ANEXO VIII - MODELO DE FORMULARIO PARA RELATORIO MENSAL
NOME FANTASIA DA CLINICAE COM LOGOTIPO.

MES: CORRENTE/ ANO

EXAMES CLINICOS
APTOS INAPTOS PENDENTES TOTAL
XX XX XX XX
EXAMES OFTALMOLOGICOS
APTOS INAPTOS PENDENTES TOTAL
XX XX XX XX

EXAMES PSICOTECNICOS OBTENCAQ
APTOS INAPTOS RETESTES TOTAL
XX XX XX XX

EXAMES PSICOTECNICOS RENOVACAQ

APTOS INAPTOS RETESTES TOTAL
XX XX XX XX

EXAMES PSICOTECNICOS REABILITACAQ

APTOS INAPTOS RETESTES TOTAL
XX XX XX XX

EXAMES PSICOTECNICOS FINS PEDAGOGICOS

APTOS INAPTOS RETESTES TOTAL
XX XX XX XX
RESUMO

I- OBTENCOES: XX
2- RENOVACOES: XX
3- FINS PEDAGOGICOS: XX

RESPONSAVEL TECNICO (carimbo ¢ assinatura)



