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( )JExame de mudanga de risco  ( )Outro
. RISCOS AMBIENTAIS: i

L { )ERGONOMICO esforcos repetitivas, levantamento manual de peso,

i NICA MEDICA ANALIA FR_A_NCO gp_

Rua Andlia Franco, N® 448 - Valqueire ATESTADO DE SAUDE
Tel: (21) 3350-1280 / (21) 2460-2453 OCUPACIONAL - ASO
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( JExame de Retorno ao trabatho ( )Exame Demissional

( ) FiSICOS - radiagdes ionizantes / n&o icnizantes - calor/
frio - vibragBes € pressdes - umidade.

( ) QUIMICO - poeira, gases, fumos, vapor, nesiinas, liquidos ou
substancias quimicas.

( ) BIOLOGICO - bactérias, bacilos, virus, protozoarics, fungos.

postura. %
( ) ACIDENTES - Queda de altura, cortes, choque elétrico, contusbes, fratura. |
CNPJ: t/f//&é?/(/ W/-é’). !
CPF. 7049 202 Q635

Observagdes:

Foi considerado: :

%abmtado/apto {) I}ﬁé}thtadolmaw { }Apto ac:“!r&h,alho em altura
alidad LMeses 12 Meses ()24 Megé
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Médico:__
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Médico coordenador do PCMSQO  ( ;SIM ,(/i NAO

Assinatura do empregado




