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(X) Adl\rl\:sosiopnal ( ) Periédico () Demissional () Mudangta dz Funcao
( ) Especifico () Retorno ao Trabalho ( ) Complementaré

Empresa: BETO MONT JUNDIAI LTDA.

CNPJ: 04.414.787/0001-99

Nome: RIVELINO VIANA LIMA

RG: 2049606575  CPF: 466.782.553-72  DN: 25.05.1970

Fungdo: MECANICO

RISCOS: FISICOS (RUIDOS), QUIMICOS (GRAXAS, OLEOS, SOLVENTES), ERGONOMICOS
(POSTURA INADEQUADA), ACIDENTES (TRABALHO EM ALTURA-HABITUAL OU
PERMANENTE, TRABALHO EM ESPACO CONFINADO- HABITUAL OU PERMANENTE). .

EXAMES COMPLEMENTARES: EXAME CLINICO 11.07.2023, AUDIOMETRIA 11.07.2023,
ESPIROMETR‘IA' ‘1"1,0'?_.‘20’23', RAIO-X TORAX AP OIT 2000 11.07.2023, ACUIDADE VISUAL
11.07.2023, ELETROCARDIOGRAMA.1 1.07.2023, ELETROENCEFALOGRAMA 11.07.2023,
HEMOGRAMA COM PLAQUETAS 11.07.2023, GLICOSE COM JEJUM 11.07.2023, GAMA GT

11.07.2023, AVALIAGAO PSICOSSOCIAL 11.07.2023.

Foi" examinédo, nesta data, estando:
(}\) Apto i { )napto .( ) Apto com Restricdes
Validade: ( ) 6 Meses 0 1 Ano

Apto para' Trabalho em Espaco Confinado

() Sim () Nao ( ) Na&o se Aplica
Apto para Trabalho em Ailtura () Sim ( ) Nao ( )Nao se Aplica
Apto para Operar Ponte Rolante . ( ) Sim () Nago ( )N&o seAplica
Observactes:
Declaro que nesta data fui examinado pelo médico ' ( .‘ Local: Varzea Paulista - SP
Examinador e que recebi uma cépia do Atestado P | Data: 11.07.2023
de Saude Ocupacional (ASO) \ Dra Adriang ;
M g o
" 3 N
. ce’/ /%zﬁ l///é%/—& CR, 57.102
uncionario Médico Examinador

Dr® José Heitor Vailim Rua

Médico Coordenador do PCMSO
CRM 79633 . C

* Rua Edgardo de Azevedo Soares,

51 Vila Bela Cint, ] ;
. Fone: 11 4595 2933/4606 41 ra Varzea Paulista

55 atendimento@kaprix.com. br




