
 
 

 
 

A Comissão Internacional de Saúde do Trabalho (ICOH) é uma associação profissional 

internacional dedicada ao progresso científico, ao conhecimento e ao desenvolvimento da saúde e 

da segurança no trabalho.  

 
Fundada em 1906, em Milão, Itália, a ICOH tem atualmente mais de 2.000 associados distribuídos em 93 países. A 

ICOH é reconhecida pelas Nações Unidas como uma organização não-governamental e mantém uma estreita relação de 

trabalho com a Organização Internacional do Trabalho, a Organização Mundial de Saúde, a Associação Internacional de 

Seguridade Social, a Associação Internacional de Ergonomia e a Associação Internacional de Higiene Ocupacional. A  

ICOH realiza os Congressos Internacionais de saúde do trabalho e seus idiomas oficiais são o inglês e o francês.  

 

Os objetivos da ICOH são: 
• Intensificar o conhecimento científico de seus membros no campo da Saúde no Trabalho.  

• Gerar e difundir conhecimento científico na Saúde no Trabalho.  

• Apoiar e promover o uso do conhecimento na prática e no treinamento na Saúde no Trabalho.  

• Promover e manter os maiores padrões de compromisso moral e profissional com a saúde e segurança dos 

trabalhadores e suas famílias.  

 

Realizações da ICOH  
As atividades da ICOH cobrem ampla gama de assuntos, abordados pelos 37 Comitês Científicos da ICOH e 3 Redes de 

Colaboração. Alguns deles focam as exposições químicas, físicas e ergonômicas; outros têm em vista aspectos da saúde 

e dos serviços e métodos em diferentes áreas ocupacionais; ainda outros se concentram na prevenção de acidentes e 

doenças e, mais recentemente, na organização do trabalho, nos fatores psicológicos, no desemprego e saúde.  

 
Formulário de inscrição  

(por favor complete com LETRA DE FORMA) 
 
 

Nome________________________________________________________________________________________________________ 

                                   Sobrenome                                        Primeiro nome                                            Segundo nome 

Título (Doutor/Doutora/Professor/Professora) : _______________Atividade/Emprego atual: ________________________________________ 

Organização/ Entidade/ Empresa:___________________________________________________________________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________________________________________________ 

Cidade/ UF/ CEP:___________________________________________País:_________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________ Tel:/Fax: ______________________________________________________ 

Sexo:       Maculino          Feminino                    Nacionalidade: _________________________________________________________________                 

Data de nascimento: ___________/____________/_______________ 

 

Categoria profissional do candidato: 

 

Médico  Epidemiologista  Higienista  Engenheiro  

Ergonomista  Toxicologista  Psicólogo  Enfermeiro  

Outros  (Especificar…………………………………….)    

 

Experiência educacional e profissional anterior: 

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Proponentes  (Debe ser endossado por 3 membros da ICOH) 

 

 

 

 
 

Firma del solicitario 

________________________ 

Taxas de filiação trienal 

Países com PIB<5,000 

USD 

5,000<PIB<15,000 

USD 

PIB>15,000 

USD 

Membro ativo 45.00 CHF 72.00 CHF 345.00 CHF 

Jovem <34 30.00 CHF 45.00 CHF 72.00 CHF 

1. ___________________ 

Assinatura 

_______________ 

Nome 

_______________ 

País 

2. ___________________ 

Assinatura 

_______________ 

Nome 

_______________ 

País 

3. ___________________ 

Assinatura 

_______________ 

Nome 

_______________ 

País 

 

Por favor complete e envie para:  

ICOH - Secretariat General c/o 

INAIL 

Via Fontana Candida, 1 

00078 – Monte Porzio Catone 

(ROME) 

Italy 

Tel: +39- 06- 94181506 

Fax: +39-06-94181556 

E-mail: icoh@inail.it  

 No caso de aprovação da filiação à ICOH, debitar a taxa do 

meu  cartão de crédito:  

           
Para pagamentos com VISA e Mastercard, acrescentar 4% sobre 
a taxa de inscrição.  
Para pagamentos com American Express, não há taxas.  
 
Titular do cartão …………………………………………….. 
                          Vencimento: 

        / 
Assinatura: ………………………………………..     
Código de segurança:………….. 
 
     
Número do cartão:  
                

                                     

 


