ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO

TIDO NE EYAME:
( X } ADMISSIONAL ( ) PERIODICO ( .} MUDANCA DE FUNCAQ
() RETORNG AO TRABALHO { ) DEMISSIONAL
DADOS DO COLABORADOR:
NOME: Emerson de Freitas Oliveira
CPF: 026.438.772-41 |rG: |DATA DE NASCIMENTO: 19/07/1995
FUNCAO: Motorista D |IDADE: 31 anos
DADDS DA EMPRESA:
NOME: Casas da Agua Materiais para Construcdo LTDA (Filial)
CNPJ: 13.501.187/0004-00 |ENDERECO: Rua itajai, n2 1867
BAIRRO: Vorstadt [CIDADE/ |CEP: 89015-203
ERGONOMICO: Auséncia de risco
BIOMECANICOS: Auséncia de risco
Fisicos: Ruido e Vibracio;
PSICOSSOCIAL: Ergonomico/Psicossocial;
BIOLOGICOS: Auséncia de risco
ACIDENTES: Auséncia de risco
EXAME: DATA: DATA
EXAME CLINICO 22 il 7078
AUDIOMETRIA 772 JUL 226
éQ APTO PARA FUNCAO { ) INAPTO PARA FUNCAO
o MEDICO COORDENADOR:
BLUMENAU-SC 22 AUl 200F A Dr. LUIZ ALFREDO WUTKE
CRM/ SC 10750
Douglas\Schacks: %ﬁuf?ﬁh dﬁ }J’WIEL" (i
co
CRM/SLB6701
MEDICO EXAMINADOR ASSINATURA FUNCIONARIO




