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= S Atendimento de Segunda a Sexta

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Em cumprimento a Legislagdo Trabalhista Art. 168 e 169 da Secdo V do Titulo Il da CLT - Consolidagao 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 Saude Ocupagional.

Empresa: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA Fungdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Nome: CRISTIANE RIBEIRO DA SILVA RG: 15553167
Setor: LIMPEZAI

Data de Nascimento:  10/12/1981
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Dr Lucas C C Marqueze -
Médico Coordenador
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$€GMED - Seguranga ¢ Medicina do Trabalho $/8 Ltda.

Rua Andira, 154 - Tel: (43) 3323-7772 - Londrina - PR - E-mail: segmed.smt@gmail.com

PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL - PCMSO
NR-7 - PORTARIA MTE 3214/78
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
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MEDICO COORDENADOR: Dr. Lucas C. C. Marqueze - CRM 24666-PR
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