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Atestamos, de conformidade com disposto na legislagéo em vigor pela secretaria de Relagdes do Trabalho,
Saude e Seguranga do Trabalhador
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Funcionério:  MARCELIANO VIANA Data de Nascimento: 09/06/1986
Empresa: DGX TERCEIRIZACAOQ LTDA - ME CNPJ: 20.596.423/0001-23
Enderego: RUA CAETES 192 Bairro: MATARAZZO

Cidade: LONDRINA Setor: OPERACIONAL

Fungdo: SERVICOS GERAIS

RG: 93661150 Tipo do Exame: PERIODICO Matricula: Data Exame:  14/10/2020

Procedimentos Data

X | AVALIACAO CLINICA, ABRANGENDO ANAMNESE OCUPACIONAL E EXAME FISICO E MENTAL 14/10/2020
HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA + LEUCOGRAMA + AVALIAGAO DE PLAQUETAS) 14/10/2020
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htesto, em cumprimento & NR 7, que o funcionario abaixo assinado, foi examinado nesta data, sendo o resultado de avaliagdo considerado:

APTO D INAPTO

Concluséao: Observagdes:

N&o é portador de doengas profissionais e/ou ingapacidade fisica resultante de VIDE PCMSO DA EMPRESA

acidentes de trabalho, que impossibilite de ltrg har Aa)fingao indicada.
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Declaro para fins de direitos que fui clinicamente examinado e recebi a 2 via do ASO -- Atestado de Saide Ocupacional - Nesta Data.
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Local Assinatura do Funcionario Examinado




