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DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

ENGETECHMED CLINICA DE MEDICINA DO TRABALHO LTDA - ME .28.706.5í6/000í-75' RUA R

Alfredo Moreira Pinto, 40 - Térrêo - Vila Simone - 08110-220 - São Paulo - SP Têl: (11) 9139-8131 -

https://engetechmed.com.bri
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TIPO DE EXATVE: Admissional

ATESTO pARA CUÍvlpRtNIENTO DO QUE DETERIvIINA A NORMA REGULAMENTADORA N' 7 DA PORTARIA 6.734

DE 09 DE Í\íARÇO DE2o20, OUE O (A)

NOME CIVIL: ROBSON DO CARMO ANGELI DATA NASC': 04/09/í988

NOME SOCIAL:ROBSON

CPF: 395.870.088-80 R.G./C'T.P'S. IDADE: 37 anos

EMPRESA: 63.971.846/0001.99. UNIFORTE PORTARIA E SERVICOS INTEGRADOS LTDA

SETOR: Geral

FUNÇÃO: PORTEIRO

MATRíCULA:

FoI SUBMETIDo A EXAME CLíNICO EM í9/05/2026 SENDO CONSIDERADO: ( X ) APTO il INAPTO

Fatores ergonômicos,Ergonômico

EXAMES COMPLEMENTARES

EXPOSTO AO RISCO

1910512026 ExameClínico

RECOMENDAçÔES:

Assinado BiometricamenÍe: 1 I I 0512026 1 1 :35:57

66f9b 1 ce-4e47 -477 1 -9422-c52eb2a83827

FUNCIONARIO

DATA 1910512026

Dr. Felipe Ponchirolli -

CRÍ\í 265327

h/édico Responsável do PCMSO:

Assinado Eletrônicamente
Validação & Hash:
https:/sign.prosesmt.com.brlassinatura/documentos/historico?arqguid=E7C696FA-0E47-4348-901F-8C99E51242E0
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