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ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
Em cumprimento a Lei Federal 6514/77 e Portaria da SSST-MT que regulamentam a NR7 para fins
EXAME: ADMISSIONAL
MARCIA COELHO DE JESUS

Data de Nascimento:

Atestamos que o Sr(a):

RG: 76592004

Empresa:. GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS - DE 3969/

) APTO (
OPERACIONAL

11/07/1977 ldade:  44A 07M 27D

PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI
0 A 4689/4690 - VILA SAO CAETANO - LONDRINA

) INAPTO

Foi examinado e considerado:

Para a fungdo de:

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS no Setor:

Apto ao trabalho em altura: ( ) SIM ( ) NAO
Apto ao trabalho confinado: ( ) SIM ( v NAO
Apto ao trabalho com alimentos: ( ) SImM ( ) NAO

Com os seguintes riscos Ambientais:

_ Riscos - Ausencia de Risco Especifico \_

Exame Clinico Ocupacional realizado em:

07/03/2022

Tendo efetuado os seguintes exames complementares:

Nome do Exame Realizado em Nome do Exame Realizado em

AVALIACAO CLINICA 07/03/2022

Obs.:

Declaro qud recebi copia desta via. LONDRINA 07/03/2022

_ Ries

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
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Foi examinado e considerado:

Para a fungdo de: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS no Setor. OPERACIONAL

Apto ao trabalho em altura: ( ) SIM ( ) NAO
Apto a0 trabalho confinado: ( )SIm () NAO
Apto a0 trabalho com alimentos: () Sm () NAO
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Nome do Exame Realizado em Nome do Exame

AVALIACAO CLINICA 07/03/2022

Obs.:

Declaro que recebi copia desta via. LONDRINA

Funcionério

Médico Coordenador do PCMSO:

SESMT EMPRESA .Y
CRM:

Assinatura do Médico Coordenador do PCMSO

Médico Coordenador do PCMSO: SESMT EMPRESA

CRM:

do Médico C do PCMSO




