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Clinica Médica e Seguranga do Trabalho
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CONCLUSAO DA APTIDAO:

Para fins de cumprimento dispostos nos artigos 168 e 169, capitulo Vda CLT, Leis 7.855 de 24/10/1989, Lei 6.514
de 22/12/1997, Portaria 3.214 de 08/06/1978, e Norma Regulamentadora NR-7 do Ministério do Trabalho e
Emprego. Atesto que o trabalhador acima identificado frente as atividades inerentes sobre O mesmo. Emitimos o
seguinte parecer de acordo com Exames e Procedimentos Médicos realizados.
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Conforme determina a Norma Regulamentadora NR-07, item 7.4.4.2, declaro que estou ciente do resultado do presente|
Exame Médico, recebi copia deste Atestado de Salde Ocupacional (ASO), fui orientado sobre as formas de protegao,
dos riscos ambientais presentes na atividade laboral.
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