| P Clinica

de Sdo Mateus do Sul

m Admissional
ATESTADO DE SAUDE :
OCUPACIONAL - ASO [[] Peritdico
PCMSO !
Empresa Retorno ao trabalho
BETO MONT JUNDIAI LTDA '
Nome RG 6106091.0 I:i] Mudanga de fungéo
FRANCISCO ANDRE| PORTES GUIMARAES  IDADE 49 [
Funcéo | | Demissional
AJUDANTE I_l Especial
INDICAR RISCOS EXISTENTES, OU AUSENCIA DELES, NA ATIVIDADE DO EMPREGADO
Fisicos [INao [ ]sim RUIDO
Quimicos Nao Sim GRAXAS OLEOS E LUBRIFICANTES
Biologicos Nao Eﬁm
Ergonomicos Nao Sim POSTURAL
Outros Nao Sim CORTES E PERFURACOES ,QUEDAS EM CASO DE TRABALHO EM ALTURA
EXAMES COMPLEMENTARES E AVALIACOES REALIZADAS
Data Data
Exame Clinico Fisico 06.05.2022 Exame de Eletrocardiograma 06.05.2022
Hemograma 06.05.2022 Avaliagéo Psicossocial 06.05.2022
Plaguetas 06.05.2022 ‘:l Reticulocitos 3
[X Jcama gt 06.05.2022 [I Brucelose
[x JGlicemia 06.05.2022 [ Parasitologico |
Exame de Audiometria 06.05.2022 [ﬂ Micologico '
Exame de Acuidade Visual 06.05.2022 | | |Creatinina .
Eﬁame de Espirometria g “ 2,5-Hexanodiona __
Efx—am'e lombo sacra . | | |Ac Transmuconico e o
-Exame de Eletroencefalograma 06.05.2022 Acido metlil hipurico
/[ZlEtanol i [ Magnes Urinario
Atesto que o examinado foi considerado: SL Apto |:| Apto com restricéo D Inapto
|X1 Apto para trabalho em altura Q Apto para traball'_uo em espacgo confinado
a exercer o cargo de AJUDANTE
Observacao .
Medico Coordenador Paulo Fernandes Marques CRM 89135 o “%\NQ
/ / % “‘\N \\* A8
1A 14D W/V .MM;, Q\Q
Assinatura do Fu’nc;f)nano Assmatu[[% b’ahrﬁ do médico examinador
v Fone : {042) 3532-4080
Recebi a 22 via do atestado’em 06.05.2022
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