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Medicina do Trabalho Ltda.

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Em cumprimento a NR 7 aprovada pela portaria n° 39 de 29/12/94 ¢ alterada
pela portaria n° 8 de 04/05/96 SST do Ministério do Trabalho

Dados do Empregado

Nome: JOSCIMAR CRUZ DOS SANTOS Peso: 75 Altura: 1,65 IMC: 27,55
CPF: 015.338.247-38 Olhos: PRETO Data de Nascimento: 27/01/1972
Fungao: CALDEIREIRD
Seteor: OPERACIONAL
Empresa: BETO-MONT JUNDIAI LTDA
CNPJ: 04.414.787/0001-99
Endereco: R NDOM JOSE GASPAR, 371 - VITA RTO BRANCO - JUNDTAT/SF
TIPO DE EXAME: ADMISSIONAL
RISCOS OCUPACIONAIS
) | RUIDO
Fisico |
. GRA¥AS / LUBRIFICANTES / OLEOS
Quimico
Biolégico
Ergondmico POSTURAL
outrs CORTES E PERFURACOES / QUEDZ DE ATTURD / TRBEBATHND EQ SOMETMEB I )

EXAMES A QUE FOI SUBMETIDO

GSFRh:A NEGATIVO ‘
ACUIDADE VISUAL 09/05/2022
AUDIOMETRIA 09/05/2022
AV.PSICOSSOCIAL 09/05/2022
ELETROCARDIOGRAMA 09/05/2022 |
ELETROCENCEFALOGRAMA 09/05/2022 |
ESPIROMETRIA ﬁ“/HS/_M_Q
EXAME CLINICO 08/05/2022
GAMA G 09/05/20
GLLICEMIA DE JEJUM 09/05/2 ]
HEMOGRAMA+PLAQUETAS 09/05/2
RX TORAX 09/05/2022
|
i
) l .
RECOMENDACOES DE NATUREZA OCUPACIONAL .
o [ mere [ owere [
TRABALHO ALTURA (NR 35)/’APTQ | | tnapTo | | w.A. [ESPAGO CONFINADO (NR 33) |/|arTo | INAPTO | | N.A.
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CONCLUSAO = -
| % APTO {<1 INAPTO
L _ —
MENT AN ONAADNTAANNAN
P O LA VI AV FSEIY Vi S Y
Nome: PAULC FERNANDES MARQUES CRM: SF &3%13%
Enderego: Namero: Bairro:
Cidade: Estado: Telefone: ( ) - ( ) -
DECLARACAO DO EMPREGADO -
Declaro para os devidos fins que tomei conhecimento des resultados dos exames realizados e receb a
cépla deste atestado.
Aracruz/ES 09/05/2 Cﬁ;ﬁzc:f\ /’
Préximo Exame: 09/05/2023 f Asélnjté}a £l SEREEEas
MEDICO EXAMINADOR -
Or. Cleveraldo José Bermudes
CRMES 860 - CPF . 3026
Aracruz/ES 09/05/2022 - 30
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