ATESTADO DE ,,SAﬁDE ,_QQUPA@GKAL

' ;*‘,'mpre:sa':
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0003-95

[X] Admissional [ [Periédico [ |Mudanca de Fungéo [ [Demissional | IRetorno ae Trabalhe

Nome: 7 ’ T ' Data Nascimente:
ANA DIRCE STAUR DOS SANTOS 24/061/1983
Funcao: ' | t RG:

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 8. 485.086-0

Relagdo de Riscos Referentes a Fu ¢ao:

ERGONOMICO: Ti:halho om HOstUTas ineomodas ou pouce conforlaveis por longos periados
f | I b I
[X]1 FISICO: Ruido Continun ou Intermitente abaixo da nivel de acao
[%; BIOLOGICO: Agentes bioldgicns infecciosos ¢ infectocontagingos (hactérias. virus protozearios, fungos

Prions. parasitas ¢ outras)

Data: 26/04/202. Exames Compicmentares:

126/04/2021 EXAME CLINICO
26/04/2021 HEMOGRAMA

gVaPTo

. | APTO COM RESTRICOES:;

( )} APTO COM RECOMENDACOES:

( ) INAPTO

Médico Coordenador c,h:‘I’f"Cl\tIS(‘)w 1 | Méd 20 Examinador:
/Axs*gatufaj Carimbo do Médico.

/ y L’Hnr“ Ldsagldiit
/ i fv"tzhltg Examinador
CHM 35350

{

Sy .8 /

w4 4 149 e VN .
Assmatum do Empregada ! DR/GUILLURME CASAGRANDE
. _CRM 35350

-~

Medianeira: /) 1Oy | 24

Medicina Ocupacional - Rua Rio do Jane Hro, 1939 ~ Medianeira/Pr, - Fone 3264 7886
www.safewaorksst.eam by - safework@safewarksst,com.br




