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MEDICINA DO TRABALHO
DR JOSE CARLOS MEDEIROS SILVA
CREL: T421BARIA

Consultdrio de Satde do Trabaihador

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
TIPO DE EXAME:

[ JADMISSIONAL | JDEMISSIONAL (XJPERIODICO | JRETORNO AQ TRABALHO { JMUDANCA DE FUNCAD

Em cumpniments ac disposto nia NR - 7 do Ministerio dp Trabalho, e 30 arfigo 168 da CL‘E para fins de.
Atesto para os devidos fing que o Sr.(a): MAURICIO RODRIGUES DE JESUS RG.OTF.532.436-95,
o submetide 3 exame clinico, encontrando - s& APTO para exercer a fungac de ELETRICISTA

Empresa: CALDAS SERVICE LTDA ME

Risco(s) ecupacional(is) especifico(s)
| X ERGONOMICOS QUIMICOS { JFISICOS { IBIOLOGICOS { ) NENHUM

EXAMES LABORATORIAIS:
EXAME CLINICO, EXAME DA ACUIDADE VISUAL, AUDIOMETRIA OCUPACIONAL.

OBSERVACOES
EXPOSICAD ARUIDOS

Salvador, 050272018
i Carlos Medeiros Silva

MEDICD DO TRABALHD
ERM; 7421/Ba

Dr. José Carlos Medeiros Silv
Wiadicao do Trabalho

Dekars ter recebido a Segunda via deste ASO

Enderego’ Rua JJ Seabra, 2026. Sala 06, Sele Fmtg.s - Salvador-BA )
Tel/Fax 71/3243-2715 * Cel 9136-8324 * E-mail : josemedeirosconsat@notmall.com

Este dobumento foi assinado eletronicamente.|As assinaturas realizadas estao listadas erh sua tiltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagcdo: M3NDIXODU5S



Q7ip2r2019

Antecadantes Criminais

GOVERNOQ DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Seguranga Publica

Policia Civil da Bahia
Centro de Documentagdo e Estatistica Policial

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: MAURICIO RODRIGUES DE JESUS
Numero do Rg: 07532436
Nome do Pai: ANTONIO CARLOS FRAMCA DE JESUS

.Nnme da M3e: ADELMIRA RODRIGUES DE JESUS

! Data de Nascimento: 11/12/1982

| Naturalidade: SALVADOR BA
|

: ]

"Certifico gue o requerente acima qualificado NAO registra antecedentes criminals ate a presente
data ro Centro de Documentacio e Estatistica Policial (CEDEP}, da Policla Civil ™.

IMPORTANTE: .
Exte certificado & valida somente com & apresentacdo da cédula de Identidade expedida pelo

Instituto de Identificagdo Pedro Melo/DPT/SSP.

e s o —

Este certificado fai emitido Quinta-feira, 7 de fevereiro de 119 as 12:08 PM e esta disponivel
para consulta no enderego http'.Hv.lww.ha.guv.I:urfantecedentes,."validar__ateatadc.asp, informando o
codigo

66C0OF476-88D6-4C94-9549-9013388D7635

| Obs: Este certificado tem validade ate a data 08/05/2019

Ref.2169625-

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.

hitp:ivweww, ba gov brfantecedentes/im pHmir_antacedentes_hoje.asp

M

5

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: M3NDIXODU5S
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naturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
RCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cddigo de autenticag

Sua autenticidade pode ser verificada nd
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: M3NDIXODU5S



MEDICINA DO TRABALHO
== DR JOSE CARLOS MEDEIRCS SILVA
CRM: T421BAHIA

= I Consulterio de Salde do Trabalhador
MEDICINA . TRABALHOD
CHIPY 1% 888 30570

ATESTADQ DE SAUDE OCUPACIONAL

Ref.2169625-8

TIPO DE EXAME:

( JADMISSIONAL  ( 'DEMISSIONAL (X)PERIODICO ( )RETORNO AD TRABALHO ( JMUDANCADE FUNGAD

Em eurmprimento 2o dispasto na NR - 7 do Ministério do Trabalho, & &0 artigo 168 da CLT, para fins de.
Atesta para os devidos fins que o Sr{a) ANTONIO CARLOS SOUSA DE ANDRADE, RG.03.1 42 889-05.
Fou submetida a exame elinico, encontrando - se. APTO para exercer a fungéc de BOMBEIRC HIDRAULICO

Empresa: CALDAS SERVICE LTDAME

Risao{s) ocupacionallis) especificols):
{ X ERGONOMICDS( 1QUIMICOS JFISICOS { }EJDLGGJEDS { }NEWNHUM

EXAMES LABORATORIAIS:
EXAME CLINICO EXAME DAACUIDADE VISUAL, AUDIOMETRIA OCUPACIONAL,

OBSERVAGOES

EXPOSICAD A RUIDOS,

JU

mento foi assinado eletronicamente. AAs assinaturas realizadas estéollistadas en sua Ultima pagina.
o TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: M3NDIXODU5

Salvador, 05/02/201%

Dr. José Carlos Medeiros Silva
Médico do Trabalte

ef recebido a Segunda via deste ASQ.

alleoona S s ot diodly

Endereco Rua JJ Seabra, 2026, Sala 06, Sete-Portas - Salvador-BA
TelfFax 71/3243-2715 * Ce! 9136-8324 * E-mail : josemedeirosconsat@hatmail.com

Este do

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: M3NDIXODU5S



oyroa2me Antecedentas Criminais

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Seguranga Pablica

Policla Civil da Bahla

Centro de Documentagio e Estatistica Policlal

Ref.2169625-10

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Mome: ANTONIO CARLOS SOUSA DE ANDRADE
Mimero do Rg: 051428809

Nome do Pal: JOSE BATISTA DE ANDRADE
Mome da M3e: ZELIA SOUSA DE ANDRADE

| Data de Nascimento: 01/12/1970

Maturalidade: SALVADCOR BA

"Certifico que o requerente acima qualificado MAO registra antecedentes criminais até a presente
data mo Centro de Documentacdo e Estatistica Policial (CEDEP), da Policia Civil ".

IMPORTANTE:
Este certificado & vidlido somente com a apresentacio da cédula de Identidade expedida pelo

Instituto de Identificacdo Pedro MelofDPT/SSP,

Este certificado foi emitido Quinta-feira, 7 de fevereiro de 119 as 12:06 PM e esta disponivel

| para consulta no endereco http://www.ba.gov.br/antecedentes/validar_atestado.asp, informando o
codigo

38F70E6B-39AD-4A15-B092-2EDSC54CCE03

Obs: Este certificado tem validade até a data 08/05/2019

hittp:/fwwaw ba. gov.briantecedentesimprimir_a ntecedantes_hola.asp

M

- Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: M3NDIXODU5S



Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

Edson Oliveira Sena
SERV DA GEPRO. - Assinado em 19/02/2019

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou
endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de
autenticacdo: M3NDIXODU5




