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ANEXOS

17 Formulario padrdao da APM.
ASSOCIAGAO PAULISTA DE MEDICINA ~ aoMitiug,

& %
FILIADA A ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA £ %
Caixa Postal 2103 - Tel.: (11) 31884265
Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 278 - CEP 01318-9C1 - Sao Paulo - SP
il SERIE
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONALIN‘-’ 056256 AAA
N
(. N
EMPRESA
ENDERECO

EM CUMPRIMENTO A LE!I ESTADUAL 610/50 E/OU B514/77 - ARTIGO 168 § 17 £ 3°, E PORTARIAS N5 3214/78,
3164/82, 12/83, 24/94 E 8/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO PARA FINS DE EXAME:

() ADMISSIONAL { )PERIODICO ( )RETORNOC AO TRABALHO

( )MUDANGA DE FUNGAD (  )OUTROS () DEMISSIONAL

ATESTO QUE O(A) SR.(A)
PORTADOR DO R.G. N° IDADE
FOI CLINICAMENTE EXAMINADO, ESTANDO EXPOSTO AOS RISCOS OCUPACIONAIS
{ )AGENTES “i3ICOS
(  )AGENTES QUIMICOS
( )AGENTES BIOLOGICOS
(  JAUSENCIA DE RISCO OCUPACIONAL ESPECIFICO
(  )AGENTES ERGONOMICOS
REALIZOU OS SEGUINTES EXAMES COMPLEMENTARES
(
(
(
(

)
)
)
)

SENDO CONSIDERADO {  )APTO () INAPTZ
PARA EXERCER A FUNGAO DE
0BS.:
bt =/
[ LOCAL E DATA B
ASSINAT SA SIMEZ D ICARIMST
|
RECEBI A 2* ViIA - ASSINATURA D0 TRABALHADOR CRA
| TELEFINE % I
ARESPONSABILIDATE D 421 LIN'TA-SE A AVERBAGAD £ :| |
ATESTADCS ) |
NTO AUTOR 2237 CONFGRME COMUNICACAD ASSISTENCIA l
ZDICOS FOIPAGAND BAY |
\ $AGUA IE AUTENTICACAD N 0112 - EM OV

NONME £ 25+ 23 COORIENADOR DO PCMS0 J
)
|
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