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CADASTRO EMPRESA
FAVOR APÓS PREENCHIMENTO ENCAMINHAR PARA O EMAIL: saude.trabalhador@riodosul.sc.gov.br
A Prefeitura Municipal de Rio do Sul através da Secretaria de Saúde, com parceria da Unimed Alto Vale e apoio da ACIRS – Associação Comercial e Industrial de Rio do Sul estão lançando um novo Projeto no qual você é o maior beneficiado. 


O PROGRAMA SAÚDE DO TRABALHADOR visa garantir o acesso dos seus funcionários à assistência em saúde, através de educação em saúde; entrega de material gráfico; com exames de prevenção de câncer de colo uterino, de mamas e próstata; com exames de DST/HIV/AIDS; planejamento familiar; imunização; atendimento médico especializado e exames laboratoriais quando necessário. As atividades serão desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar em sua empresa, conforme data pré-estabelecida. 


Para cadastrar-se no PROGRAMA SAÚDE DO TRABALHADOR, basta preencher a ficha abaixo e enviar para saude.trabalhador@riodosul.sc.gov.br

Você ganha com funcionários: saudáveis, satisfeitos, motivados, assíduos no trabalho. Ganha no aumento da produtividade devido à redução de saídas por motivos de doença. O atendimento realizado através do Programa é sem custos para seu negócio e sua empresa é reconhecida como “Amiga do Trabalhador” através de selo e certificado.

Demonstre que você valoriza seu funcionário participando do PROGRAMA SAÚDE DO TRABALHADOR. Com ele, você estará proporcionando Melhor Qualidade de Vida através da Saúde aos que trabalham para construir um futuro melhor.

ACESSE O WEBSITE DA SECRETARIA DE SAÚDE:

http://www.riodosul.sc.gov.br/portal/principal.php?pg=1022 
Ficha de Inscrição
Empresa:                                                                     

Endereço:                                                                                       n°                      Bairro:   

Município:                                                      UF:
Fone/Fax.:                                                           
e-mail:

Funcionário Responsável:

Ramo:
Solicitamos Preencher a Tabela Abaixo:

	Masculino
	Até 18 anos
	19 a 29 anos
	30 a 39 anos
	40 a 49 anos
	50 a 59 anos
	60 anos e +

	1º Turno
	
	
	
	
	
	

	2º Turno
	
	
	
	
	
	

	3º Turno
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Feminino
	Até 18 anos
	19 a 29 anos 
	30 a 39 anos
	40 a 49 anos
	50 a 59 anos
	60 anos e +

	1º Turno
	
	
	
	
	
	

	2º Turno
	
	
	
	
	
	

	3º Turno
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Obs. Favor especificar os horários dos turnos.
A empresa possui Plano Odontológico? Se sim, qual é o plano?
Quadro Nominal e de Faixa Etária:
Recomendações: 

Somente preencher com funcionários que gostariam de participar do programa;

Identificar com “X” de qual atividade o funcionário irá participar;

Dividir tabela de funcionários por sexo;

Inserir mais linhas quando necessário.  

	
	Nome do Funcionário
	Data Nasc.
	Próstata
	Imuni-zação
	Preven-

tivo
	HIV

VDRL

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	


FAVOR APÓS PREENCHIMENTO ENCAMINHAR PARA O EMAIL: saude.trabalhador@riodosul.sc.gov.br
ACESSE O WEBSITE DA SECRETARIA DE SAÚDE:

http://www.riodosul.sc.gov.br/portal/principal.php?pg=1022 
