
PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLÂNDIA
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E GESTÃO DE PESSOAL

DADOS PARA VERIFICAÇÃO DE ATESTADOS MÉDICOS NA
DIVISÃO DE SAÚDE OCUPACIONAL E SEGURANÇA DO TRABALHO

NOME

MATRICULA

IDADE

CARGO

ESPECIALIDADE

SECRETARIA

LOCAL DE TRABALHO

ENDEREÇO RESIDENCIAL

TELEFONE CELULAR:  (        )                                           RES.:  (        )  

E-MAIL

DIVISÃO DE SAÚDE OCUPACIONAL E SEGURANÇA DO TRABALHO
Rua: Vanderlei Costa Camargo, 58, Vila São Francisco, CEP: 13184-221

Telefones (19) 3865-7314 / 3865-7315 / 3865-7319
e-mail: dso.smgp@hortolandia.sp.gov.br
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