1271474
E i FICHA DE APTIDAO PARA O TRABALHO

(Portaria n® 71/2015, de 10 de margo)

Entidade Empregadora / Empresa
Designagdo
QUATERNAIRE PORTUGAL - CONSULTORIA PARA O DESENVOLVIMENTO, SA

Social / Nome:

T NIPC/NIF: [ 502503661 ]|

Estabelecimento: [ QUATERNAIRE PORTUGAL - CONSULTORIA PARA O DESENVOLVIMENTO SA - SEDE ] CAE principal:
Endereco: [RUA TOMAS RIBEIRO, 412 2° ANDAR

Cddigo postal: [[4450-295 MATOSINHOS ] Localidade: MATOSINHOS

Telefone: [2293597150 | E-mail: PORTO@QUATERNAIRE PT

SERVICO DE SAUDE DO TRABALHO
Modalidade de organizagdo do Servico
de Salde do Trabalho: Interno[ (]  Externo[X]  Comum[] outro[]

Designago da empresa de servico [se aplicavel] NIPC / NIF: [ 507760425 || Processo de autorizacao
externo de salde do trabalho:  [MEDIT SAUDE LDA (PA)-da BGS “-°:%.

TRABALHADOR
Nome: [MARIA LURDES MACIEL GOMES CUNHA | N.© Mecanog./Outro:[ |
Sexo: |FEMININO Data Nascimento: 18-11-1981 Nacionalidade:[ PORTUGUESA

Data Admisséo: Categoria Profissional: CONSULTORA

Posto de Trabalho (principal): [ ADMINISTRADOR (A)

Atividade/Funcao: |CONSULTORA —] Data de admissdo na

proposta ou atual Atividade/Fungédo: 01-01-1995

POSTO DE TRABALHO

Andlise do Posto de Sim
trabalho: Nao [ ]
Identificacdo de fatores de | g, Iluminacso, Trabalho com equipamentos dotados de visor, Posictes incorrectas,
risco profissional: Nao []
Avaliacdo da exposicdo Sim
profissional do trabalhador: | nso [X

EXAME DE SAUDE E RESULTADO DE APTIDAO
EXAME DE SAUDE RESULTADO DE APTIDAO PARA A FUNCAO PROPOSTA OU ATUAL

Data do Exame:
Tipo:
Admissdo
Periddico
Ocasional
Apbs doenca
Apds Acidente
A pedido do trabalhador
A pedido do servigo
Por mudanga de fungdo
Por alteragdo das condigdes de trabalho
Qutro (especifique)

Apto
Apto condicionalmente

L]
Inapto temporariamente EI

Inapto definitivamente

Outras fungdes que pode desempenhar:
1.

2.
3.
4

LITTTTT] K

RECOMENDACOES
Sem recomendacédes: Com recomendagdes, designadamente as abaixo indicadas com X" |:|

Avaliacdo de fatores de risco no posto de trabalho
Correcdo de condicdes de trabalho

Uso de equipamento de protecdo individual

Proposta de organizacdo do trabalho

Formagdo e/ou informagdo do trabalhador

L0040

QOutras

Médico do Trabalho Identificacio

(Vinheta ou Assinatura Digital)
N.© Cédula Profissional: I:] Assinatura:

Data: 21-02-2017
Trabalhador Responsavel Servigo de SST/ Recursos Humanos
Tomei conhecimento, M Tomei conhecimento,

oata: [ 21022017 Ve T — C@m‘%

Medi-T, Salde, Lda,
NIPC n.° 507 760 425
Rua Jornal de Noticias, 209, 4100-296 Porto Telf: 226 160 683  Fax: 225 321 353
e-mail: medi-t@medi-t.pt www.medi-t.pt




