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Rua Anélia Franco, N° 448 - Valgueire - ATESTADO DE SAUDE
Tel: (21) 3350-1280/ (21) 245 50-2453 OCUPACIONAL - ASO
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{ JExame Admissional (6Exame Periodico

( )Exame de Retorno ao trabalho { JExame Demissional
( JExame de mudanga derisco  ( )Outro

RISCOS AMBIENTAIS:
( ) FISICOS - radiagbes ionizantes / ndo ionizantes - calor /
frig - vibracBes e pressdes - umidade.

( )QL!!M!CO poeira, gases, fumos, vapor, neblinas, liquidos ou
substéncias quimicas.

{ yBIOLOGICO - bactérias, baciios, virus, protozoérics, fungos.

VERGONOMICO - esforgos repetitivos, levantamento manual ds psso,
postura.

( YACIDENTES - Queda de altura, cortes, choque elétrico, contusdes, fratura. ;
CNPJ: . R *
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Observacgbes:

Fol considerado;
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%ﬁ-ﬂabilitado/apto { ) Inabilitado/inapto { )Apto ao trabalho em”éﬁnr" ‘
alidade: { )6 Meses 12Meses ()24 Meses <"
Data: __ 1 /1 Médico:
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Assinatura do empregado
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