PERFORMA

FATRRA LR BETPACIIHLL

Razdo Social: FIBRION INTERNET LTDA CNPJ: 46.713.124/0001-15
Endereco: R VICTORINO, 207 GALPAOO7, JARDIM MUTINGA, BARUERI - SP, CEP 06463-290

Nome: IAGO DE PAULO SIQUEIRA CPF: 110.008.877-66
Data Nasc.: 15/06/2006 Funcao: TECNICO REDES I (Fibra) Cargo: TECNICO REDES I

Setor: FIELD FIBRA R]

_ . FATQRES bE(RISCﬁ . ‘_ «
Fisicos: 16 Radlacao ndo-Ionizante.; 24- Ruido - NHO 01 |Anexo IV - Decreto 3048/99

Quimicos: -

Biologicos: 2 Agentes biologicos infecciosos e infectocontagioso COVID19

Ergondémicos: 11 Postura de Pé por Longo Tempo; 12 Postura Inadequada; 19 Fatores psicossociais; 7 Exigéncia
Elevacao Frequente de Membros Superior; 9 Levantamento e Transporte Manual de Cargas.

Mecanicos: 1 Acidentes de Transito.; 10 Possivel Contato com Eletricidade; 15 Queda de Materiais; 17 Trabalho em
Altura (Maior que 2 metros); 18 Trabalho em Ambientes Sujeitos a Intempéries; 3 Atropelamento; 4 Cortes perfuracoes e
prOJegoes de parnculas 5 Escorregoes

0296 - Acuidade visual ({fg/ggjl) 0281 Audlometrla Q%/cesDcd
0295 - Avaliagao clinica dlokto/ne) 0300 - Avaliacdo fatores psicossociais Bs/bAhA s
0530 - Eletrocardiograma (ECG) ({0/% Ag) | 0536 - Eletroencefalograma (EEG) A% bt N
0658 - Glicemia de jejum (e 92

@' Apto D Inapto I:l Apto com restrigoes

. ~ APTIDOESESPECIAIS | -
Apto para trabalho com Apto para trabalho em altura to para trabalho em espacos
m Eletricidade (NR10) (NR35) confinados (NR33)
TIPODEEXAME =~ ~ IDENTIFICACAO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO PCMS
Exame meédico admlssmnal DRA CARLA MASTROPASQUA PINTO - CRM-R] 52679500

REC!BO

Eu IAGO DE PAULO SIQUEIRA, declaro que fui dewdamente exanunado e que receb1 22 via deste atestado de saude
ocupacional.

Data de emissao: i_(gjggg/g;g

IAGO DE PAULO SIQUEIRA



