KAPRI-X

Seguranca e Medicina do Trabalho Eirelli EPP
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

NR 07 port. n® 3214 de 0B/06/78, alierada pela port. n® 24 de 28/12/54
( ) Admissional (X ) Periédico ( ) Demissional ( ) Mudancga de Funcao
{ ) Especifico ( ) Retorno ao Trabalho( ) Complementares
Empresa: BETO MONT JUNDIAI LTDA
CNPJ: 04.414.787/0001-99
Nome: CLEBER DIAS DE OLIVEIRA
RG: 42.549.594-2 CPF: 305.126.588-89 DN: 16.06.1982

Funcio: SUPERVISOR

RISCOS: FISICOS (RUIDO), QUIMICOS (GRAXAS, OLEOS, SOLVENTES), ERGONOMICOS
(POSTURA INADEQUADA), ACIDENTES (TRABALHO EM ALTURA — HABITUAL OU
PERMANENTE, TRABALHO EM ESPAGO CONFINADO — HABITUAL OU PERMANENTE),

EXAMES COMPLEMENTARES: EXAME CLINICO 07.06.2022, AUDIOMETRIA
07.06.2022, ACUIDADE VISUAL 07.06.2022, ELETROCARDIOGRAMA 07.06.2022,
ELETROENCEFALOGRAMA 07.06.2022, HEMOGRAMA COM PLAQUETAS 07.06,2022,
GLICOSE COM JEJUM 07.06.2022, RAIO-X TORAX AP OIT 2000 07.06.2022,
ESPIROMETRIA 07.06.2022, GAMA GT 07.06.2022, AVALIACAO PSICOSSOCIAL

07.06,2022,

Foif examinado, neslta dala, estando;

Nﬂptu ( )Jinapto ( )Aplocom Restrigbes
Validade: ( ) 6Meses "TN)1Ano
Aplo para Trabalho em Espago Confinado (] Sim ( ) Nao ( )Nao'se Aplica
Apto para Trabalho em Altura (™~ Sim ( ) Nao ( ) Nao se Aplica
Apto para Trabalho em Ponte Rolante (\) Sim ( ) Nao ( )Naose Aplica
Observagdes:
Declaro que nesta data fui examinado pelo medico Local: VArzea Paulista - SP
Examinador e que recebl uma copia do Atestado ta: O7.06.2022
ude Ocupacional (ASQ) o
vr A .f;; g (ra hdnana de Lassia Mes
gd Trabalho
Funcionarid Médico Exa 102 I RQE 70341

Dr® Paule Fernandes Margues
Médico Coordenador do PCMSD

CRM 88.135

Rua Edgardo de Azevedo Soaras, 51 Vila Bela Cintra Varzea Paulisla
Fone: 11 4595 2933/4606 4155 atendimento@kaprix.com.br



