
SINDCONVÊNIOS / Redeclin 
 

Endereço: Avenida Brasil, 5964 – 1° ANDAR – Sala 12/13/14 – Edificio Discolândia – CEP: 85812-001 – Cascavel/PR 

 
GUIA DE ENCAMINHAMENTO EXAME MÉDICO OCUPACIONAL 

 

 
 

  
 Empresa:_____________________________________________________________________ 
 
CNPJ: _       

 
 Endereço: N°: Fone:    
 

Nome Completo:    
 

CPF:__________________________Data de Nascimento:___________________________ 
 
Função: Pagamento: ( ) A prazo ( ) A vista ( ) PIX  

OBS.: TODOS OS CAMPOS DEVERÃO SER PREENCHIDOS PARA O ESOCIAL 
 
( ) Admissional ( ) Demissional ( ) Retorno ao Trabalho ( ) Periódico ( ) Mudança de Função 

 
( ) Exame clínico 

 
( ) Ácido Hipúrico 

 
( ) Gama GT 

( ) Audiometria ( ) Ácido Metil-Hipúrico ( ) Glicemia (em jejum) 

( ) Teste visual ( ) Parasitológico de Fezes ( ) Anti HBS – Hepatite B 

( ) Hemograma ( ) Coprocultura ( ) HBSAG – Hepatite B 

( ) Colinesterase ( ) EEG – Eletroencefalograma ( ) Exames p/ altura 

( ) Urina ( ) ECG – Eletrocardiograma ( ) Exames p/ espaço confinado 

( ) Espirometria ( ) RX – TORAX ( ) Exames conforme PCMSO 

( ) Toxicológico p/ CNH ( ) RX COLUNA ( ) Outros: 

( ) Toxicológico p/ CLT ( ) VDRL   _ 

 

 
 

 

Carimbo e Assinatura do Responsável 
Horário de atendimento: 
Segunda a Sexta: das 07h30 às 12h00 
Segunda a Sexta: das 13h00 às 16h00 

 
*Por ordem de chegada* 

 
 
 
 

 
ESTA GUIA NÃO É VALIDA PARA CONVÊNIOS MÉDICOS – SOMENTE PARA ATENDIMENTO NA SINDCONVÊNIOS 


