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CONSULTEC OCUPACIONAL
CNPJ: 52.974.971/0001-36

CONSULTEC SAUDE OCUPACIONAL

Rua Comendador Clementino N° 257 - Centro
CEP: 69025-000 - Manaus - AM
Fones: (92) 3026-4787 / 99125-9640
E-mail: consultec.manaus.seg@gmail.com

LAUDO DE EXAME DE ACUIDADE VISUAL
E CORRECAO YSHIHARA
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C?\) - Dentro dos Padrdes da Normalidade.

VISAO YSHIHARA

Visdio Cromitica Normal, comprovada
através do teste de Yshishara.

Normal:
Sim ( )-Aprovado
Niio { )- Reprovado

Conclusio:

( )-Fora dos Padrdes da Normalidade.
( ) - Encaminhado ao Oftalmologista.

Observacades:
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SAUDE OCUPACIONAL

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Em cumprimento as Portarias n° 24 de 29.12.1994 e n° 8 de 08.05.1996 ~ NR 07

EMPRESA: RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA

FUNCIONARIO (A): JOSE EDIMIR DE LIMA

CPF: 520.113.722-91

Encﬁo: MOTORISTADE CARRETA BITREM

CNPJ: 10.276.666/0001-20

Data de nascimento: 2312/1979

Risco5 OCupacionais: -

Fisicos Quimico Bioldgico . Ergondmico = Acidente

X |Ruido X|Poeira Virus | |Esforgos fisicos Arranjo fisico inad.e difer.
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BadizeXac nfs loplzante: T |eazes Funons X |Pestura inadeguada I Checus olétrico
Frio | Vapores Parasitas | |Exigéncia de postura || Perfuragdes

X |Calor | | Neblinasr Bacilos | |inadequada | |Queda do mesmo nivel
PressGes anormais L] Subst. De Produtos Quimicos |Maldria - Controle rigido de produgdo " |Corte
Radiagdes solar L] Resinas de vareta de solda Febre amarela | |Trabalho noturno | Animais peconhentos
Dmidada Bonzans Qutene Eenarificgy: | |Manstania ¥ | CalisSa no transitn
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| X {12 meses

Este Atestado de Satde Ocupacional - ASO (Exceto Demissional) é vélido por:
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