A
/ 3’\/?\ Atestado de Saude Ocupacional

PERFORMA

f EMPREGADOR
Razao Social: FIBRION INTERNET LTDA CNP]J: 46.713.124/0001-15
Endereco: R VICTORINO, 207 GALPAO07, JARDIM MUTINGA, BARUERI - SP, CEP 06463-290

FUNCIONARIO
Nome: LARISSA DE LIMA ALVES DA SILVA CPF: 543.021.798-05
RG: 587180171 Data Nasc.: 20/10/2004 Funcao: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Cargo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | setor: FIELD ADM

FATORES DE RISCO
Fisicos: -
Quimicos: -
Biolagicos: 2 Agentes biolégicos infecciosos e infectocontagioso COVID19
Ergonomicos: 13 Postura Sentada por Longos Periodos.; 19 Fatores psicossociais
Mecanicos: 5 Escorregoes
EXAMES E PROCEDIMENTOS
0295 - Avaliagio clinica B /F2) ‘
CONCLUSAO

@ Apto l:l Inapto |:| Apto com restricoes

APTIDOES ESPECIAIS

D Apto para trabalho com D Apto para trabalho em altura |:| Apto para trabalho em espagos
Eletricidade (NR10) (NR35) confinados (NR33)
TIPO DE EXAME IDENTIFICACAO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO PCMSO
Exame médico periddico Doutor ANTONIO DE CASTRO MENDONCA FURTADO NETO - CRM-SP 37125
RECIBO

Eu, LARISSA DE LIMA ALVES DA SILVA, declaro que fui devidamente examinado e que recebi 22 via deste atestado de
saude ocupacional.

Data de emisséo: IS /+ /-2€
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LARISSA DE LIMA ALVES DA SILVA




