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RELAÇÃO DE EXAMES ADMISSIONAIS 

 

 HEMOGRAMA COMPLETO; 

 TIPAGEM SANGUÍNEA E FATOR RH (ORIGINAL E CÓPIA); 

 GLICEMIA DE JEJUM; 

 URÉIA; 

 CREATININA; 

 TGO; 

 TGP; 

 GGT; 

 SOROLOGIA PARA SÍFILIS (VDRL); 

 SOROLOGIA PARA CHAGAS; 

 SOROLOGIA PARA HEPATITE B (HBSAG) E C (ANTI-HVC); 

 EAS; 

 PARASITOLÓGICO DE FEZES; 

 ECG COM LAUDO; 

 ACUIDADE VISUAL COM E SEM CORREÇÃO (ASSINADA E CARIMBADA POR MÉDICO 

OFTALMOLOGISTA); 

 ATESTADO DE SAÚDE (ASSINADO E CARIMBADO POR MÉDICO); 

 ATESTADO DE SAÚDE MENTAL (ASSINADO E CARIMBADO POR MÉDICO 

PSIQUIATRA); 

 PARECER ORTOPÉDICO; 

 CARTÃO DE VACINAÇÃO ATUALIZADO COM CÓPIA; 

 SE MULHER MAIOR DE 40 ANOS: CITOLOGIA ONCÓTICA; 

 SE HOMEM MAIOR DE 45 ANOS: PSA. 

 
OBSERVAÇÕES: 

 
 Se o nomeado não tiver o pedido médico para a realização dos exames, 

poderá requerê-lo no Serviço de Higiene, Medicina e Segurança do Trabalho - 

SSHMT/FHB. Para tanto, deverá agendar atendimento por meio do número 

(61) 3327-4449; 

 Nomeados que optaram pelas vagas disponíveis para Pessoas com 

Deficiência – PCD deverão realizar o agendamento da Perícia Admissional pelo 

telefone: (61) 3349-8187 (GPSS/SUBSAÚDE/SEFP); 

 A critério do médico do trabalho, durante o ato pericial, outros exames 

poderão ser solicitados; 

 Quando o nomeado comparecer para o exame admissional, além dos 

exames complementares listados acima, deverá trazer cópia da página do 

DODF em que foi publicada a sua nomeação. 


