UBS VILA C NOVA

Rua O, N° - CEP: 85870396
VILA C, FOZ DO IGUAGU-PR
Telefone: 3901-3417

ATESTADO

Declaro que o paciente JOAO PEDRO GONZATTI, portador do RG: 2192208,
Compareceu a este estabelecimento no dia 12 de janeiro de 2022, para fins de atendimento médico e

necessita de 1 dia(s) de afastamento para repouso e tratamento.
Finalidade do atestado: Fins de dispensa do trabalho

Foz do lguagu, 12 de janeiro de 2022

ISADORA CANELA BATISTA\BRAGA
Médico da estratégia de salide ta familia
CRM-PR 4121

X A autenticidade deste(a) Atestado pode ser verificada em http:llrpsaude.pmﬁ.pr.gov.brlrplsaudepublicolatestado
Informando o nimero 235129 e cédigo de seguranga DGKa3.
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Impresso em 12/01/2022 as 08:09 por Isadora Canela Batista Braga Vers&o: 1.0.8026.30756




UBS VILA C NOVA

Rua O, N° - CEP: 85870396
VILA C, FOZ DO IGUAGU-PR
Telefone: 3901-3417

ATESTADO

Declaro que o paciente JOAO PEDRO GONZATTI, portador do RG: 2192208,

Compareceu a este estabelecimento no dia 13 de maio de 2022, para fins de atendimento médico e necessita
de 1 dia(s) de afastamento para repouso € tratamento.
Finalidade do atestado: Fins de dispensa do trabalho

Foz do Iguagu, 13 de maio de 2022

amAbdalHad'
Asdical)

cp. RAA0
\

MARIAM @%mm |SAABDEL HADI

Médico da estratégia de saide da familia
CRM-PR 48407

A autenticidade deste(a) Atestado pode ser verificada em http:Ilrpsaude.pmfl.pr.gov.brlrplsaudepubIicolatestado
Informando o numero 288182 e codigo de seguranga PPGT7.

Impresso em 13/05/2022 as 07:54 por MARIAM IBRAHIM |SAABDEL HADI Versao: 1.0.8164.2
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO %GUACU
S ESTADO DO PARANA
' SECRETARIA MUNIéIFAL DA SAUDE

Atesto, {;ara os devidos fins,__4 & qug \o(a) Sr(a).
‘\m( /£ ﬂL— O O‘U 24T (7 portador do documento
no e i atend&;io(a)g

submetendose a W L R ‘nesta data,

no horario das "/

horas Em c&qarrencsa dévera permanecer afastado

de sua atividades laboratlvas por um permd&de PRPTEL e ) dia(s) a
- partir ﬂest&dm e T _
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AUTORIZACAO nqﬂg

Ey, i , portador do documento n©
autorizo o(a) Dr(a).

(codlﬁcado -C/D-- ou por extenso) neste atestado med/co

a registrar o diagnéstico

‘l?éﬂsinatuga do paciente ou responséavel o
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“ VIVER MEDICINA E SEGURANGCA DO TRABALHO
Kolb >
\ Av. Bras ITRO
I R | CEP: 8 [\\ PR
SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO ! el o e f\d \ \ 5\-’ C)TM -
Atestado de Saude Ocupa N 7586

Nome da Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME

Atestamos, de conformidade com disposto na legislagdo em vigor pela
Secretaria de Relagdes do Trabalho, Saude e Seguranga do Trabalhador , que o

Funcionario: JOAO PEDRO GONZATTI

Fungao: SERVENTE DE LIMPEZA v/ Admisséo
RG: 2.192.208-0 ] Demissio
Série: [ ] Periédico
CTPS N°: [ 1 Retorno ao Trabalho
(] Mudanca de Fungio
Exames Complementares 2 L] Glicemia............. L] Eletroencefalograma :
=] Acuidade Visual... OJ Coprocultura........ O TGOIMGP viinviviivsiian
O Audiometria......... ] Parasitolégico....... WY IR
[] Hemograma......... L] Eletrocardiograma e W
["] Outro:
Resultado: Data: 25/07/2016

Periodicidade dos Exames

[ ] Semestrai v Anuai [ | A cada dois anos

Riscos Especificos a Funcio

] Ergonédnico
L] Biolégico

L] Acidente

[ ] Fisico

[ ] Quimico

LJ Outros J

Portador(a) da investigagao clinica nesta data , foi considerado(a):
APTO(a)

INAPTO(a)

APTO(a) PARA TRABALHO EM ALTURAS

INAPTO(a) PARA TRABALHO EM ALTURAS

\/
|
e

Recebi via em:;Q_SIO__A_IE! 6
Y /5 > ~
Ass. do funcionério:jm («éiﬂﬂ W% el 7]
5 / V4 / / 7%@ /
S e ) Sl T R e o B o I ,,X J,,//(  drmiensl K23

CARLOS E. MARTINEZ BEEGADO
%

Médico Coordenador Médico Examinador /90




VIVER MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO

Kolben Seguranga e Medidina do Trabalho

A T E R 2 ‘ Av. Brasil, 1777 - 2° Andar Sala-8 - CENTRO
CEP: 85.851-000 - FOZ DO IGUACU PR

SR . : 29- -mail; i : i
SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO VELI 830598044 E-mail:contato@sindseg.com.br

Atestado de Saude Ocupacional - ASO ™ 12674

Nome da Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME

Atestamos, de conformidade com disposto na legislacéo em vigor pela
Secretaria de Relagdes do Trabalho, Saude e Seguranca do Trabalhador . que o

Funcionario: JOAO PEDRO GONZATTI

Fungdo: SERVENTE DE LIMPEZA ~ Admisséo
RG: 2.192.208-0 _ Demissao
Série: v Periddico
CTPS Ne: Retorno ao Trabalho
Mudanca de Fungao
Exames Complementares Clicemiga.ai.. Eletroencefalograma
Acuidade Visual.., Coprocultura........ TGOQIMGR... =i =hi.
Audiometria......... Parasitolégico....... MiGlinicol o s el 26/07/2017
Hemograma......... Eletrocardiograma VDRL G i,
Outro:
Resultado: Data: 26/07/2017

Periodicidade dos Exames

Semestral v Anual A cada dois anos

Riscos Especificos a Funcao

Ergondnico
Bioldgico
Acidente

' Fisico
Quimico
Outros

Portador(aj da investigacio clinica nesta data , foi considerado(a):
[ Y1 arT00)
INAPTO(a)
APTO(a) PARA TRABALHO EM ALTURAS
_] INAPTO(a) PARA TRABALHO EM ALTURAS
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Ass. do funcionario: - ~~ < oo %
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DRA CAROEN\A C.ANDRADE C

Médico Coordenador Medico Examinador




GENUSCLIN SE GURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

Ty AVENIDA BRASIL,1300. EDIF ICIO MARIA ELSA. SALA 101-
GEN u c L ’ N FONE (45) 3029-6444 | 99809-0246

‘ atendimento.foz@genusclin.com.br
SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

CEP: 85851-000 - FOZ DO IGUACU - PR

M-\
CNPJ:  20.596.423/0001.23

Atestamos, de conformidade com disposto na legisla¢do em vigor pela secretaria de Relagdes do Trabalho,
Satde e Seguranga do Trabalhador

Funcionario: JOAO PEDRO GONZATTI Data de Nascimento: 14/05/1955
Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME CNPJ: 20.596.423/0001-23
Enderego: RUA CAETES 192 Bairro: MATARAZZO

Cidade: LONDRINA Setor: OPERACIONAL

Fung&o: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

RG: 21922080

Tipo do Exame: PERIODICO

Matricula:
EXAMES 1CQME!§EME:NTARE$ i"\""?Q«UE‘FQ,'-‘ZSTU‘BME;T!DfO? .

Data Exame: 29/05/2019
Préééa mentos

Data‘

29/05/201¢

APTO D INAPTO

Observagées:
Né&o apresentou PCMSO.

Conclusio:

Né&o é portador de doengas,pro
resultante de acidentes de'trabalh
fungao indicada.

—

ionais e/ou incapacidade fisica
O\que impossibilite de trabalhar na

Dra Patricig da F. Acevedo CRM 40859
Ass. e cafimbo do medico examinador

Declaro para fins de direitos yque fUi'cIinicarﬁente examinado e recebi a 22 via do ASO -- Atestado de Sadde'Ocupacional - Nesta Data.
a
FOZ DO IGUAGU B};Zm /EQ@()Z& 9@7”— M/t

Local

Assinatura do Funcionario Examinado




GENUSCLIN SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

AVENIDA BRASIL,1300. EDIFICIO MARIA ELSA. SALA 101-

FONE (45) 3029-6444 E 99809-0246
atendimento.foz@genusclin.com.br

CEP: 85851-000 - FOZ DO IGUACU - PR

GENUSCLIN

SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

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

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

Funcionario: JOAO PEDRO GONZATTI Data de Nascimento: 14/05/1955

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME
Endereco: RUA CAETES 192
Cidade: LONDRINA

CNPJ: 20.596.423/0001-23
Bairro: MATARAZZO
Setor: OPERACIONAL

Fungao: SERVICOS GERAIS
RG: 21922080 Tipo do Exame: PERIODICO

EXAMES'COMPLEMENTARESAITQUEFO];SUVBMETIDO

Matricula:

Data Exame: 11/07/2018

Procediméntos Datak
I AVALIACAO CLINICA, ABRANGENDO ANAMNESE OCUPACIONAL E EXAME FiSICO E MENTAL
o CONCLUSAQ’DQ EXAME

Atesto, em cumprimento a NR 7, que o funcionario abaixo assinado, foi examinado nesta data, sendo o resultado de avaliagéo considerado:

11/07/2018

| INAPTO

X ApPTO |
Concluséo:

Nao € portador de doengas profissionais e/o%
resultante de acidentes de trabalho, que{‘gb
@,0

Observagées:

incapacidade fisica N&o apresentou Pcmso.
ssibilite de trabalhar na

funcéo indicada.

o

Q
DRA BRUNA K. BOR&%M-PR 30.617
Ass. e carimbo do médico examinador

a 22 via do ASO -- Atestado de Saude Ocupacional - Nesta Data.

805 1 ¢ o, Forr 4]

Assinatura do Funcionario Examinado

Declaro para fins de direitos que fui clinicamente examinado e recebi

FOZ DO IGUACU

Local

¥




GENUSCLIN SEG URANCA E MEDICINA DO TRABALHO
AVENIDA BRASIL,1300. EDIFICIO MARIA ELSA. SALA 101-

» i FONE (45) 3029-6444 E 99809-0246
i ] N atendimento.foz@genusclin.com.br
SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALO CEP: 85851-000 - FOZ DO IGUACU - PR

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

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

Funcionario: JOAO PEDRO GONZATTI Data de Nascimento: 14/05/1955
Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME CNPJ: 20.596.423/0001-23
Enderego: RUA CAETES 192 Bairro: MATARAZZO

Cidade: LONDRINA Setor: OPERACIONAL

Fung&o: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

RG: 21922080 Tipo do Exame: PERIODICO Matricula: Data Exame: 29/05/2019

B

Procédimentos V»Data '

29/05/2019

Qbservagées:
Né&o apresentou PCMSO.

LG

Declaro para fins de direitds ciu fui clinicamente examinado e recebi a 22 via do ASO -- Atéstado e Salde Ocupacional - Nesta Data,

FOZ DO IGUAGU | ' ~ }IZU% /}ZQ@'[M 9@7"/ %3‘)&/‘

Local ; Assinatura do Funcionario Examinado




