l Wi EVASSLITLENICE ML AL IV 1] l
| CNPJ 29.464.738/0001-91 i
i‘ Av. Presidente Kennedy, 698 Bloco A sala 444 - |
I Centro Comercial Campinas - $30 José SC l
| Fone: 3065 - 1727 / 3065-1776 |
j

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
(Resp. Técnico Dr. Luiz Alfredo Wutke CRM 10750)

[ Empresa: CASAS DA AGUA 13.501.187/0022-83

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°s 3214/78, 3164182, 12/83, 24194 E 08/96 DO MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO PARA FINS DE EXAME:

( X )ADMISSIONAL ( ) DEMISSIONAL () PERIODICO () RETORNO AO TRABALHO ( JMUDANCA DE
FUNCAO

Funciondrio

Nome: Mateus Lorran Vidal

RG/CPF: 093.927.179-62

Funcéo: Repositor

Médico Coordenador PCMSO

Nome: Dr. Luiz Alfredo Wutke
Médico do Trabalho CRM SC 10750/55

Fone: 3065 - 1727 / 3065-1776

Riscos:
() Fisicos: (X) Ergonémico: POSTURAL
() Quimicos: ( ) Acidentes :

L( ) Bioldgico: () Ausentes

[E(ames Realizados

Data Exame Data Exame
| 18/08/2026 | CLINICO

L .
Earecgr: ]

|« Apto para a funcao ( ) Inapto para a funcéo
¢ ) Apto para trabalho em Altura

( ) Apto para trabalho em espago confinado

() Apto para manipular alimentos

Observacges:

o ——

tharme Graclosa Blrrcam\\
Médico _L,,)
CRM/SC 3200

4 /Carimbo e Assinatara do Médico Examinador com CRM

Declaro que recebi cépia do presente atestado nesta data

Data: SAQ JOSE, 18/08/2026

Assinatura do fuficionario
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