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N.R.W. SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CNPJ 11.445.090/0001-40
Tel: 44 3040-5300
Av. Duque de Caxias 882, Ed. New Tower, Torre 2, Sala 609, CEP
87020-025 - Maringa - Parana.

ESTE DOCUMENTO ATENDE AS EXIGENCIAS DA NR-7, APROVADAS PELA PORTARIA N°3.214, DE 8 DE JUNHO DE 1978,
3164/82,12/83,24/94 E 08/96 DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO PARA FINS DE EXAME.

Atestado de Saude Ocupacional (C6d. 8848)

Periédico a cada 12 meses

EMPRESA: GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI
CNPJ: 31.288.674/0001-67
Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,4025
Ramo de Atividade: 4789-0/05 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS ~ Grau de Risco: 3
TRABALHADOR(a): JAMILLY HELENA CASARA
CPF: 009.636.992-29
RG: 5938892
Data de Nascimento: 18/01/1992  Idade: 29 anos
Sexo: Feminino
Fungao: ASSISTENTE DE LICITAGAO (CBO: 2531-20)
RISCOS OCUPACIONAIS
CATEGORIA TIPO(s)

ERGONOMICOS | * POSTURA DE TRABALHO

EXAMES COMPLEMENTARES
NOME DATA
EXAME CLINICO OCUPACIONAL 17/08/2021

NOME DO MEDICO EXAMINADOR COM CRM,
CARIMBO E ASSINATURA

IVAN DOS SANTOS LIMA CRM 019478
auA

APTIDAO
APTO PARAAFUNGAO[ ]

INAPTO PARA A FUNGAO[ |

VIV DBS SANTES UM[A/WPK ey

INAPTO PARA A FUNGAO NESTEDIA[ | APTO COM RESTRIGOES [ ]

ASSINATURA DO EMPREGADO
RECEBI COPIA DO ASO NESTA DATA

X

JAMILLY HELENA CASARA

\\)ﬂ MT{\,B&{ EWWM ASO: 16/08/2021

Validade [

13 meses [ 16 meses [ 112 meses [ 124 meses

15/11/2021 15/02/2022 15/08/2022 15/08/2023

https://www2.softwareatento.com.br/app/aso_gera.php
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