r EESTE DOCUMENTQ ATENDE AS EXIGENCIAS DA NR-7, APROVADAS PELA PORTARIA N-3.214, DE & DE JUNHO DE 1978, |
! 3164/82,12/83,24/94 E 08/95 DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO PARA FINS DE EXAME. i
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Labori Medicina e Seguranga do Trabalho 1 ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (N° 49933)

i CNPJ 30.371.517/0001-58 ; ADMISSIONAL

] 48 3372-6364 ou 3372-6365 t -

! Rua Tiradentes, 13, Kobrasol - S3o José - SC - 88.102-040 f I
EMPRESA: CASAS DA AGUA MATERIAIS PARA CONSTRUGAQ LTDA  CNPJ: 13.501.1 87/0001-59
| ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY - 1284

% RAMO DE ATIVIDADE: 4744-0/99 COMERCIO VAREJISTA DE MATERIAIS DE CONSTRUGAO EM GERAL 4
| GRAU DE RISCO: 2

| TRABALHADOR(a): HERNAN SALGADO MARTINEZ

| CPF: 802.155.789-37 RG: F634292K SEXO: MASCULINO

| DATA DE NASCIMENTO: 11/12/1994  IDADE: 31 anos

' FUNGAO: MOTORISTA ( CBO: 782510) ;
| GHE (SETOR): 28 (ENTREGA)

| FRENTE DE TRABALHO: 1 (CASAS DA AGUA rev. 1 REVISAO ANUAL GLOBAL )

| RISCOS OCUPACIONAIS i . ) _ o
‘ RUIDO '*

 Fisicos VIBRAGEO. i

ERGONOMICOS PSICOSSOCIAL

| EXAMES COMPLEMENTARES
| 25/08/2026 AUDIOMETRIA

| 25/08/2026 AVALIAGAO CLINICA

NOME DO MEDICO.E

HADOR, COM CRM, MEDICO DO TRA! A
CARIIZO 3 DO TRABALHO RESPONSAVEL DO PCMSO

a Q7
NATURATE COM CRM E ESTADO EMISSOR

MEDICO EWlNADOR CRM

LUIZ ALFREDO WUTKE CRM 10750/SC

| APTIDAO ( i
| APTO PARA AFUNGAO [X], / INAPTO PARAAFUNGAO[ ]  INAPTO PARAAFUNGAONESTEDIA[ ]  APTO COMRESTRICAO( ]

7

| TRABALHOS ESPECIAIS

' Trabalho em Altura: [ ]APTO [ 1INAPTO [ X IN/A

| ASSINATURA DO EMPREGADO
. RECEBI COPIA DO ASO NESTA DATA

‘ \.S\Gm un SalMade -P""\g\i\ QR
| HERNAN SALGADO MARTINEZ ‘

VALIDADE:

; [ J3meses [ ]6meses [ X ]12meses [ ]24 meses 1
! 25/11/2026 25/02/2027 25/08/2027 25/08/2028

DATA DE EMISSAO DO ASO: |
25/08/2026 3

0026600000049933.82.1.1



CLINICA LA

ffffffff MEDICINA £ SEGURANCA DO TRABAL
AUDIOMETRIA TONAL

Audiémetro: Amplivox A260 / Calibragdo: 13/01/2026

( 7() ADMISSIONAL { ) PERIGDICO( ) RETORNO AO TRABALHO ( ) MUD. RISCOS OCUPACIONAIS { ) DEMISSIONAL

NOME COMPLETO: __ PNV S F’\CJL{ AL pATA: _J N/ OF/46
rRG/cpF: XOLISSAER - 3¥-DATA DENASCIMENTO: __LL /7 [/ Q4 IDADE: 31 SEXO:FEM( )MASC({ )
EMPRESA: ___CAtn  Olen.  Sizpuc FUNCAO:__\ UMM,
REPOUSO ACUSTICO: { X) SIM ( )NAO / HORAS: __ kA
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
Frequéncia em Hertz (Hz) Frequéncia em Hertz (Hz)
750 1500 3000 6000 750 1500 3000 6000
125 250 500 | 1000 | 2000 | 4000 | 8000 | 125 250 500 | 1000 | 2000 | 4000 | 8000 |
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Meatoscopia
Orelha direita: %
Orelha esquerda: _ CN&,
Parecer Audiologico \
Orelha direita:
( }( } Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade.
{ } Média tritonal dentro dos padr&es de normalidade com rebaixamento na(s) frequéncia(s):
{ ) Perda auditiva:
Orelha esquerda:
{ 7( ) Limiares auditivos dentro dos padrées de normalidade.
{ ) Média tritonal dentro dos padrées de normalidade com rebaixamento na(s) frequéncia(s):

{ ) Perda auditiva:

-“Ow\w\‘ Saldu Ao l'V\M);\ﬂ\?l

Assinatura do(a) Funciondrio(a)
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i CLINICA LABORI - MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO

aso@clinicalabori.com, br | waw, clmncaiabon com.br



