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« Ocupacional |

EMPREGADOR i
‘ Razao Social: FIBRION INTERNET LTDA JCNP] 46.713.124/0001- 15

Enderego: R VICTORINO, 207 GALPAOO7, JARDIM MUTINGA, BARUERI - SP, CEP 06463-290
2 FUNCIONARIO ]’
'Nome: RONALDO DE SOUZA DOS SANTOS CPF: 494.788.758-33
e

RG: 535236220 | Data Nasc.: 01/08/2001 Funcio: AUXILIAR REDES F]ELD FIBRA
‘.‘GHE: GHES®- Operagao Ativacao e Field
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FATORES DE RISCO S
Flsmos 16 Radla(;ao nao-lonizante.; 24- Ruido - NHO 01 |Anexo lV Decreto 3048/99
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| Qulmicos
{

Blologlcos 2 Agentes blOlOglCOS mfeccmsos e mfectocontagxoso COVID19

Ergonomicos 11 Postura de Pé por Longo Tempo; 12 Postura lnadequada 19 Fatores psncossocmxs 7 Exigéncia

|
L Elevacao Frequente de Memhros Superior; 9 Levantamento e Transporte Manual de Cargas

Mecanlcos 1 Acidentes de Transxto 10 Posswel Contato com Eletnc1dade 15 Queda de Matenals 17 Trabalho em
Altura (Maior que 2 metros); 18 Trabalho em Ambientes Sujeitos a Intempéries; 3 Atropelamento; 4 Cortes perfuracoes e
projecoes de particulas; 5 Escorregoes
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EXAMES E PROCEDIMENTOS [

10281 - Audiometria 02 (ABR. 2026 | 0295 - Avaliacéo clinica | 02 ABR. 2026
i R T

@ Apto D Inapto D Apto com restrigoes

APTIDOES ESPECIAIS i

‘ D Apto para trabalho com D Apto para trabalho em altura l—_—' Apto para trabalho em espagos
! Eletricidade (NR10) (NR35) conﬁnados (NR33)
| TIPO DE EXAME | IDENTIFICACAO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO PCMSO
1 Exame médico demissional | Doutor ANTONIO DE CASTRO MENDONGA FURTADO NETO - CRM-SP 37125
|' RECIBO 1 .

¥ i

| Eu, RONALDO DE SOUZA DOS SANTOS, declaro que fu1 devidamente examinado e que recebi 22 via deste atostado de
| saude ocupacional.

Data de emissao: /2 NBR 2026
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RONALDO DE SOUZA DOS SANTOS




