DE EXAME.

 Arauclin
A

Arauclin Medicina E Seguranca Do Trabalho
CNPJ 09.230.435/0001-05
Tel: 41 3643-3336
Rua Doutor Vital Brasil, n° 1403, Estago - Araucaria,
Parana, CEP: 83.705-174

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

Atestado de Salde Ocupacional (Céd. 79588)

Mudancga de Fungéo

EMPRESA: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI
CNPJ: 10.325.183/0001-79
Endereco; RUA TREMEMBES, 91

Ramo de Atividade:

8129-0/00 ATIVIDADES DE LIMPEZA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE Grau de Risco:

TRABALHADOR(a): EDIVALDO PIGARI
CPF: 614.439.481-87

RG: 000761243

Data de Nascimento: 01/06/1973 Idade:
Sexo: Masculino

Funcéo: TRATORISTA (CBO: )

Frente dé Trabalho: 1 (MATRIZ rev. 2 Revisdo Anual Global

46 anos

/1 22 (IMCOPA ARAUCARIA -

GHE (Setor):

Revis3o) MAQUINAS)
RISCOS OCUPACIONAIS
CATEGORIA TIPO(s)
: - CALOR
FISICOS - RADIAGCAO NAO IONIZANTE
- RUIDO
* POEIRA
QuiMicos + OLEO E GRAXA
EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS
NOME DATA
AUDIOMETRIA TONAL 09/01/2020
AVALIAGAO CLINICA 09/01/2020
EXAME OTOLOGICO 09/01/2020
HEMOGRAMA COMPLETO 09/01/2020

NOME DO MEDICO EXAMINADOR COM CRM,
CARIMBO E ASSINATURA

NOME DO MEDICO DO TRABALHO COORDENADOR DO PCMSO,
COM CRM E ESTADO EMISSOR

o
W
\m‘w\j
o N
(& 'f??‘s/ .G 6
CRM g %;;\@‘; & LUCAS C. C. MARQUEZE CRM 24666 PR

APTIDAO ot
APTO PARA A FUNGAO [ ~ C INAPTO PARA A FUNGAO [ ]
TRABALHOS ESPECIAIS /
Trabalho em Altura: [ ]APTO [ ]} INAPTO [ 4N/A

[ ]IINAPTO [ N/A

Trabalho em Espago Confinado: [ ]APTO

ASSINATURA DO EMPREGADO
RECEBI COPIA DO ASO NESTA DATA

E@IVAL#IGARI
(7
DATA DE EMISSAO DO ASO:
09/01/2020




Arauclin Medicina E Seguranga Do Trabalho
CNPJ 09.230.435/0001-05
Tel: 41 3643-3336
Rua Doutor Vital Brasil, n® 1403, Estagéo - Araucaria,
Parana, CEP: 83.705-174

Y Arauclin
A

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 Saide Ocupacional (Céd. 71119)

Mudanca de Fung¢ao

EMPRESA: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA-ME
CNPJ: 10.325.183/0001-79
Enderego: RUA TREMEMBES, 91
Ramo de Atividade: 8129-0/00 ATIVIDADES DE LIMPEZA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE Grau de Risco: 3
TRABALHADOR(a): EDIVALDO PIGARI
CPF: 614.439.481-87
RG: 000761243
Data de Nascimento: 01/06/1973 Idade: 45 anos
Sexo: Masculino
Fungao: OPERADOR COSTAL (CBO: )
. 1(MATRIZ rev. y 11 (JARDINAGEM (TRABALHO EM ALTURA E ESPAGO

Frente de Trabalho: 5) GHE (Setor): CONFINADO)
RISCOS OCUPACIONAIS
CATEGORIA TIPO(s)

+ ESPACO CONFINADO
ACIDENTES! , TRAB%LHO EM ALTURA
Fislcos +RUIDO
QUIMICOS | * POEIRAS

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS

NOME DATA
AUDIOMETRIA TONAL 31/01/2019
AVALIAGAG CLINICA 31/01/2019

NOME DO MEDICO EXAMINADOR COM CRM; - -
CARIMBO E ASSINATURA -, .

CRM

APTIDAO
APTO PARA A FUNGAO [ (1~

INAPTO PARAA FUNGAO [ ]

TRABALHOS ESPECIAIS
Trabalho em Altura:

[

Trabalho em Espago Confinado: [

]APTO
1APTO

[
[

[ AINA
[ LINA

1 INAPTO
1 INAPTO

ASSINATURA DO EMPREGADO
RECEBI COPIA DO ASO NESTA DATA

g P \\f \3&9&:@

EDIVALDO PIGARI

DATA DE EMISSAO DO ASO:
31/01/2019




JA raa u C'i n Atestado de Salde Ocupacional (Céd. 71119)

Arauclin Medicina E Seguranga Do Trabalho
CNPJ 09.230.435/0001-05
Tel: 41 3643-3336

Rua Doutor Vital Brasil, n®

Parana, CEP: 83.705-174

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,

Mudanca de Fungao

1403, Estagéo - Araucdria,

EMPRESA:

CNPJ:

Enderego:

Ramo de Atividade:

ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA-ME

10.325.183/0001-79

RUA TREMEMBES, 91

8129-0/00 ATIVIDADES DE LIMPEZA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ~ Grau de Risco: 3

TRABALHADOR(a):
CPF:

RG:

Data de Nascimento:
Sexo:

EDIVALDO PIGARI

614.439.481-87

000761243

01/06/1973 Idade: 45 anos
Masculino

Fungéo: OPERADOR COSTAL (CBO:)
. 1 (MATRIZ rev. . 11 (JARDINAGEM (TRABALHO EM ALTURA E ESPACO
Frente de Trabalho: 5) GHE (Setor): CONFINADO)
RISCOS OCUPACIONAIS
CATEGORIA TIPO(s)
- ESPAGCO CONFINADO
ACIDENTES| , TRABALHO EM ALTURA
FiSICOS * RUIDO
QUIMICOS | - POEIRAS
EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS
NOME DATA
AUDIOMETRIA TONAL 31/01/2019
AVALIACAO CLINICA 31/01/2019

NOME DO MEDICO EXAMINADOR COM CRM,

CARIMBO E ASSINATURA - % |
CRM
APTIDAO
APTO PARAAFUNGAO [ L4 INAPTO PARAAFUNGAO [ ]
TRABALHOS ESPECIAIS
Trabalho em Altura: [ ]APTO [ ]INAPTO [4 INA
Trabalho em Espago Confinado: [ ]APTO [ ] INAPTO [ L INA

ASSINATURA DO EMPREGADO
RECEBI COPIA DO ASO NESTA DATA

S RN S [/;5[)/1

EDIVALDO PIGARI

DATA DE EMISSAO DO ASO:
31/01/2019




ESTE DOCUMENTO ATENDE AS EXIGENCIAS DA NR-7, APROVADAS PELA PORTARIA N°3.214. DE 6 DE |
JUNHO DE 1978, 3164/82,12/83,24/94 E 08/96 DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO PARA FINS!
DE EXAME. |

A raeuc ' i n Atestado de Satide Ocupacional (Cod. 66164)

Admissional

Arauclin Medicina E Seguranga Do Trabalho
CNPJ 09.230.435/0001-05

| Tel: 41 3643-3336 !
| Rua Doutor Vital Brasil, n° 1403, Estagéo - Araucdria, |
; - Parana, CEP: 83.705-174 L
' EMPRESA: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA-ME
| CNPJ: 10.325.183/0001-79
| Enderego: RUA TREMEMBES, 91
- Ramo de Atividade: 8129-0/00 ATIVIDADES DE LIMPEZA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE  Grau de Risco: 3

| TRABALHADOR(a): EDIVALDO PIGARI

i CPF: 614.439.481-87

| RG: 000761243

| Data de Nascimento: 01/06/1973  |dade: 45 anos

| Sexo: Masculino

| Fungao: AUXILIAR DE LIMPEZA (CBO: 5143-20)

- Frente de Trabalho: 1 (MATRIZ rev. 5) GHE (Setor): 7 (LIMPEZA)

- RISCOS OCUPACIONAIS ’ -
- _CATEGORIA TIPO(s)
| BIOLOGICOS . BACTER!AS, VIRUS E FUNGOS

: ' QUIMICOS | + PRODUTOS QUIMICOS DE LIMPEZA

| EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS
| NOME

_AVALIACAO CLINICA

DATA
16/08/2018

NOME DO MEDICO EXAMINADOR COM CRM,

A NOME DO MEDICO DO TRABALHO COORDENADOR DO PCMSO,
CARIMBO E ASSINATURA

COM CRM E ESTADO EMISSOR

LUCAS C. C. MARQUEZE CRM 24666 PR

' APTIDAO
| APTO PARA A FUNGAO V( INAPTO PARA A FUNCAO[ |

TRABALHOS ESPECIAIS
. Trabalho em Altura: [ ]JAPTO [ ] INAPTO [A}A
| Trabalho em Espago Confinado: [ ]APTO [ 1 INAPTO IN/A

ASSINATURA DO EMPREGADO
| RECEBI COPIA DO ASO NESTA DATA

o xS Do /ZZA(MA

' EDIVALDO PIGARI

DATA DE EMISSAO DO ASO:

1 6/AG0/2018



