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Prefeitura Municipal de Quissami
Secretaria Municipal de Administracio
SESMT - Servigo Espec. Em Engenharia de Seguranca ¢ Medicina do Trabalho.
Rua Barfio de Vila Franca, 376 - Centro - Quissama - RJ
Atencio: Letra Legivel - Cumpra 0 An. 39 do Cédigo e Etiea Médica

RECEITUARIO




Prefeitura Municipal de Quissami ,
Secretaria Municipal de Administracio
SESMT - Servigo Especiaiizado Em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabatho.
Rua Barfo de Vila Franca, 376 - Centro - Quissami - RJ

Aencio: Lewa Legivel  Cumpra o A 39 do Codige de Etiea Médica

ATESTADOC

Atesto para os devidos fins. que

necessita de afastamentao do trabalho

per ( ) dias, a partirde ___/___/ per

motivo de doenca.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA

VAI E VOLTA

Obrigatdrio o Preenchimento
pelo Especialista

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SESMT — Servigo Especializado em Engenharia de

Seguranga e em Medicina do Trabalho
CNPJ: 31.505.027/0001.60

Atengdo: Letra Legivel - Cumpra o Art. 39 do Cédigo de Etica Médica
FORMULARIO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

Nome: Idade: Sexo:

Nome do Responsavel:

Do SESMT - Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho

Para a Especialidade de:

Motivo do Encaminhamento:

Dados Clinicos:

Quissamd,  de de

Assinatura e Carimbo do Médico

CONTRA - REFERENCIA

Diagndstico:

Conduta:

Recomendagdo para Acompanhamento:

Quissama, de de

Assinatura e Carimbo do Médico

C.P.L N



Receituario de Controle Especial

do Trabalho

CNPJ: 31.505.027/0001.60
Rua Baréo de Vila Franca, 376 — Centro — Quissami — RJ

IDENTIFICACAO DO EMINENTE

ESTADO DO RIO DE JANEIRO N
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SESMT - Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Médicina

L (22) 2768-1074 (22) 2768-9300 Ramal: 9425
Pacientes:
Endereco:
Prescrigdo:
/ /
DATA Assinatura e Carimbo do Médico

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.: Org.Em.:
Endereco:

Assinatura e Carimbo do Eminente
Cidade: UF:

—t

| Telefone: DATA

N\




0BS.: Este exame seré autorizado mediante preenchimento dos campos acima,

ESTADO DO RIODE JAVEIRO
PREFEITURAMUNICIPAL DE QUISSAMA REQUISICAO
SECRETARLA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO DE EXAME
CNPE 31.303.02710001 60

Unidade: SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCAEEM
MEDICINA DO TRABALHO - SESMT ‘

Nome:

Endereco:

e S pew P&
Dados Clinicos:

Exames Requisitados

DATA Assinatura ¢ Carimbo do Médico

C-Pat



) / (]
N° do CAD - sus; N° 048998

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS . -M-3 /
\ ]

Processo /!
Rubrica
SOLICITACAO DE EXAMES ESPECIAIS

UNIDADE REQUISITANTE: CPF DO PACIENTE:

Nome: I Prontuario:

Data Nasc.: / [ | Idade:__’ Naturalidade: | Sexo: (M [OF

Estado Civil: I Profissado: | Tel.:

Nome da Mae: | Nome do Pai:

F Herego: Cidade: ' Est.:

EXAME SOLICITADO:

[ JURGENCIA/EMERGENCIA Justificativa:

[JROTINA  Foram feitos exames complementares ou anteriores? [1 NAO [ sim

Em caso afirmativo. Quais?

\ Dados Clinicos:

Hipotese Diagnéstica:

E::a' 1:-.-,!{3! -

Assinatura do Médico Autorizagao (Controle e Avaliagdo) Assinatura Usudrio ou Responsavel
Assinatura, CRM e Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura (caso ndo assine aplicar o polegar)
Data: / / 11 Data: / / 1 Nata: v 7



PREFEITURA DE

QUISSAMA

DF GUE SINDA GENTE

Rua Conde de Araruama, 425 - Centro, Quissama - RJ. 28735-000

C:B:A
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