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NOME DA CLINICA MEDICA

Enderego: Av. D. Pedro II; N°: 00. CEP: 00000-000
Telefone/Fax: (00) 111 2222/ (01) 000 1111
E-mail: emaildaclinica@clinica.com
Site: www.websiteclinica.com.br

[ Nome da Empresa ] ATESTADO MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL
Nome:
Sexo: Data de Nascimento:
() Masculino () Feminino / /
Identidade: Orgéo Expedidor:
Fungao: Local de Trabalho:

Tipo de Exame Médico:

() Admissional () Periédico ()Demissional ()Mudanca de fungéo

0 ao Trabalho

RISCOS

Outros:

Fisicos Quimicos Ergondémicos
() Ruidos ) Poeiras () Esforgo fisico intenso
() Calor ) Fumos () Levantamento/Transporte manual de peso
() Vibragdes ) Névoas () Postura inadequada
() Umidade ) Neblinas () Trabalho em turnos efou noturno
() Radiages ndo-ionizantes ) Gases )Protozoarios () Monotonia e repetitividade
() Radiag@es ionizantes ) Vapores () Fungos () Situacdes de Stress
() ) ()

)

Produtos () Outros: Outros:

Qutros:

Acidentes

() Maquinas e equipamentos sem protecdo () Ferramentas inadequadas/defeituosas
letricidade/Eletrocussdo () Probabilidade de incéndio/explosdo () Outros:

idade Laborativa:
e apds investigacao clinica, o candidato(a) a fungao acima declarada foi considerado(a):

() Apto(a) para a fungéo que ira exercer. ( ) Apto(a) para a fungdo que exerce.
() Apto(a) para a fungéo que exerceu. ( ) Inapto(a).

Assinatura e Carimbo com CRM

Assinatura e Carimbo com CRM

NOME DO MEDICO RESPONSAVEL PELO EXAME
C.R.M - XXXXX

NOME DO MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
C.RM- YYYYY

Recebia2?viado ASOem: __ /| -

ASSINATURA DO EMPREGADO SUBMETIDO AO EXAME
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