Anexo 11
GUIA DE CONVOCACAO
Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administracao

Guia de convocacio para exame médico de saude ocupacional

Servidor(a) municipal convocado(a):
Nome: \

Cargo: \ \
CPF: | |

Secretaria: ‘ ‘

Setor/Unidade: \ ‘

Data. hora e local da pericia:

Clinica de Medicina do Trabalho —- CLIMETRA._
Endereco: Rua Padre Vilaga, 235, Centro, nesta cidade

Data: ‘ ‘

Horario: \ \

Anexo I1
GUIA DE CONVOCACAO
Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administraciao

Guia de convocacio para exame médico de saiide ocupacional

Servidor(a) municipal convocado(a):
Nome: \

Cargo: ‘ ‘
CPF: ‘ ‘

Secretaria: \

Setor/Unidade: \ \

Data, hora e local da pericia:

Clinica de Medicina do Trabalho — CLIMETRA._
Endereco: Rua Padre Vilaga, 235, Centro, nesta cidade

Data: \

Horério: \ \
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