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Rua Andlia Franco, N° 448 - Valgueire ATESTADO DE SAUDE
Tel: (21) 3350-1280 / (21) 2450-2453 OCUPACIONAL - ASO
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| Empresa_ /. -
1 na fungdo de___~ /. ; < foi submetido e z
| { JExame Admissional (lExame Periodico

( JExame de Retorno ao trabalho ( JExame Demissional
( )JExame de mudanga de risco  { )Outro

RISCOS AMBIENTAIS:

( ) FISICOS - radiagtes ionizantes / ndo ionizantes - calor /
frio - vibraches e presstes - umidade.

( )QUlMlCO poeira, gases, fumos, vapor, neblinas, liquidos ou
substéncxas quimicas.

BIOLOGICO - baciérias, baciios, virus, proiozoarics, fungos.

( E GONOMICO - esforgos repetitivos, levantamento manual de psso,
postura.

( YACIDENTES - Queda de altura, cortes, choque elétrico, contusbes, fratura.
CNPJ: a Pl R,

. 2 [ 7 = =)
CPF: T I T2 JF7—€2

Observagbes:

Foi considerado:

%{SHabmiado/apto { ) inabilitada/inapto { Apto ao»trabamo em altura
lidade: { )6 Meses % 12 Meses )?.4 Meses* s

Data: [/ __ Médico:

Médico coardenador do PCMSO () SIM //) NAO

Assinatura do empregado
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