
 

PODER JUDICIÁRIO 
                                              JUSTIÇA DO TRABALHO 
            TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 16ª REGIÃO 
 

SOLICITAÇÃO DE EXAMES PARA ADMISSÃO 
 
Nome: __________________________________________________ 
        
Sangue 
(  ) Hemograma Completo 
(  ) Glicemia em Jejum 
(  ) Sorologia para Lues 
(  ) Tipagem Sanguínea e Fator Rh 
(  ) Lipidograma 
Validade: 3 meses 
 
Urina  
(  ) Urinálise 
Validade: 3 meses 
 
Fezes 
(  ) Parasitológico de Fezes 
Validade: 3 meses 
 
Outros 
(  ) ECG (acima de 30 anos) 
(  ) Parecer Psiquiátrico 
(  ) Parecer Oftalmológico 
(  ) Parecer Otorrinolaringológico 
(  ) Raios X de Tórax PA e Perfil 
(  ) Citologia Oncótica Vaginal (Mulheres com vida sexual ativa) 
(  ) PSA (Homens com mais de 40 anos) 
(  ) Ig E total  
Validade: 6 meses 
 
Deficientes físicos 
 
( ) Laudo emitido por Médico do Trabalho informando o enquadramento da 
deficiência física correlacionando com  a função. 
 
 
 
Data: ____/____/____.                               _________________________  
                                                                               Assinatura e Carimbo Médico 


