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_Medicina Ocupacional

Empresa:

Razio social: PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA
CNPJ: 10.439 655/0001-14

Frente de Trabalho: Matriz

Bairro: CENTRO

Cidade / UF: RIO GRANDE /RS

CEP: 96201560

Rua: R ALVARO COSTA, 14

Funcionario

Nome: Cleberton Pires Gaier
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RG: 9061591881

5.5
Data de Nascimento: 24/04/1982 I+
Setor: Operaional E]bct"é:ﬁ
GHE: 02 QR Code anti-fraude

Fungao: Técnico de Seguranga
Exame: Admissional
Em cumprimento as portarias N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 e 08/96 NR7 do ministério do trabalho e emprego.

Médico Elaborador do PCMSO
Nome: -

Crm: -

Enderego: -

Teiefone: -

Riscos

Acidentes: Nao ha Exposi¢do a Riscos

Avaiiagao Clinica e Exames Realizados
1010212022 Exame Clinico
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