SAUDE OCUPACIONAL

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Em cumprimento &s Portarias n° 24 de 29.12.1994 e n° 8 de 08.05.1996 — NR 07

EMPRESA: RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAOQ LTDA

FUNCIONARIO (A): JOSE EDIMIR DE LIMA

CPF: 520.113.722-91

FUNCAO MOTORISTADE CARRETA BITREM

CNPJ: 10.276.666/0001-20

Data de nascimento: 2312/1979
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