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( ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL )
rEMF’RESA: 1
ENDERECO/CNPJ

EM CUMPRIMENTO A PORTARIA N° 3214/78 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO PARA FINS DE EXAMES:
( )ADMISSIONAL ()PERIODICO () RETORNO AO TRABALHO

() MUDANGA DE RISCO () DEMISSIONAL

ATESTO QUE O(A) SR. (A)
PORTADOR DO CPF N° : IDADE

FOI CLINICAMENTE EXAMINADO, ESTANDO EXPOSTO AOS RISCOS OCUPACIONAIS:
( )AGENTES FISICOS_____
( )AGENTES QUIMICOS
( )AGENTES BIOLOGICOS
(
(

) AGENTES ERGONOMICOS
) AUSENCIA DE RISCO OCUPACIONAL ESPECIFICO
REALIZOU OS SEGUINTES EXAMES COMPLEMENTARES
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SENDO CONSIDERADO: ( )APTO ( )APTO P/ TRABALHO ALTURA
( )INAPTO () INAPTO P/ TRABALHO ALTURA

FUNGAO:

OBS:

Médico Coordenador do PCMSO.
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LOCAL E DATA:

RECEBI A 2° VIA - ASSINATURA DO TRABALHADOR MEDICO EXAMINADOR

‘Resilliénce (14) 3351.1152




