3JL5,  ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL- ASO

TIPO DE EXAME:
( X ) ADMISSIONAL () PERIODICO () MUDANGA DE FUNGAO
() RETORNO AO TRABALHO () DEMISSIONAL
DADOS DO COLABORADOR:
NOME: Ainod Karla da Silva Ribeiro
CPF: 157.685.639-97 lRG: 8553325 lDATA DE NASCIMENTO: 07/04/2006
FUNCAO: Empacotador (a) [IDADE: 20 anos
DADOS DA EMPRESA:
NOME: Casas da Agua Materiais para Construgdo LTDA
CNPJ: 13.501.187/0016-35 lENDERECO: Rua S3o Paulo, n? 2070
BAIRRO: Itoupava Seca [CIDADE/ UF: Blumenau/ SC [cep: 89030-000
PERIGOS/ FATORES DE RISCO
ERGONOMICO: Auséncia de risco
BIOMECANICOS: Auséncia de risco
FISICOS: Ruido;
PSICOSSOCIAL: Ergonomico/ psicossocial;
BIOLOGICOS: Auséncia de risco
ACIDENTES: Auséncia de risco
EXAMES-COMPLEMENTARES
EXAME: DATA: EXAME: DATA
EXAME CLINICO 14 SFT 202
PARECER
(}Q APTO PARA FUNGAO () INAPTO PARA FUNCAO
CONSIBERACE)ES MEDICAS:
MEDICO COORDENADOR:
BLUMENAU-SC 1 4 )SET 7@2( DR. LUIZ ALFREDO WUTKE
CRM/SC 10750
er iy B
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MEDICO EXAMINADOR ASSINATURA FUNCIONARIO




