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Qualidade de vida ondevocé estiver. DR,

FLY—-MEDICINA OCUPACIONAL

RuaRaul Machado n° 109, centro — Florianépolis - SC
Fone: (48) 3223-7971 - Fax: (48) 3037-1516

doutorfly@sistemafly.com.br

www.sistemafly.com.br

Médico Responsavel pelo PCMSO:
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O examinado foi considerado @/APTO / LJINAPTO para exercer a fungéao acima.
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Copia do Atestado e dos Exames C omplementares

Este atestado atende a todas as determinacées da Lei 6514 da CLT, Nr. 07, Portaria n° 24 de
12/94. Todos os dados clinicos deste exame encontram - se anotados em ficha Individual.
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