r Medicing e Seguranca no Trabalho | ATESTADO DE Siﬂ% OCUPACIONAL1

CNPJ: 20.584.311/0001-44

s g o R a0 Aves, 125 Cortro - CEP 15800421 - ol - 00 |0 Lol s 0y o0ty e meardo com a portarfa ¥ 3.214 de 08/06/78, @

Fone: (64) 3631-8256 / 99655-6371 || conforme redacdo da poriaria n* 24 de 29/12/94 da Secrelarla de
Segurangae Sotde no Trabalho - $35T @ Arfigo Iud_u Consclidagao

E-malil: metra.medicinadotrabalho@gmail.com dai Lels do Trabathe - CLT. 3
\_ — ——“._.\
IDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR:

i - CPF:
i o muld  SJdna. 5490142 "gp 601032.30302120
MPJ/CPF:

RAE dunmpuao., L0 GoinQloD budal Slol 70528 510 aoos 90 J

SETOR:

FUNGRO: “ )
T EXAME MEDICO il

() AomssionaL [ peridoico [ oemissionat [_) COMPLEMENTAR
() muDANGA DE RISCOS OCUPACIONAIS |[___] RETORNO AQ TRABALHO (] oumos Pl

I

——

( RISCOS AMBIENTAIS

O ruloos (JcAwor () umiDADE () viBRACOES
RISCOS FISICOS
OOrio [ rressOES ANORMAIS () RADIAGOES IONIZANTES (O] RADIAGOES NAO IOMIZANTES (O] mpasTenTES

F,
.‘

\

[ (O rumos O nevoas COoases

) roEiRAS
riscos auimicos

(CJvarores  [INEBUNAS () SUBSTANCIAS, COMPOSTAS OU PRODUTOS QUIMICOS EM GERAL 0O INEXISTENTES |

4

-\

O virus D eacrtanns O erorozoirios () MICROORGANISMOS

RISCOS BIOLOGICOS
(O runcos () PArASTAS () pAciOS () wexsTenTes

F

i o3 TRABALHO BM TURNOD JORMADAS DE TRARALMO
[D ssrorco Fisico [ mcincu pErosiaa (] mposchone D&mmnk;m [_jE ()] ]

RISCOS ERGONOMICOS
LEVANTAMENTO £ TRANSPORTE MANUAL DEPESQ. ) MONOTONIAE (] OUTRAS STUAGOES CAUSADORAS INXSTENTE J
[ = 3 gl o Dmmmnm Dneawmﬂs:cosrourma -

) QUEDA DE PESSOAS DE MESMO NIVEL E DIFERENGA DENIVEL () GUEIMADURAS [ FERIMENTOS DE MEMBROS
O eLemICIDADE [ ARRAMIO FISICO INADEGUADO [ FERRAMENTAS INADEQUADAS OU DEFEITUOSAS
RISCOS DE ACIDENTES | [C] AMIMAIS PECONHENTOS () MAGUINAS E EQUIPAMENTOS SEM PROTEGAD () LUMINAGAQD INADEQUADA

() PROBABILIDADE DE INCENDIO OU EXPLOSAO () INTOXICAGAO POR AGROTOXICOS (] INTOXICAGAD POR GAS AMONIA
([0 ARMAZENAMENTO INADEQUADO  [) BATIOA CONTRA  [J INEXISTENTES

LonsiWa:;OEs:

m : EXAMES COMPLEMENTARES

(=) cuinico- Fisco .LL!%.*_Q_!‘ O esrmomema —ted O wronaxar I R Oersr ' S p—
O svoomsra —tde Oeco —dete Ovom Y S S B [ PR S A
) vssocanwa cownso —f . () acuonce Vst el f. e —_—dete Owoe—y
Ocomocnnmr et d e () GUCEMIA EM M e Oewner — 1 i Do ___s__ 1
O cowmomar — i Ovmvncenomn /1 Decovemme /1 O 11
OBSERVACOES:

_Yuoul) U{mﬂgym Aamaun S ()’mp: { L o mﬁ}rmf\

\
( () Aso com pemso f<] Aso sem PcMsO

(O EMPREGADO ACIAA FOI EXAMINADO E CONSIDERADO: | MEDICO[A] ENCARREGADIO(A) DO EXAME: | MEDICO[A) COORDENADOR|A] PCMSO: |

(&) ap10 (O] marro
() P10 com restricAo (] APTO PALTURA
() APTOP/ESPAGO CONFINADO

)

OBSERVACOES:
L%

e F
rmmcou::l nglgo ter sido inlomodo pelo médico exominador dos minhas condigdes de sadde e ler recebide o 29 via dests Atestado de Sadde |
O pqchn - N

13 /0D 4 A4S ic_de con el iJve.
- DATA ASSINATURA POR EXTENSO DO EMPREGADO
Grifica Giobo = | 1110044 Tormudna i 001 O00T38.3 - A3D

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

