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Enderego:

Em cumprimento ao artigo 168 da C.L.T, e Portarias n°s 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 e 8/96
NR-7 do Ministério do Trabalho, para fins de exame:

( ‘<) Admissional ) ( ) Periddico () Retorno ao Trabalho
() Mudanga de funcio ( ) Outros () Demissional

Atesto que o(a) Sr. (a): }0 Lstim C\L ) 3,

Portador do R.G. N°: \W"' »8%. 33 T. &6 Idade: L“

Foi clinicamente examinado, sstando expostos aos riscos ocupacionais:

) Agentes fisicos

) Agentes quimicos

(
(
() Agentes biologicos
() Auséncia de risco ocupacional especifico

Realizou os seguintes exames complementares:
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Sendo considerado: L _\ ( ( YAPTO ( )INAPTO
Para Exercer a funggo de:. pstouna.
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Local e Data: Assinatura do Médico Examinador (carimbo)
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Recebi a 2° Via do A.S.0. Dr. José Jurado Abril
¢ Médico do Trabalho
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Assinalura do Trabalaedor o Coordenador do PCMSO

ToLw v

Rua XV de Novembro, 303 - Sala 05 & 06 - Centro Comercial Dellan - Rio do Sul - SC - Fone: {47) 3525-4399



