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! {ESTE DCCUMENTO ATENDE AS EX ENCIAS DA NR-7, APROVADAS PELA PORTARIA N°3.214, DE 8 DE JUNKO pE 1978,
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i RN® r k £lustado de Saide Ocupacional (Céd, 8561)
$80UranCa 0 Modicina g Travame Periddico a cada 12 meses f
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N.R.W, SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA /

CNPJ 11.445.090/0001-40
Tel: 44 3040-5300
Av. Duque de Caxias 882, Ed. New Tower, Torre 2, sala 609, CEP

S 87020-025 - Marings - Parané:
[ 1o R Ny MM%WMM
g[ EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 0001-23

NI (SR

CNPJ; 20.596.423/0001-23
Endereco: RUA AMAZONAS, 487
Ramo de Atividade: 7830-2/00 FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS Grau de Risco: 2
_—
TRABALHADOR(a): SOLANGE)ANUARIO SOUZA SiLva
CPF: 032.201.719-07
| RG: 71959236
| Data de Nascimento: 31/05/1975 Idade: 46 anos
Sexo: Feminino |
Funcéo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS (CBO: 5143-20)
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[EXAMES COMPLEMENTARES
NOME i DATA ]
02/08/2021
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NOME DO MED EXAMINADOR com CRM,

RIMBO E ASSINATURA Ivan dos Santos Lima !
Médico
= CRM-P ;
IVAN'DOS SANTOS LiMA CRM 019478 R 19.478
’TIDAO
TO PARA A FUNCAO [(_1 INAPTO PARA A FUNGAO | INAPTO PARA A FUNCAO NESTEDIA[ APTO COM RESTRICOES [ )

SINATURA DO EMPREGADO
-EBI COPIA DO ASO NESTA DATA
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= Vaiidade [ ]3 meses [ 16 meses [70 12meses [ ]24 meses
ATA DE EMISSA0 Do A50: 02/08/2021 01/11/2021 01/02/2022 01/08/2022 01/08/2023
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