ: - Rua Walmir Pecanha, 20, Loja 311, Edificio Shopping - Centro
Tel:(24) 2252-5130

Sao Jodao Nepomuceno: « Praga Dr Augusto Gléria, 327, salas 320/321 - Centro
Tel: (32) 3261-7300

Rua Santo Ant6nio, 465 — Centro — Juiz de Fora/ MG — (32) 3250-7000 — www.tramed.com.br

Carimbo e Assinatura




