,;? »iClinica

de Sao Mateus do Sul

Admissional
ATESTADO DE SAUDE
OCUPACIONAL - ASO [{] Periédico
PCMSO :
Empresa E] Retorno ao trabalho
BETO-MONT JUNDIAI LTDA \
Nome RG 13.099.585-3 [fﬂ Mudanga de fungéo
DIONEI BARBOZA SOARES IDADE 24 .
Fungao : Demissional
AJUDANTE 7 Especial
INDICAR RISCOS EXISTENTES, OU AUSENCIA DELES, NA ATIVIDADE DO EMPREGADO
Fisicos [[Inao  [x]sim RUIDO
Quimicos [[Inao  [x]sim GRAXAS, OLEOS E LUBRIFICANTE
Bioiégicos D Nao r_—l Sim
Ergonémicos |:| Nao |:| Sim ,
Outros I:l Néo Sim CORTES EPERFURACOES.QUEDAS EM CASO DE TRABALHO EM ALTURA
" EXAMES COMPLEMENTARES E AVALIACOES REALIZADAS
Data Data
Exame Clinico Fisico 09.05.2022 Exame de Eletrocardiograma 09.05.2022
Hemograma 09.05.2022 [X ]Avaliagao Psicossocial 09.05.2022
Plaguetas 09.05.2022 |:| Reticulocitos A
[X JGama gt 09.05.2022 [ ]Brucelose
Glicemia 09.05.2022 |:| Parasitologico
Exame de Audiometria 09.05.2022 D Micologico
[X JExame de Acuidade Visual 09.05.2022 [ ]creatinina
DExame de Espirometria |:|2,5-Hexanodiona
DExame de RX de Torax PA |I|Ac Transmuconico
DFIX Coluna Lombar mAcido metlil hipurico
Eletroencefalograma 09.05.2022 |:|Magnes Urinario
Atesto que o examinado foi considerado: Apto [ ] Apto com restricao [ ] inapto
@\ Apto para trabalho em altura EZ]  Ato para trabalho em espaco confinado
a exercer o cargo de AJUDANTE /
Observacéo : caua
MEDICO COORDENADOR PCMSO DR PAULO FERNANDES MARQUES CRM AP
MO S Mo
(a0 p;,a‘“e‘o
y ‘ R\
s Fie)
Assinatur Funcionario Assinatura e carimbo 10 médico examinador
Fone : (042), 3532-4080
Recebi a 2% via do atestado em 09.05.2022

CNPJ 81454381000180
Rua:Paulino Vaz da Silva,460 - CEP 83900-000 - Fones: (042)3532-4080 / 3532-3175 - Sao Mateus do Sul - PR
Site: www.polivirtual@uol.com.br E-mail: www.mt.polivirtual@uol.com.br




