PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
Estado do Parana

PARTE INTEGRANTE DO EDITAL N°011/2022 AMS/SMRH
ANEXO VI

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO

NOME DO CANDIDATO / PACIENTE:

RG: UF: CPF:

Data de Nascimento: / / Sexo:

Funcdo TEMPORARIA pretendida :

() Assistente de Gestdo em Servicos de Saude () Meédico Clinico Geral Plantonista
() Auxiliar de Enfermagem ( ) Meédico Pediatra Plantonista
() Auxiliar de Farmacia () Médico Veterinario

() Enfermeiro () Nutricionista

( ) Farmacéutico () Terapeuta Ocupacional

PARECER DO MEDICO DO TRABALHO / MEDICO EXAMINADOR
Atesto que o candidato/paciente acima descrito foi submetido a Exame Médio e encontra-se:

() APTO para exercer a funcéo de , conforme rol de atividades
constantes no Anexo I, parte integrante do Edital de Teste Seletivo n° 011/2022 AMS/SMRH.

() INAPTO para exercer a funcdo de , conforme rol de
atividades constantes no Anexo Il, parte integrante do Edital de Teste Seletivo n° 011/2022 AMS/SMRH.

E candidata/paciente GESTANTE: ( )SIM () NAO

e Se sim, a gestante encontra-se na semana de gestacao.

No caso de pertencer ao GRUPO DE RISCO do Coronavirus informar, de acordo com orientages e normas do Ministério da Saude :

e Tipo de comorbidade;

Local: Data: / /

Médico do Trabalho / Médico Examinador
Assinatura e Carimbo/CRM

PARA PREENCHIMENTO DO CANDIDATO NO DIA DA CONVOCACAO:

Eu, , declaro que nesta data de convocacgao,

permaneco em plenas condi¢cBes de salde fisica e mental para desempenhar as atribuigcbes da fungdo para a qual estou sendo
contratado.

Local: Data: / /

Assinatura do Candidato




