ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
CAPESESP

Atesto que ofa) Sria) . anas,

RG: na fungdo de
foi submetido em ao PERIODICO

Constafm) do(s) procedimento(s) médicos afs) seguinte(s) ovalicafdes) complementar{es):

Outros:
Uma copia dofs) resultado(s) estard{de) arquivedo(s) no prentuario médico do avaliadofa).

[Tconsulta cClinica (incluida Anamnese e Exames Clinico oaTA:_ f S
[ outros: DATA: ___ /  f

E apds andlise médica realizada, informo que ofa) Srfa):
[ClAguardando resultado dos exames

[TlAapto para a funcdo que exerceu ou exerce

[“linapte para a funcde que exerceu ou exerce

Validade: [ |24 meses [ |12 meses [ |6 meses []outros:
Riscos: Auséncio de Riscos

Utiliza lente ou 6culos corretivo de grau: | _|Sim | |Ndo

0BS: PcD - enquadra-se no decreto no. 5296 de 02/12/2004-D.0.U 03/12/20 [_Sim [ _|Ndo

Data: Meédico Examinador:

Declaro ter sido informadofa) pelo médico examinador, das condigdes de minha saude e de ter recebido cipio deste
atestado em igual teor ao que foi informaodo G empresa gue traobalhofei), nos termos do Norma Reguladora n.07.
ATESTADO ENM 2 VIAS.

Avaliadofa):

Médico Coordenador do PCMSO CAPESESP

Contato (021) 3479-1200 {2a./6a. de 08 as 12:00- 13: as 17:00 horas)
Endereco: Av. Marechal Cimara 160 - 6o. & To. Andores - Centro - Rio de laneiro

Data da impressdo do ASO:



