“ VIVER MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

Kolben Seguranga e Medidina do Trabalho

: } Av. Brasil, 1777 - 2° Andar Sala-8 - CENTRO
“ CEP: 85.851-000 - FOZ DO IGUACU PR

TEL: 45 3029-6444 E-mail:contato@sindseg.com.br

SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO ‘

Atestado de Saude Ocupacional - ASO ~ 7616

Nome da Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME

Atestamos, de conformidade com disposto na legislagdo em vigor pela
Secretaria de Relagdes do Trabalho, Saude e Seguranca do Trabalhador , que o

Funcionario: JOAO CARLOS DOS SANTOS

Fungdo: SERVENTE DE LIMPEZA v Admissao
RG: 31434157 | Demissao
Série: [ ] Periddico
CTPS N°: [ ] Retorno ao Trabalho
1 Mudancga de Fungéao
“Exames Complementares L] Glicemia.owms L Eletrosncefalograma e
[ ] Acuidade Visual... [ Coprocultura........ L] TeOmMGP. i
[ Audiometria......... [ parasitolégico....... [ CIMicD s i
[ ] Hemograma......... [ | Eletrocardiograma (] VDRLS i b
] Outro:

Resultado Data: 26/07/2016

Perlodlcldade dos Exames

[ ] Semestral ! Anual ] A cada dois anos

Riscos Especificos a Funcdo
[} Ergonénico
"] Biologico
['] Acidente
[] Fisico
[ ] Quimico
"] Outros “

Po or(a) da investigagdo clinica nesta data , foi considerado(a):
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APTO(a) PARA TRABALHO EM ALTURAS

INAPTO(a) PARA TRABALHO EM ALTURAS
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SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO CEP: 85851-000 - FOZ DO IGUACU - PR

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME
CNPJ:  20.596.423/0001-23

Atestamos, de conformidade com disposto na legislagdo em vigor pela secretaria de Relagdes do Trabalho,
Satde e Seguranga do Trabalhador

Funcionario: JOAO CARLOS DOS SANTOS Data de Nascimento: 28/04/1960
Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME CNPJ: 20.596.423/0001-23
Enderego: RUA CAETES 192 Bairro: MATARAZZO

Cidade: LONDRINA Setor: OPERACIONAL

Fungao: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Data Exame: 16/07/2018

RG: 31434157 Tipo do Exame: PERIODICO Matricula:

Data
PACIONAL E EXAME FiSICO E MENTAL 16/07/2018

Atesto, em cumprimento a NR 7, que o funcionario abaixo assinado, foi examinado nesta data, sendo o resultado de avaliagao considerado:

Z AVALIACAO CLINICA, ABRANGENDO ANAMNESE OCU
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Concluséo: Observagoes:

N3o & portador de doengas profissionais e/ou incapacidade fisica N&o apresentou Pcmso.
resultante de acidentes de trabalho, que impe’ssibilite de trabalhar na
fungao indicada.
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Ass. e carimbo do médicd’examinador

L'\czlaro para fins de difeltos que fuu cli'mca“rhen e ‘exkémmadowe recebyi é 2‘:’ via‘chjo ASO Atestado de Saude Ocupacional - Nesta Data.
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