
Coordenadoria de Desenvolvimento e 
Promoção de Saúde Ocupacional e Pericia 

Médica

Coordenadoria de Desenvolvimento e Promoção de Saúde 
Ocupacional e Pericia Médica

Rua Barão do Rio Branco, 3049, Jardim Guanabara, CEP 78710-185. 

FICHA DE INTERESSE PARA O ATENDIMENTO PSICOLÓGICO:

Nome do servidor(a):_________________________________________________

Data de nascimento:_________________ Matrícula:____________________

Cargo: _________________________________________________________

Local de trabalho:__________________________________________________

Telefone:__________________________________________________________

1. Já realizou ou realiza atendimento psicológico? Se sim, com qual profissional?

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

2. Já realizou ou realiza atendimento psiquiátrico? Se sim, com qual profissional? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3. Já fez ou faz uso de medicamento psiquiátrico? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Rondonópolis-MT, Data:__/___/______

Assinatura do servidor(a):______________________________________________


