VIVER MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

N\ : ; Kolben Seguranga e Medidina do Trabalho
§ Av. Brasil, 1777 - 2° Andar Sala-8 - CENTRO
‘ CEP: 85.851-000 - FOZ DO IGUACU PR
2 ‘ TEL: 45 3029-6444 E-mail:contato@sindseg.com.br
SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO |

Atestado de Saude Ocupacional -ASO ~ 7629

Nome da Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME

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

Funcionario: AUGUSTINHO BAY VOGADO

Fungdo: SERVENTE DE LIMPEZA v Admissao

RG: 5.912.724-1 [ ] Demissao

Série: (] Peri6édico
CTPS N°: [ | Retorno ao Trabalho

[ | Mudanga de Fungéo

Exames Complementares L] Glicemia.........ccuun.. __| Eletroencefalograma

] Acuidade Visual... L Coprocultura........ L] TGOIMGP ..occnsernssassinsss

L Audiometria........ ) Parasitoldgico....... L] CliNico wmmmessssrnnisens

[ ] Hemograma......... =l Eletrocardiograma F3 VDRI L e i o

[ | Outro:

Resultado: Data: 27/07/2016

Periodicidade dos Exames

[] Semestral [v| Anual [ ] A cada dois anos

Riscos Especificos a Funcéao

_| Ergonénico
L] Biolégico
| Acidente

[ ] Fisico

! Quimico

| Outros

i ‘ A

Portador(a) da investigacao clinica nesta data , foi considerado(a):
% | APTO(a)

[ ] INAPTO(a)

APTO(a) PARA TRABALHO EM ALTURAS

INAPTO(a) PARA TRABALHO EM ALTURAS

Recebi viaem:x? HOY 1 (G

Ass. do funcionario:

Y

ALD

DR. SILVIO G. FILHO - CRM 35349
Medico Examinador

—

Médico Coordenador




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 ~ 12689

Nome da Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME

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

Funcionario: AUGUSTINHO BAY VOGADO

Fungao: SERVENTE DE LIMPEZA ~ Admissao

RG: 5.912.724-1 Demissao

Série: v Periddico
CTPS N°: Retorno ao Trabalho

Mudanga de Fungéao

Exames Complementares Glicemia..........uunn. Eletroencefalograma
Acuidade Visual... Coprocultura........ TGOITGP «.cssssninensnsiverns
Audiometria......... Parasitoldgico....... V) (CHIRICO. riveeersibersiussiassites 27/07/2017
Hemograma......... Eletrocardiograma VBB e i
Outro:
Resultado: Data: 27107/2017

Periodicidade dos Exames

Semestral v Anual A cada dois anos

Riscos Especificos a Funcao

Ergonodnico
Biologico
Acidente
Fisico
Quimico
Outros

Portadorta] da investigacgao clinica nesta data , foi considerado(a):
. APTO(a)

INAPTO(a)
APTO(a) PARA TRABALHO EM ALTURAS
INAPTO(a) PARA TRABALHO EM ALTURAS

Recebi via emy

Ass. do funcionario: V% Uauy S?(IV/I/ fi 0] ﬁ : /-)Z Glﬂb

Medico Coordenador Médico Examinador




GENUSCLIN SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
AVENIDA BRASIL,1300. EDIFICIO MARIA ELSA. SALA 101-

NI ‘ FONE (45) 3029-6444 E 99809-0246
GENUSCL ’N atendimento.foz@genusclin.com.br
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,
Saude e Seguranga do Trabalhador

Funcionario: AUGUSTINHO BAY VOGADO Data de Nascimento: 05/05/1970
Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME CNPJ: 20.596.423/0001-23
Enderego: RUA CAETES 192 Bairro: MATARAZZO

Cidade: LONDRINA Setor: OPERACIONAL

Fungéo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

RG: 5.912.724-1 Tipo do Exame: PERIODICO Matricula: Data Exame: 10/07/2018

- EXAMES COMPLEMENTARES A QUE FOISUBNMETIDO

: ’Procedirhentos : Daté
[Yf AVALIAGAO CLINICA, ABRANGENDO ANAMNESE OCUPACIONAL E EXAME FISICO E MENTAL 10/07/2018
. i ; T CONCLUSAO DO EXAM

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

s e

X | ApTO | INAPTO

Conclusao: Observagoes:

Nao é portador de doengas profissionais e/ou incapacidade fisica
resultante de acidentes de trabalho, que impossibilite de trabalhar na
fungéo indicada.

: \ il X
Ass. e carimbe @0 médico examinador

via do ASO -- Atestado e Saﬁde Ocupacional - Nesta Data. 5

FOZ DO IGUAGU

. bobel

/A‘ésinatura do Funcionario Examinado




GENUSCLIN SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
AVENIDA BRASIL,1300. EDIFICIO MARIA ELSA. SALA 101-

GENUSCLIN I P

SUBURAEAA § IECEA IO TRARANG 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: AUGUSTINHO BAY VOGADO Data de Nascimento: 05/05/1970
Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME CNPJ: 20.596.423/0001-23
Enderego: RUA CAETES 192 Bairro: MATARAZZO
Cidade: LONDRINA Setor: OPERACIONAL
Fungdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
RG: 5.912.724-1 Tipo do Exame: PERIODICO Matricula: Data Exame: 27/06/2019
s s XAMES COMPLEMENTARES / S
Procedimentos Data
AVALIACAO CLINICA ABRANGENDO ANAMNESE OCUPACIONAL E EXAME FISICO E MENTAL 27/06/2019

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

APTO D INAPTO

Observagoes:
Nao apresentou PCMSO.

Concluséo:

Nao é portador de doengas pr iQnais e/ou incapacidade fisica
resultante de acidentes de trdbalho, Que impossibilite de trabalhar na

funcao indicad?.’\
Dra, Hatrfcia w\/eoo
éd
RMWRR 40859
Dra Patricia/da F. Acevedo CRM 40859
\_ Ass. e caifibo do médico examinador

Declaro para fins de direitos que fui clinicamente examinado e recebi a 22 via do ASO -- Atestado de Saude Ocupacional - Nesta Data.
d i
= J
Assinatura do Funcionario Examinado

FOZ DO IGUAGU
Local




