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D:. André Vianna Pessoa de Mend. .¢a
CRMMG 7623
Clinica e Cirurgia Oftalmologica
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Consultério: Av. Francisco Sales, 1420 - Sala 801
Fone: (31) 3281-9800
Belo Horizonte - Minas Gerais
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Nao apresenta, a0 exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais
de doencas infectocontagiosas, de alteracdes evidentes de orgéos
dos sentidos ou vicios de conformacao fisica. Durante a entrevista, nao
evidenciou sinais de deficit ou doenca neuropsiquiatrica. (Este atestado
nao e valido como exame médico admissional, demissional ou periodico
para fins da legislacao de seguranca e saude do trabalhador. Vide Portaria
ne 24/94 e NR ne 07, do Mmlsterlo do Trabalho)
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