Rua Andira, 154 - Tei. (43) 3323-7772

SEGMED Londrina - PR

SEGURANGAE E-mail: atendimentosegmed@gmail.com
MEDICINA DO

TRABALHO

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Em cumprimento a Legis!agdo Trabalhista Art. 168 e 169 da Secao V do Titulo |l da CLT - Consolidacdo das Leis do Trabalho e Leis 7855/89 e
6514/77. Portaria 3214/78 (NR-7) e Portaria n° 24 de 29/12/1994 - PCMSO - Programa de Controle Médico e Saide Ocupacional.

Empresa: DGX TERCEIRIZAGAO LTDA - ME Fungido: AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Nome: NOEMIA JOSE DE BRITO RG: 98085360

Setor: LIMPEZA

Data de Nascimento:  13/05/1963

Admissional Demissional D Periodico D Mudanga de Fungéo X | Retorno ao Trabalho Semestral

EXAMES COMPLEMENTARES
PROCEDIMENTOS DATA PROCEDIMENTOS DATA
AVALIAGAO CLINICA, ABRANGENDO 16/08/2019 -

RISCOS OCUPACIONAIS A QUE FOI SUBMETIDO

Quimico: PRODUTOS DE LIMPEZA
Biolégico: Virus, Bactérias, Fungos
CONCLUSAO
E APTO || waeTo
Permissao para trabalho em altura: D sim 17‘ NAQ
Permissdo para trabalho confinado: | _} SiM [X] NAC

OBSERVAGOES:

VALIDADE: 16/08/2019 A 16/08/2020

Dr Lucas C C Marquese - 24666
Médico Coordenador

Dra.Kerima D.Cabrirfe’
Médico Examipado

-1f ) 5

Declaro para fins que fui clinicamente examinado e recebi 2° via do ASO - Atesiado de Saude Ocupacional Em: s C’ /ﬁ/ ’ Q,

e o
- — LY

Assinatura do Funciondtio




Rua Andir, 154 - Tel. (43) 33237772

SEGM ED Londrina - PR ‘

SEGURANGCAE E-mail: a(endlmemosegmed@gmail.com i
MEDICINA DO
TRABALHOC

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

|
Em cumprimento @ Legislagao Trabalhista Art. 168 e 169 da Segéo V do Titulo Il da CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho e Leis 7855/89 & \
1

6514/77. Portaria 3214/78 (NR-7) e Portaria n° 24 de 29/12/1994 - PCMSO - Programa de Controle Médico e Saide Ocupacional

ERR |
Empresa: DGX TERCEIRIZAGAO LTDA - ME Fungao: AUXILIAR SERVICOS GERAIS \
Nome: NOEMIA JOSE DE BRITO RG: 98085360 ‘
setor: LIMPEZA |
Data de Nascimento: 13/05/1963 \

i
=
D Admissional D Demissional Periédico D Mudanga de Fungéo D Retomno ao Trabalho ‘\ | semestral \
EXAMES COMPLEMENTARES
PROCEDIMENTOS DATA PROCEDIMENTOS DATA
AVALIAGAO CLINICA, ABRANGENDO 30/08/2019 HEMOGRAMA COMPLETO (COM AVALIACAO DE 30/08/2019 i
e —————

RISCOS 'OCUPACIONAIS A QUE FOI SUBMETIDO
Quimico: Detergente Neutro, Agua Sanitaria, Desinfetante, Sabao em P6
Biolégico: Virus, Bactérias, Fungos, Fezes

CONCLUSAO

INAPTO

-
NAO \

|
OBSERVACOES: : |!

VALIDADE: 30/08/2019 A 30/08/2020

o

Permissao para trabalho em altura: D sIM

Permissdo para trabalho confinado: D simM

l
|
i
|
\,
|

Dr Lucas C C Marquese - 24666
Médico Examinador Médico Coordenador

-1

Declaro para fins que fui clinicamente examinado e recebi 2° via do ASO - Atestado de Satde Ocupacional Em: fiad]




Rua Andira, 154 - Tel. (43) 3323-7772

SEGMED Londrina - PR

SEGURANGAE E-mail: atendimentosegmed@gmail.com
MEDICINA DO

TRABALHO

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Em cumprimento a Legislagao Trabalhista Art. 168 e 169 da Segdo V do Titulo Il da CLT - Consolidacdo das Leis do Trabalho e Leis 7855/89 e
6514/77. Portaria 3214/78 (NR-7) e Portaria n° 24 de 29/12/1994 - PCMSO - Programa de Controle Médico e Salide Ocupacional

Empresa: DGX TERCEIRIZAGAO LTDA - ME Fungao: AUXILIAR SERVICOS GERAIS
Nome: NOEMIA JOSE DE BRITO RG: 98085360

Setor: LIMPEZA

Data de Nascimento:  13/05/1963

D Admissional D Demissional Periadico D Mudanga de Fungéo Retorno ao Trabalho | | semestral
e L i

EXAMES COMPLEMENTARES

PROCEDIMENTOS DATA PROCEDIMENTOS DATA
AVALIAGAO CLINICA, ABRANGENDO 30/08/2019 HEMOGRAMA COMPLETO (COM AVALIACAO DE 30/08/2019
RISCOS OCUPACIONAIS A QUE FOI SUBMETIDO
Quimico: Detergente Neutro, Agua Sanitaria, Desinfetante, Sabao em P6
Biolégico: Virus, Bactérias, Fungos, Fezes
g CONCLUSAO

APTO D INAPTO

Permissao para trabalho em altura: D SIM NAO
Permissdo para trabalho confinado: D SIM NAO

) \
~Assinatura do Funcigndric™

OBSERVAGOES:
VALIDADE: 30/08/2019 A 30/08/2020
|
i
Dr Lucas C C Marquese - 24666
Médico Examinador Médico Coordenador
-1
Declaro para fins que fui clinicamente examinado e recebi 22 via do ASO - Atestado de Saude Ocupacional Em: /| B
g . ™
| \ b
WG, N
A A o) ;77 '\\__,




SEGMED \ t

SEQUIRICA E \J, .,
MEQCEA T } %
TRABALNC "l.\'. ~//
C ‘.T N2
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL o Cadigo: 6488
Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI CNPJ: 20.596.423/0001-23
Funcionario: NOEMIA JOSE DE BRITO Sexo: F Data Nasc.: 13/05/1963 - 57 anos
RG: 98085360 CPF: 74285823420
Setor: LIMPEZA - ESTABELECIMENTO DE SAUDE Fungéo: Auxiliar de servigos gerais -
Estabelecimento de s
Médico Coordenador do PCMSO
Nome: Lucas C. C. Marqueze - CRM: 24666-PR
() Admissional (X) Periodico () Retorno ao trabalho () Mudanga de Fungao () Demissional

Riscos:

# Postura incomoda /
inadequada (Trabalho
sentado)

# Alcalis Causticos

# Ruido continuo ou
intermitente

# Virus , bactérias , fungos ,
etc.

4 Substancias, Compostos
ou Produtos Quimicos

Exame(s) Complementar(es):

Exame Clinico 10/09/2020 12 Mesesh- Hemograma Completo 10/09/2020 12 Meses
Atesto para todos os fins legais previstos na NR-7, da Portaria 3214/78, com alteragoes da Port./SSST n°® 24, dern29/12/94 e Portaria n° 8, de 08/05/96 que
examinando o funcionério acima identificado

(X) Apto () Inapto .

() Apto para espago confinado ( ) Apto para trabalho com eletricidade ( ) Apto para trabalho em alturg
de deficiéncia (PCD) ( ) Risco elétrico

anipulagdo de alimentos () Portador

Médico Coordenador Mégico Examinador
Lucas C. C. Marqueze - CRM: 24666-PR Thais Castro Dids Gimenes - CRM: 44039-PR

Declaro que fui examinado pelo Thais Castro Dias Gimenes, e que recebi a segunda via deste documento.
A Vi

NOEMIA JOSE
Londrina, 10/09/2020

SEGMED - SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO SIS LTDA SEPREV - SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO /S5 LTDA
Rua Andira, 154 - Fone:{43) 3025-2286 - Londrina-PR Rua N. Sra do Rocio, 300 - Fone:(43} 3035-3138 - Cambé-PR.

Atendimento das 08:00h as 11:00h e das 13:30h as 16:00h Atendimento das 08:00h as 11:00h e das 13:30h as 16:00h
Abertura de fichas meia hora antes de atendimento Abestura de fichas meia hora antes do atendimento




Cédigo: 6488
CNPJ: 20.596.423/0001-23
Data Nasc.: 13/05/1963 - 57 anos

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Funcionario: NOEMIA JOSE DE BRITO
RG: 98085360
Setor: LIMPEZA - ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Sexo: F
CPF: 74285823420

Fungao: Auxiliar de servigos gerais -
Estabelecimento de s

Médico Coordenador do PCMSO
Nome: Lucas C. C. Marqueze - CRM: 24666-PR

(X) Periodico

() Retorno ao trabalho () Mudanga de Fungao () Demissional

() Admissional
Riscos:

Quimico

# Alcalis Causticos

# Postura incomoda / N/I

# Ruido continuo ou # Virus , bactérias , fungos ,
intermitente ete. inadequada (Trabalho
sentado)

# Substancias, Compostos
ou Produtos Quimicos

Exame(s) Complementar(es):

Hemograma Completo
Atesto para todos os fins legais previstos na NR-7, da Portaria 3214/78, com alteragdes da Port./SSST n® 24, dern29/12/94 e Portaria n° 8, de 08/05/96 que
examinando o funciondrio acima identificado

Exame Clinico 10/09/2020 12 Meses

(X) Apto () Inapto .
() Apto para espago confinado ( ) Apto para trabalho com eletricidade ( ) Apto para trabalho em altura ( ) Manipulagao de alimentos ( ) Portador
de deficiéncia (PCD) ( ) Risco elétrico

Médico Coordenador
Lucas C. C. Marqueze - CRM: 24666-PR

Declaro que fui examinado pelo Thais Castro Dias G:%s. e que recebi a segunda via deste dot

Londrina, 10/09/2020

SEGMED - SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO SIS LTDA
Rua Andira, 154 ~ Fone:{43) 3025-22886 - Londrina-PR
Atendimento das 08:00h as 11:00h e das 13:30h as 16:00h

Abertura de fichas meia hora antes do atendimento

SEPREV - SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO SIS LTDA

Rua N. Sra do Rocio, 300 - Fone:(43} 3035-3130 - Cambé-PR

Atendimento das 08:00h as 11:00h e das 13:30h 4s 16:00h

Abertura de fichas meja hora antes do atendimente



$EGMED - Seguranca ¢ Medicina do Trabatho $/8 Ltda.

Rua Rio Grande do Sul, 139 - Tel: (43) 3323-7772 - Londrina - PR -

E-mail: segmed.smt@gmail.com

( PROGRAMA DE CONTR

OLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL - PCMSO

(

NR-7 - PORTARIA MTE 3214/78
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

W

2

(O ESPIROMETRIA
(O TESTE DE VISAO

O RX TORAX

(0 RX COLUNA TOTAL

(0 RX COL. LOMBO SACRA

B

— =
(NOME: IDENTIDADE: IDADE: )
—Y) E el ?Q’!(‘ i @)"VIJ‘() O]go\ngQ~
EMPRESA:’E p "
_FtJN\!A!O: _ SETOR:
- DR Sy
[C] PRE-ADMISSIONAL DUDEMISSIONAL [[] RETORNO / TRABALHO
[4PERIODICO [] MUDANGA DE FUNGAO ]
EXAMES REALIZADOS
A4 cu’Nlco:_b_‘_&‘_/_\i ] COMPLEMENTARES
CONCLUSAO VALIDADE DO EXAME:
Zﬁm [[] APTO P/ TRABALHO EM ALTURA []esPago CONFINADO | ()& meses w ano (J2anos | []INAPTO
Ijl ERGONOMICO [Jrisico
RISCOS: [j’AcmENTE [Jauimico
[JsioLéaico
4 e
-
EXAMES COMPLEMENTARES A
AUDIOMETRIA () HEMOGRAMA

() GLICEMIA

(O GAMAGT

(J AcIDO HIPURICO
SITOLOGICO
(O ROTINAUR
() COPROCULTURA
a
a

M,

MEDICO COORDENADOR: Dr. Lucas C. C. Marqueze - CRM 24666-PR—""

T
MEDICO EXAMINADOR
NOME

Wt

ASSINTORA E CARIMBO

Lo Y O~

RA DO EMPREGADO

X'm""‘ E ooy e W e

LOCAL E DATA
RECEBI A SEGUNDA VIA

LDATA 8] /@’ / ll—

S
ASSIN.




SEGMED - Seguranca e Medicina do Trabalho $/$ Ltda.

Rua Rio Grande do Sul, 139 - Tel: (43) 3323-7772 - Londrina - PR - E-mail: segmed.smt@gmail.com
PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL - PCMSO
NR-7 - PORTARIA }V[TE 3214/78

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL )

&
~

(N ] & IDENTIDADE: IDADE:
‘ﬁxo%f\;@ Rw [)& l%)\fi@ b 808 S36-0

EMBRESA.

‘WQAO: SETOR:
.AJJ[T C§_; Al IR

PRE-ADMISSIONAL C_(jz DEMISSIONAL [[] RETORNO / TRABALHO
[]PERIODICO [ ] MUDANGA DE FUNGAO i
EXAMES REALIZADOS
K ctinico 9_8/_(23/_)~_5 ] COMPLEMENTARES
CONCLUSAO VALIDADE DO EXAME:
MAPTO []APTO P/ TRABALHO EMALTURA  [_|ESPAGO CONFINADO | () 6 meses @fano (D2anos | []INAPTO
X1erconomICO [Jrisico
RISCOS: a ACIDENTE [Jauimico
[IsioLéaico
L J
=
: EXAMES COMPLEMENTARES
(0 HEMOGRAMA
(J GLICEMIA
7] EEG (0 GAMAGT
(] ESPIROMETRIA (0 AcIpo HIPURICO
() TESTE DE VISAO (J PARASITOLOGICO
(O RX TORAX
(J RX COLUNA TOTAL
(O RX COL. LOMBO SACRA O
bt g O — ),

MEDICO COORDENADOR: Dr. Lucas C. C. Marqueze - CRM 24666-PR

(MEDICO EXAMINADOR
NOME T@'

Of. 5919 couen 708

LOCAL E DATA ASSINATURA E CARIMBO

RECEBI A SEGUNDA VIA
&M}a% A 2]
@ATA / / ASSIN RA DO‘EMPREGADO )







