/:"\ Atestado de Saide Ocupacior

EMPREGADOR

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

FUNCIONARIO
Nome: PABLO ARTHUR VILAS BOAS CPF: 544.160.648-70
Data Nasc.: 07/03/2005 | Funcdo: AUXILIAR REDES | GHE: GHE7- Operacao Inteligencia de Redes Torres

FATORES DE RISCO
Fisicos: 16 Radiagdo ndo-lonizante.; 24- Ruido - NHO 01 | Anexo IV - Decreto 3048/99

Quimicos: -

Biologicos: 2 Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagioso COVID19

Ergonémicos: 12 Postura Inadequada; 19 Fatores psicossociais; 7 Exigéncia Elevagao 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 perfuragdes e
projecoes de particulas; 5 Escorregoes

EXAMES E PROCEDIMENTOS

0296 - Acuidade visual OG/ 390 | 0281 - Audiometria L6.3/%
0295 - Avaliacdo clinica ‘QQ/_?L) ) L26) | 0300 - Avaliagdo fatores psicossociais Q’Q/ﬁ_ 20
0530 - Eletrocardiograma (ECG) 612 126) | 0536 - Eletroencefalograma (EEG) 8 :Q
0658 - Glicemia de jejum Q413 20
CONCLUSAO
@ Apto I:] Inapto [:I Apto com restrigoes
: APTIDOES ESPECIAIS

lg:l Apto para trabalho com Apto para trabalho em altura

m Apto para trabalho em espacos
Eletricidade (NR10) (NR35)

confinados (NR33)

TIPO DE EXAME

Exame médico admissional

IDENTIFICACAO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO PCMSO
Doutor ANTONIO DE CASTRO MENDONCA FURTADO NETO - CRM-SP 37125

RECIBO

Eu, PABLO ARTHUR VILAS BOAS, declaro que fui devidamente examinado e que recebi 22 via deste atestado de satde
ocupacional.

Data de emisséo: G/ 3 KX

A

PABLO ARTHUR VILAS BOAS




