i LENTRODE
NI MELICINA
L1 HUMANA

SAUDE E QUALIDADE [ VIEK

IR O

Nome: WILTON MENDES DE ARAUJO

Identidade: 58755730 3 Registro: 648210

Data Nasc.: 13/09/72 Data do Atend.: 02/01/2025
CPF: 56(.287.255-87 Data da Realiz.: 02/01/2025
0.8: 125.109

Tipo Atend: Periddico

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
(Portarias 3214/78 e 24 de 29/12/1994 - NR7)

DADOS OCUPACIONAIS

Empresa: RISOTERM ISOLANTES TERMICOS LTDA CNPJ: 01974371000137
Tipo de exame: PERIODICO Fungdo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - 411010 Area: SEDE

FATORES DE RISCOS IDENTIFICADQOS NA ATIVIDADE
ERGONOMICO: POSTURA INADEQUADA

PROCEDIMENTOS
02/01/25 - AVALIACAO CLINICA OCUPACIONAL (ANAMNESE E EX, FISICO) - 295

MEDICO RESPONSAVEL PELO PCMSO:
Dr. PAULO SERGIO SOUSA CURVELO,CRM - BA: 7178
End. dos Médicos RUA DO ALECRIM, N° 10 BAIRRO: CENTRO/SEDECIDADE:CAMACARI - BA

CONCLUSAOC:;
APTO
Declaro ter recebido cdpia deste atestadp. WILTON MENDES DE ARAUJO
g z - 7
Assinatura: % DAT, M} /Mf

/
CAMACARI, 2 de Janeiro de 2025

Dr. EVERALDO BARBOSA RIBEIRO FILHO
MEDICO{A) EXAMINADOR(A)
CRM: 6276

Mm

Medito do Trabatho
: CRM- 6276
ROE-16021
Rua do Alecrim, 10, Centro - Camagari, Ba - Tel 71 3493 7205



