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SAUDE OCUPACIONAL

[EMPRESA: RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA S ROy
FUNCIONARIO (A): DIEGO DE OLIVEIRA SILVA CNPJ: 10.276.666/0001-20
CPF: 878.389.312-15

FUNGAO: MOTORISTADE CARRETA BITREM
Riscos ocupacionais:__

Data de nascimento: 17/07/1987

[ Fislcos f Quimico ey Blolégico R I Ergonémico e Acidente {
(X_]Ruido |X|Poeira Virus | Esforgos fisicos |Asranjo fisico inad.e difer. |
X | vibragio |_|Graxa | |Bactérias | |Levantamento [transporte :__J Mi4q./Equip. Sem prot. '
|| Radla¢io de Solda L Nevoas || Protozodrlos " |manual de peso Ferram. Inadeq/defeituosa |
|| RadiagSes ndo lonizantes | Gases <] Fungos X | Postura Inadequada B Choque elétrico |
| |Frio _|Vapores | _|Parasitas : Exigéncia de postura | PerfuragBes
X_|Calor | |Neblinasr |_|Bacilos inadequada | [Queda do mesmo nivel i
| __|PressSes anormais |_|Subst. De Produtos Quimicos | Maféria ™ |controle rigldo de produgdo _} Corte |
] Radiagdes solar |_|Resinas de vareta de solda || Febre amarela Trabalho noturno : Animals pegonhentos |
Umidade | _|Benzeno Outros Especificar: Monotonia X |Colisdo no transito
Outros Especificar: | _|Outros Especificar: | |Repetitividade : Outros Especificar: |
Outros Especificar: |
== |
EXAMES COMPLEMENTARES: 1
Laboratoriais Bioquimicos Especializados |
’] Hemograma maedfh o fe o] | _|Glicose P e Eletrocardiograma Y Ay p— I
:V.D.R.L. ) S R : Colesterol. Loszeafn i E Eletroencefalograma e of o |
[ Jeas. e - | Jiesh /| [Jaudiometria sfenc foo = |
[ JerF —J /| [[Jacido hipirico y []raio-x col Lombo sacra Ap/pE e ]
:I E.P,F (Coprocultura) ) s : Acido Metil hiptrico ) I: Ralo-X escoliose A i
jTip. Sangue/Fator RH ) : Gama GT /- [Jraio-x Térax j A |
D E.P,F (Coprocultura) il : Triglicerideos f [ ]Espirometria o
DTip. Sangue/Fator RH s sSlf : Creatina /7 [ JAvaliagio Psicosocial mdfl o s
j Beta HGC /. / : Acidos TrasMuconico Jicseif : Acuidade visual / /
:l Prova de F. Hepética y -] : Acido Urico foi o f : Teste/cores (ISHIHARA) P i,
l:IProva de F. Renal /. /. :|TGO QN | / : Ultrason dos punhos / /
D Pesg. Plasmodium e — jTGP T ey i : Avaliaggo oftalmologica e
D Lipidograma / / j Hepatite A —— / :ITeste ergometrico / /.
DComag. de reticolocitos /. | — :l Hepatite B e ey :ITeste de equilibrio e
DContag. de plaquetas Jouedf, :] Hepatite C ) S DAL sauide fisico/mental fissi
DMi:olo’gico de unha R S DUréia i f s I:IAvaliagio Psicoldgica = fp e
:IOu‘tros: (especificar) / / E Outros: (especificar) ey ZIExame Clinico 03/06/2026
Este Atestado de Satde Ocupacional - ASO [Exceto Demissional) é vélido por:
[]24 meses [ X |12 meses 06 meses [ e ‘
g |
f——— Vacinas ‘
|
D D.D.T (Tétano) D Febre amarela l:] Hepatite B \
TIPO DE EXAME
Admissional D Demissional :] Periddico
:lRetomo ao trabalho [ZI Mudanga de Fungao I:Avaliacio médica ocupacional
e Conclusdes
:?Apto para a fungio D Inapto para a fungdo

:J Apto para trabalho com eletricidade

| Jlﬂa{:trabalhos em altura
1 Apto pary trabalhos em espado donfinado [_ inapto para trabalho em espago confinado

NIV WIS

Data exame clinico () 55 L /_QQ

Inapto para trabalho com eletricidade
Inapto para trabalho em altura

Data de Inspecio / /

-
|

[ %]

Agentedeinspegdo
Rua Comendador Clementino N2 257 e
Tel. 3026-4787/99125-9640
E-mail: consultec.manaus.seg@gmail.com
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