CASAS o ‘
e DA AGUA |

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

9<Admissio al ( ) Demissional () Periédico ( ) Retorno Trabalho ( ) Mudanga de Fungéo

RG.- 36 369 Of

Cargo/Funcio:

Empresa: LOUME 2, T A
T?.C:f’:r]efi?iz.j éyzé Teste Visual: __ /  / RX Térax: _ I
Audiometria ___/ _/ BCG: _7_+ EBEG: -/ — i
Laboratério:( ) Parcial de Urina ___ /| ()GamaGT__ [ [

( )Glicose __ /| [

( )Hemograma ___ / /[ [ [— i . o .

Ouros: _

Riscos Ocupacionais Especificos:

( JFisico__ . ﬂ( iJ sondmico /élﬂ’l/é/w

( ) Quimico _ o ) ( )Acidentes
( ) Biologico 3 ( JAusentes

. Conclusdo:
Incontra-se Apto para o exercicio da fungio acima
( ) Encontra-se Apto para o exercicio da fungéo com as restrigdes:
( ) Encontra-se Apto para trabal ho em altura o )
J /
/

( ) Inapto para o exercicio da fungio

/
.
. X 7
___MEDICO COORDENADOR MEDICO EXAMINADOR
-+ Luiz Alfredo Wutke Uiz Alfredo 5
Médico Trabalho

CRM 10750 CRM

Coord. PCMSO ”
Cm,. P Y Vil P 2\3 7 ¢
Assinatura do Funciondro ; . __f___,t.!’

Recebia 2® Via deste atestado

MATRIZ: Av. Presidente Kennedy, 1284 - Kobrasol - Sao José - SC - Fone:(4 71-3055 - Fax: (48) 3247-3001
FILIAIS: Bal. Camborit - Biguagu - Blumenau - Brusque - Canasvieiras - Florianépolis - Itajal - Itapema -
aragua do Sul - Joinville - Palhoga - Rio do Sul - Tijucas -
CNPJ: 13.501.187/0001-59 IE: 256.388.318
www.casasdaagua.com.br - casasdaagua@casasdaagua.com.br



