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  Dr. Alberto P. de Castro                                                                                                        Médico do Trabalho

Rua José Paulino, 1729 - Vila Itapura
Empresa: ............................................................................................................                                                                                                                                                                        

Nome:________________________________________
                                                             Candidato ao exame                                                                                                                     

Exame Médico:  ASO                                                                                                   

Admissional (   )                                                                          ..............................................................       

Periódico (   )                                                                                        
Demissional (   )                                                                           ..............................................................
Mudança de Função (   )                                                                   
Retorno ao Trabalho (   )                                                              Função: ...............................................
Rua José Paulino, 1729 - Vila Itapura 13023-102 Campinas/SP 
Fone: (19) 2513.3055 / 2511.3171 Caso queira, use a opção para agendar exame médico (ASO) aqui: www.albertopcastro.med.br                                          
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