PREFEITURA

ACRUZ

www.aracruz.es.gov.br

Secretaria de
Administracao

Av. Moroba s/n° - Bairro Moroba — Aracruz/ES — CEP: 29192-733
(27) 3296-3755 / (27) 3296-3926

=

CONSULTORIA E ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO

Rua Jose Guidetti, n°20 - Bairro Vila Rica — Aracruz/ES
(027)9 9602-2173 / 3111-2707

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

01 - Identificagao:

Nome: SILVIA DE OLIVEIRA MACHADO ESPINDULA
Identidade: Data de nascimento:

Empresa: Prefeitura Municipal de Aracruz

Cargo: Professor de Suporte Pedagdgico

( x )Admiecional (" )Demissional ( )Retorno ao Trabalho
( )Periddico (' )Mudanca de Cargo ( )Especial
02 — Riscos Operacionais: () Presentes (' )Ausentes
( )Ruido ( )Radiagéo loniz. ( )Gases (' )Produtos Quimicos
( )Calor (' )Umidade (' )Vapores (' )Acidentes
( )Vibracdo  ( )Radiacdo Nao loniz. (" )Poeiras (' )Ergondémicos
( )Biolégico ( )Frio ( )Fumos ()
03 — Procedimentos e Exames Complementares Realizados
( x )Exame Clinico Y Y ( x )Hemograma Y A
( x )Audiometria Y R ( )V.D.R.L. Y A
( x)Acuidade Visual Y Y (x )E.A.S - Urina Y A
( x )Avaliagdo fonoaudioloégica /[ ( )E.P.F. - Fezes Y A
( x ) Audiometria Ocupacional /[ (x)Tipagem Sanguinea [/ [
( X )Eletrocardiograma (somenteacimade45anos) [/ [ (x )RX Coluna I A
( x )Glicose Y Y ( X )RX Toérax Y A
(x)TSH___ [ [ (x)Atestado de Psiclogo /|

( x) Avaliacdo Otorrinolaringologista __ /[

(x) Videolaringoscopia / /

04 — Concluséo : [ 1 Apto [ 1 Inapto
Obs:
Data do Préximo Exame: / /
Médico Coordenador Médico Examinador
Carimbo / CRM Carimbo / CRM Médico Examinador
Data: / / Data: / /

Assinatura do Servidor

12 via empregador 2% via servidor



PREFEITURA

ACRUZ

www.aracruz.es.gov.br

Secretaria de
Administracao

Av. Moroba s/n° - Bairro Moroba — Aracruz/ES — CEP: 29192-733
(27) 3296-3755 / (27) 3296-3926

=

CONSULTORIA E ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO

Rua Jose Guidetti, n°20 - Bairro Vila Rica — Aracruz/ES
(027)9 9602-2173 / 3111-2707

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

01 - Identificagao:

Nome: JOANA D’ARC BUSSULAR DINIZ
Identidade: Data de nascimento:

Empresa: Prefeitura Municipal de Aracruz

Cargo: Professor de Suporte Pedagdgico

( x )Admiecional (" )Demissional (' )Retorno ao Trabalho
( )Periddico (' )Mudanca de Cargo ( )Especial
02 — Riscos Operacionais: () Presentes (' )Ausentes
( )Ruido ( )Radiagéo loniz. ( )Gases (' )Produtos Quimicos
( )Calor (' )Umidade ( )Vapores (' )Acidentes
( )Vibracdo  ( )Radiacdo Nao loniz. (" )Poeiras (' )Ergondémicos
( )Biolégico ( )Frio ( )Fumos ()
03 — Procedimentos e Exames Complementares Realizados
( x )Exame Clinico Y Y ( x )Hemograma Y A
( x )Audiometria Y R ( )V.D.R.L. Y A
( x)Acuidade Visual Y Y (x )E.A.S - Urina Y A
( x )Avaliagdo fonoaudiologica /| ( )E.P.F. - Fezes Y A
( x ) Audiometria Ocupacional /[ (x)Tipagem Sanguinea [/ [
( X )Eletrocardiograma (somenteacimade45anos) [/ [ (x )RX Coluna Y A
( x )Glicose Y Y ( X )RX Toérax Y A
(x)TSH___ [ [ (x)Atestado de Psiclogo /|

( x) Avaliacdo Otorrinolaringologista __ /[

(x) Videolaringoscopia / /

04 — Concluséo : [ 1 Apto [ 1 Inapto
Obs:
Data do Préximo Exame: / /
Médico Coordenador Médico Examinador
Carimbo / CRM Carimbo / CRM Médico Examinador
Data: / / Data: / /

Assinatura do Servidor

12 via empregador 2% via servidor



PREFEITURA

ACRUZ

www.aracruz.es.gov.br

Secretaria de
Administracao

Av. Moroba s/n° - Bairro Moroba — Aracruz/ES — CEP: 29192-733
(27) 3296-3755 / (27) 3296-3926

=

CONSULTORIA E ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO

Rua Jose Guidetti, n°20 - Bairro Vila Rica — Aracruz/ES
(027)9 9602-2173 / 3111-2707

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

01 - Identificagao:

Nome: THYARA ALVES GREGORIO
Identidade: Data de nascimento:

Empresa: Prefeitura Municipal de Aracruz

Cargo: Professor de Suporte Pedagdgico

( x )Admiecional (" )Demissional (' )Retorno ao Trabalho
( )Periddico (' )Mudanca de Cargo ( )Especial
02 — Riscos Operacionais: () Presentes (' )Ausentes
( )Ruido ( )Radiagéo loniz. ( )Gases (' )Produtos Quimicos
( )Calor (' )Umidade ( )Vapores (' )Acidentes
( )Vibracdo  ( )Radiacdo Nao loniz. (" )Poeiras (' )Ergondémicos
( )Biolégico ( )Frio ( )Fumos ()
03 — Procedimentos e Exames Complementares Realizados
( x )Exame Clinico Y Y ( x )Hemograma Y A
( x )Audiometria Y R ( )V.D.R.L. Y A
( x)Acuidade Visual Y Y (x )E.A.S - Urina I A
( x )Avaliagdo fonoaudiologica /| ( )E.P.F. - Fezes Y A
( x ) Audiometria Ocupacional /[ (x)Tipagem Sanguinea [/ [
( X )Eletrocardiograma (somenteacimade45anos) [/ [ (x )RX Coluna Y A
( x )Glicose Y Y ( X )RX Toérax Y A
(x)TSH___ [ [ (x)Atestado de Psiclogo /|

( x) Avaliacdo Otorrinolaringologista __ /[

(x) Videolaringoscopia / /

04 — Concluséo : [ 1 Apto [ 1 Inapto
Obs:
Data do Préximo Exame: / /
Médico Coordenador Médico Examinador
Carimbo / CRM Carimbo / CRM Médico Examinador
Data: / / Data: / /

Assinatura do Servidor

12 via empregador 2% via servidor



