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Tipo do Exame: ADMISSIONAL

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO

(Norma Regulamentadora N° 7, Portaria N° 24,
do Ministério do Trabalho, de 29/12/1994)

Data: 26/12/2019

EMPRESA
Razao Social:
CNPJ: 20.596.423/0001-23

Endereco: R AMAZONAS, 487 - LONDRINA / PR

93165 - DGX TERCERIZACAO LTDA-ME

Bairro: CENTRO

CEP: 86026-090

FUNCIONARIO

Nome: 12976 - LUCIENE FERREIRA DE CARVALHO
RG: 5.489.732-4 CPF: 523.399.209-49
Cargo (CBO): AUXILIAR GERAL ()
Setor/SubSetor: GERAL / GERAL

Sexo: FEMININO

Dt. Nasc./Idade: 14/08/1960 (59A 4 M) NIT:

GHE: -

MEDICO COORDENADOR

Nome/CRM DR. PEDRO MIRANDA DAMASCENO JUNIOR - 20.958 PR

CPF: 340.872.226-91 NIT: 18087093572

Endereco: RUA ROLINHAS, 427 - ARAPONGAS / PR
Bairro: CENTRO Telefone: (43) 3252-9275
RISCOS

Fisico 09.01.001 AUSENCIA DE FATORES DE RISCO
Quimico 09.01.001 AUSENCIA DE FATORES DE RISCO
Biologico  09.01.001 AUSENCIA DE FATORES DE RISCO

Ergonomico 09.01.001 AUSENCIA DE FATORES DE RISCO

AVALIAGAO CLINICA E EXAMES REALIZADOS DT. REALIZ. DT. PREV.
0295 - EXAME CLINICO OCUPACIONAL 02/01/2020 02/01/2021
0693 - HEMOGRAMA COM PLAQUETAS 26/12/2019 26/12/2020

PARECER Atesto que o(a) colaborador(a) acima qualificado(a), encontra-se:

[Z}Apto para o trabalho [ 1Inapto para o trabalho

OBSERVAGOES

Declaro que nesta data tomei conhecimento do resultado do exame, ao qual me submeti, e recebi uma via.

liSO liberado em: 02/01/2020 T
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DR . SILICKAS - 19.009
CPE; 019 448.539- 01 NIT: 12912880507

Clmlca Apucarana
Rua Des. Clotario Portugal, 1290
Fone: (43) 3422- 8110
(43) 3422-

Clini(:a Arapongas

dPLAZJIMC’ /\_/)'LJM Ll /AM@

LUCIENE FERREIRA DE CARVALHO
RG: 5.489.732-4

R. Guilherme da Mota Correia, 3299
Esquina leste oeste
com Av. Rio Branco

Fone: (43) 3304-6909

R.Rolinhas, 427 .
Fone: (43) 3252-9275
(43) 3252-5610

Cllmca Londrma
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