A ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

sadde & seguranga do rabeiho

IDENTIFICAGAO:

Nome: EDIBERTO CESAR DA CUNHA CPF 307.313.646-00

Fungao: MECANICO CNPJ 43.155.818/0001-96

Data Nas. 02/12/1959

Empresa: BETO MONT JUNDIAI SERVICOS LTDA

Fisico Ruido
Quimico  |Quimicos

Riscos: - Trabalho em Altura, Trabalho em Espaco Confinado, Cortes e Perfuracdes, Exposigdo acidental a
Acidente L . . .
vazamento de produtos quimicos proveniente da planta industrial

Biologico |Sem Riscos Especificos

Ergondmico |Postural

( x ) Admissional ( ) Periédico ( )} Retorno ao Trabatho ( ) Mudanca de Fungéo ( ) Demissional
PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:

1 |Exame Clinico Data: 18/07/23

2 |Audiometria Data: 18/07/23

3 |Eletrocardiograma Data: 18/07/23

4 |Eletroencefalograma : Data: 18/07/23

5 |Hemograma Completo com Plaguetas Data: 18/07/23

6 |Glicose em Jejum Data: 18/07/23

7 |Acuidade Visual ] Data: 18/07/23

8 |Avaliagio Psicossocial Data: 18/07/23

OBS. OS PROCEDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS ENCONTRAM-SE ARQUIVADOS NO PRONTUARIO MEDICO.
CONCLUSAO:
( ¢ ) APTO PARA A FUNCAO QUE EXERCE OU JRA EXERCER ( ) INAPTO PARA A FUNCAO QUE EXERCE OU IRA EXERCER
(¢ ) APTO PARA TRABALHO EM ALTURA ( ) INAPTO PARA TRABALHO EM ALTURA
( § ) APTO P/ TRABALHO ESPAGO CONFINADO ( ) INAPTO PARA TRABALHO EM ESPACO CONFINADO
* TRABALHO EM ESPAGO CONFINADO * TRABALHO EM ALTURA

OBSERVACAO: USO OBRIGATORIO DE EPI'S

Ipatinga, MG 25109135%

Médic or A atura e Carimbo

MEDICO COORDENADOR : Dr.  Paulo Fernandes Marques
CRM SP 89135

15100 s 8o e do ewnlle

Assinatura do Empregado/Candidato

EMITIDO EM 03 (TRES) VIAS: (1)LOCAL DE TRABALHO, (2%) FUNCIONARIO, (3%) PRONTUARIO MEDICO

Enderego: Av.Guido Marliere, 185 - Iguacu - ipatinga MG - CEP: 35.162-072 Tel./Fax: (31) 3821-4236




ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

sadde & seguranga do trabaiho

IDENTIFICAGAO:

Nome: EDIBERTO CESAR DA CUNHA CPF 307.313.646-00
Funcgo: MECANICO CNPJ 43.155.818/0001-96
Data Nas. 02/12/1959

Empresa: BETO MONT JUNDIAI SERVICOS LTDA

Fisico Ruido
Quimico  |Quimicos

Riscos: . Trabalho em Altura, Trabaiho em Espaco Confinado, Cortes e Perfuragdes, Exposi¢éo acidental a
Acidente . . . -
vazamento de produtos quimicos proveniente da planta industrial

Biolagico |Sem Riscos Especificos

Ergondmico |Postural

( x) Admissional ( )} Periédico ( ) Retorno ao Trabalho ( } Mudanca de Fungdo ( ) Demissional
PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:

1 |Exame Clinico Data: 18/07/23

2 |Audiometria Data: 18/07/23

3 |Eletrocardiograma Data: 18/07/23

4 |Eletroencefalograma Data: 18/07/23

5 |Hemograma Completo com Plaquetas Data: 18/07/23

6 |Glicose em Jejum Data: 18/07/23

7 |Acuidade Visual Data: 18/07/23

8 |Avaliacao Psicossocial Data: 18/07/23

OBS: OS PROCEDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS ENCONTRAM-SE ARQUIVADOS NO PRONTUARIO MEDICO.
CONCLUSAO:
{ 4 ) APTO PARA A FUNGAO QUE EXERCE OU IRA EXERCER ( ) INAPTO PARA A FUNGAO QUE EXERCE OU IRA EXERCER
(¢ ) APTO PARA TRABALHO EM ALTURA ( ) INAPTO PARA TRABALHO EM ALTURA
( § )APTO P/ TRABALHO ESPAGO CONFINADO "o } INAPTO PARA TRABALHO EM ESPACO CONFINADO
* TRABALHO EM ESPAGCO CONFINADO * TRABALHO EM ALTURA

OBSERVACAO: USO OBRIGATORIO DE EPI'S

iDr. Gusiavotal !

; i

-

Ipatinga, MG 258 Y 1.23

Miadico B> 3 ra e Carimbo

MEDICO COORDENADOR : Dr.  Paulo Fernandes Marques
CRM SP 89135

PR B Qo Lo do unle

Assinatura do Empregado/Candidato

EMITIDO EM 03 (TRES) VIAS: (13)LOCAL DE TRABALHO, (2%) FUNCIONARIO, (3%) PRONTUARIO MEDICO

Endereco: Av.Guido Marliere, 185 - Iguagu - ipatinga MG - CEP: 35.162-072 Tel./Fax: (31) 3821-4236




ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

sativie & seguranga Jdo trabatho

IDENTIFICAGAO:

Nome: EDIBERTO CESAR DA CUNHA CPF 307.313.646-00

Funcdo: MECANICO CNPJ 43.155.818/0001-96

Data Nas. 02/12/1959

Empresa: BETO MONT JUNDIAI SERVICOS LTDA

Fisico Ruido
Quimico  |Quimicos
Riscos: Acidente Trabalho em Altura, Trabalho em Espaco Confinado, Cortes e Perfuraces, Exposigéo acidental a

vazamento de produtos quimicos proveniente da planta industrial
Biolégico |Sem Riscos Especificos

Ergondmico {Postural

( x ) Admissional ( ) Peridédico ( ) Retorno ao Trabalho ( ) Mudanga de Funcdo ( ) Demissional
PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:

1 |Exame Clinico Data: 18/07/23

2 |Audiometria Data: 18/07/23

3 |Eletrocardiograma Data: 18/07/23

4 |Eletroencefalograma Data: 18/07/23

5 [Hemograma Completo com Plaguetas Data: 18/07/23

6 |[Glicose em Jejum Data: 18/07/23

7 |Acuidade Visual Data: 18/07/23

8 |Avaliacdo Psicossocial Data: 18/07/23

OBS: OS PROCEDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS ENCONTRAM-SE ARQUIVADOS NO PRONTUARIO MEDICO.
CONCLUSAO:
(g ) APTO PARA A FUNGAO QUE EXERCE OU IRA EXERCER ( ) INAPTO PARA A FUNGAO QUE EXERCE OU IRA EXERCER
(7 ) APTO PARA TRABALHO EM ALTURA { } INAPTO PARA TRABALHO EM ALTURA
( Q\ ) APTO P/ TRABALHO ESPACO CONFINADO ( ) INAPTO PARA TRABALHO EM ESPACO CONFINADO
* TRABALHO EM ESPAGO CONFINADO * TRABALHO EM ALTURA

OBSERVACAO: USO OBRIGATORIO DE EPI'S

{Dr. Gustava
<

Ipatinga, MG 23 109123 ROLEY3

idico Examinador Assinatura e Carimbo

MEDICO COORDENADOR : Dr.  Paulo Fernandes Marques
CRM SP 89135

Ry’ BULYo O do buailp

Assinatura do Empregado/Candidato

EMITIDO EM 03 (TRES) VIAS: (13)LOCAL DE TRABALHO, (2%) FUNCIONARIO, (3%) PRONTUARIO MEDICO

Endereco: Av.Guido Marliere, 185 - Iguagu - Ipatinga MG - CEP: 35.162-072 Tel./Fax: (31) 3821-4236




Fieua Crinrca

Beto MonT Junpiar Servicos Ltpa

Funcionario (Codigo / Nome) RG

2 / EDIBERTO CESAR DA CUNHA 1590797
Empresa CNP]

Beto Mont Jundiai Servicos Ltda 43.155.818/0001-96
Unidade Setor

Beto Mont Jundiai Servicos Ltda OPERACIONAL

Cargo Sexo Idade
MECANICO Masculino 63
Nascimento Admissdo Entrada Saida
29/12/1959 22/05/2023 00:00 00:00

Tipo de Exame Data Ficha
Admissional 22/05/2023
Médico(a)/

Exames

Audiometria, Avaiiag&o Clinica Ocupacional (Anamnese e Exame fisico), Avaliagio da acuidade visual, Avaliagio Psicossocial, ECG convencional de até 12 derivacdes, Eletroencefalograma , GAMA GT, Glicemia, Hemograma com
icontagem de plaquetas ou fracdes (eritrograma, leucograma, plaquetas), Prova de funcfio pulmonar completa (ou espirometria), RX - Térax (OIT),

Parecer do ASO
Anamnese
Medicamentos
CID
(CID
Texto Livre
Texto Livre

Ficha Clinica

QUESTIONARIO AO TRABALHADOR

""FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO?

|}t [TEmM ALGUM TIPO DE ALERGIA?

QUANDO E PORQUE? ¥

[ dsim[Knso [Ism l:}‘lﬂﬁo

QuUAIS? ¥ QUAL &

|34 ESTEVE INTERNADO? || IREALIzou ALGUMA CIRURGIA?
[ s NAO

v
QUANDO E QUAL? &

|JA TEVE/TEM CRISE CONVULSIVA/EPLEPSIA/DESMAIO?

QUAL E QUANTAS VEZES? ¥

||| |[porRME BEM2
CJsm[Fnko L ]sm[nko
QUANDO? % SE NAO, PORQUE? ¥
|FAz ATIvIDADE Fisica? ||} IinGERE BEBIDA ALCOOLICA?
[ Jsm[ o s Cnio

QUANTAS VEZES? k¢

|Fumaz

|TEM ALGUM PROBLEMA DE VISAO?

[Jsim E‘Nﬂo

QUANTIDADE POR DIA / QUANTO TEMPO? &

[Jsm[ETwio

QUAL?

IEM ALGUM PROBLEMA DE AUDICAO?

|PosSUI ALGUMA DEFICIENCIA Fisica?

C s [Hwdo

QUAL? &

CJsm[LJno

QUAL? &

|2 TEVE ACIDENTE DE TRABALHO (COM CAT)?

[VOCE 34 FICOU AFASTADD PELO INSS (POR MAIS DE 15 DIAS)?

[ 1sm[F Inio

O QUE ACONTECEU? f#

T sm Cwio

QUANDOQ? / O QUE ACONTECEU? &

POSSUI HISTORICO DE DOENCA FAMILIAR?

,ASSINATURA DO TRABALHADO:

I =

QUAL? ®

Degiéro e Firmo Verdadeiras as InformagBes Prestadas Acima ¥

Q&f‘h ,GD.‘A’I“\ (ion/'f’/l ///5 Qs 0 a no/k’)/




FICHA CLINICA

fop / Hma: ) J{lHee:
/'(//J/ v — .oy Vih 7 777 oA
7 S I 7
/ 4 i
[EcTOSCOPIA: v ||| |APARELHO CARDIOVASCULAR: |
~ // r
£ VA G . Pa) PaNaY
1757 7 77 VAY &7/ A0 ANV M)
= TCF )i =7 1 ¢~ (e — L
|APARELHO RESPIRATARIO! |{||APARELHO OSTEOMUSCULAR:
f
77 7 I AATATIE 7
ST ASATE //’f)/ll
/| A =~ W
JouTras: ||| lRomMBERG:

[ Trosmvo [ necativo [ Jwio sk ApLica

]@ecto da Pele € dos Olhos

- ¥

) Ao |
S 7T 7
L A

OBSERVACOES

NECESSITA DE ENCAMINHAMENTO APOS EXAME FISICO? }||INECESSITA DE RELATORIC DE CONTRA-REFERENCIA?

[ s ko [ Jsm I
MOTIVO »

OUTRAS OBSERVAGOES:

EXAMES COMPLEMENTARES

|1;DOS EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS PELA EMPRESA, ALGUM APRESENTA ALTERAGAO? I

SE SIM, QUAL (IS) EXAME (S)? CITE ALTERAGOES ENCONTRADAS:

[ sm

[wio

|2 - cONDUTA FRENTE A(S) ALTERACAO(BES):

|concusho:

[ apto pARA A FUNGAO

COMUNICAR ALTERACAO AO MEDICO
OORDENADOR DA EMPRESA PARA

REAVALIAR E ORIENTAR PACIENTE, QUE ESTA
PTO PARA FUNGAQ

m *ApTO[ ] inAPTO
DATA: & ;ﬁ/ﬂ/ 2 3

m oy I‘['l-

Informactes Pessoals

[Dados

Peso &

Altura §

SINAIS VITAIS

Temperatura —

Frequéncia Respiratéria (IPM)

Altura ‘ _i Z ]

e M ANR A

Peso (Kg)

Indice de Massa Corpérea

Pressdo Arterial (nmHg) / g (’ / % [Frequéncia de Pulso (BPM)
o9

Perimetro Cintura (;m) )X {

Perimetro Quadril (cm) [

)

Texto Livre




