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____________________________________________
Depto. Pessoal

RUA DO ACRE, 602 - ALTO DA MOÓCA - CEP 03181-100 - FONE/FAX: (11) 2604-2166 - SÃO PAULO - SP

Dr. RENATO DE PAULA RICARDO DE CARVALHO
CRM 131971    RQE Nº. 53128

MEDICINA DO TRABALHO
ATESTADO MÉDICO NR-07

EXAME MÉDICO ADMISSIONAL/DEMISSIONAL
PERIÓDICO/DE RETORNO/MUDANÇA DE FUNÇÃO

OBS: EXAME PERIODICO
EXAMES: EXAME CLÍNICO
RISCOS: 

EMPRESA

TECHNICAL WELDING EQUIPAMENTOS PARA SOLDAGEM
LTDA EPP - 60.793.205/0001-01

ENDEREÇO

RUA ALENCAR ARARIPE 1430 - SACOMA

NOME DO PACIENTE

MAIRA IVONE L NUNES DA SILVA
CART.PROF.

RG 28.384.348-2

LOCAL DE NASCIMENTO

LIMEIRA-SP
DT. NASCIMENTO

20/07/1978
EST.CIVIL

casado
SEXO

F
COR

BRANCO

ENDEREÇO

R. BRAGA 202 - TORRE 8 AP-191 - VILA LUSITANIA

DEPARTAMENTO FUNÇÃO

GER LOGIST/QUAL
DT.ADMISSÃO

31/10/2007

MÉDICO

ASSINATURA E CARIMBO

RESULTADO:

APTO P/ GER LOGIST/QUAL

DATA:

19/03/2023
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