VEOFI'“!U ool (Norma Regulamentadora N° 7, Portaria N° 24,

do Ministério do Trabalho, de 29/12/19%4)

Tlpo do Exame: ADMISSIONAL Data: 23/07/2021

EMPRESA

Razdo Social: 93165 - DGX TERCERIZACAO LTDA-ME

CNPJ: 20.596.423/0001-23

Endereco: RUA CAETES, 192 - LONDRINA / PR Bairro: VILA MATARAZO CEP: 86026-300

FUNCIONARIO

Nome: 80468 - MARIA ANDRELINA DOS REIS Sexo: FEMININO
RG: 9.577.665-5 CPF: 050.800.399-73 Dt. Nasc./Idade: 02/10/1977 (43A 9 M) NIT:

Cargo (CBO): AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS - FIM DE OBRA 0

Setor/SubSetor: LIMPEZA - FIM DE OBRA / LIMPEZA - FIM DE OBRA GHE: -

MEDICO COORDENADOR

Nome/CRM DR. PEDRO MIRANDA DAMASCENO JUNIOR - 20.958 PR CPF: 340.872.226-91 NIT: 18087093572
Endereco: RUA ROLINHAS, 427 - ARAPONGAS / PR

Bairro: CENTRO Telefone: (43) 3252-9275
RISCOS
Fisico RUIDO, UMIDADE

Quimico AERODISPERSOIDES NAO FIBROGENICOS, SUBSTANCIAS COMPOSTAS OU PRODUTOS QUIMICOS EM GERAL
Biolégico  VIRUS, BACTERIAS E FUNGOS
Ergonémico POSTURA INADEQUADA

Acidentes  09.01.001 AUSENCIA DE FATORES DE RISCO

AVALIAGAO CLINICA E EXAMES REALIZADOS DT. REALIZ. DT. PREV.
0295 - EXAME CLINICO

23/07/2021 23/07/2022
0693 - HEMOGRAMA COM PLAQUETAS

23/07/2021 23/07/2022

PARECER Atesto que o(a) colaborador(a) acima qualificado(a), encontra-se:

;ﬁ Apto para o trabalho [ 1 Inapto para o trabalho

OBSERVAGOES

ASO liberado em: 23/07/2021 j

Declaro que nesta data tomei conhecimento do resultado do exame, ao qual me submeti, e recebi uma via.

WW& QWM/(? Aws

. C. SILICKAS - 19.009 MARIA ANDRELINA DOS REIS
CPF: 019 448.539-01 NIT: 12912880507 RG: 9.577.665-5

Clinica Apucarana

Rua Des. Clotério Portugal, 1290

Fone: (43) 3422- 8110
(43) 3422-6

8 @clinicaespacosst

ondrina
Cnmata 3299

{43} 3252 561/

iclificaespacosst  fim) idiretori

@ espacosaudeeseauranca r.om br



