GENUSCLIN SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

o AVENIDA BRASIL,1300. EDIFICIO MARIA ELSA. SALA 101-
. G E N U L ' N FONE (45) 3029-6444 E 99809-0246
| atendimento.foz@genusclin.com.br
CLINICA DE MEDICINA DO TRABALHO CEP: 85851-000 - FOZ DO IGUACU - PR

" Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME
CNPJ:  20.596.423/0001-23

Atestamos, de conformidade com disposto na legislacdo em vigor pela secretaria de Relagdes do Trabalho,
Saude e Seguranga do Trabalhador

Funcionario:  ELISABETE SILVA DOS SANTOS Data de Nascimento: 10/11/1978
Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME CNPJ: 20.596.423/0001-23
Enderego: RUA CAETES 192 Bairro: MATARAZZO
Cidade: LONDRINA Setor: OPERACIONAL
Funcdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
RG: 8.929.653-6 Tipo do Exame: ADMISSIONAL Matricula: Data Exame:  02/02/2021
Grupo: Riscos:
Grupo 3 - Riscos Biolégicos Virus
Grupo 3 - Riscos Biol6gicos Bactérias
Grupo 3 - Riscos Bioldgicos Fungos
Grupo 2 - Riscos Quimicos Detergente, alcool liquido, desincrustaste alcalino.(multi piso), desinfetante,

hipoclorito de sédio, &lcool liquido e sapélio

Procedimentos
J AVALIACAO CLINICA, ABRANGENDO ANAMNESE OCUPACIONAL E EXAME FiSICO E MENTAL
‘X HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA + LEUCOGRAMA + AVALIACAO DE PLAQUETAS)

Atesto, em cumprimento @ NR 7, que o funcionério abalxo assinado, foi examinado nesta data, sendo o resultado de avaliagdo considerado:
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Ass. e carimbo do médico examinador

Declaro para fins de direitos que fui clinicamente examinado e recebi a 22 via do ASO -- Atestado de Saude Ocupactonal Nesta Data.

FOZ DO IGUAGU ’u JA N oo o AT

~ Local Assinatura do Funcionario Examinado




