ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

SAUDE OCUPACIONAL Em cumprimento s Portarias n° 24 de 29.12.1994 e n° 8 de 08.05.1996 — NR 07

Digitalizado com CamScanner

“,zmgvxmm? RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA

'FUNCIONARIO (A): IVAN PAULO DA SILVA OLIVEIRA CNPJ: 10.276.666/0001-20

CPF: 857.278.062-91

FUNCAO: MOTORISTADE CARRETA BITREM Data de nascimento: 26/10/1986

Riscos ocupacionais: _

) Fisicos _»IJ - Quimico } xJ...lJ. ,Eo_on_,no ] L. ___Ergonbmico _ g o " Acidente [

X |Ruide X Poeira _|virus |__|Esforgos fisicos | |Arranjo fisico inad.e difer.

X  vibracdo | _|Bactérias |__|Levantamento /transporte || | Méq./Equip. Sem prot.
{Radiagao de Solda |_|Protozodrios |__imanual de peso |__|Ferram. Inadeq/defeituosa
{Radiagdes ndo lonizantes| | | |_|Fungos [X_|Postura inadequada |_|Chogue elétrico
Frio |__iVapores - Parasitas |__|Exigéncia de postura __|Perfuragdes

X [Calor ! .WZmEm:mu_‘ {_|Bacilos inadequada n Queda do mesmo nivel
iPressGes anormais id Subst. De Produtos Quimicos__|Maldria Controle rigido de produgdo Corte
{Radiagdes solar | _|Resinas de varetade solda {} | Febre amarela - Trabalho noturno Animais pe¢onhentos

Umidade | rl~ Benzeno |_|OQutros Especificar: Monotonia X | Colisdo no transito
Outros Especificar: “w:MO::.om Especificar: 1 Repetitividade Outros Especificar:
| | |Outros Especificar:

EXAMES nogvrmngH>me“

Laboratoriais | Bioguimicos * :  Especializados
Mzg_omaam 13/07/2026 X |Glicose 13/07/2026 —M Eletrocardiograma 13/07/2026
[ JvorL /I [Ccotesterat. /__J [x]etetroencefalograma 13/07/2026
[ Jeas /_J []Psa. j__J [x]Audiometria 13/07/2026
u EP,F / / H Acido hipurico / / m Ralo-X Col Lombo sacra AP/PE 13/07/2026
|I|_m P.F (Coprocultura) / / H Acido Metil hipdrico / /. ﬂ Raio-X escoliose /. /
Uju. Sangue/Fator RH .\ - / _.III Gama GT / / m Raio-X Tdrax / /
u E.P,F (Coprocultura) / / Ill?:m:nm:amom / /. H Espirometria / /
Uju, Sangue/Fator RH / / UQmm::m /. / m Avaliagdo Psicosocial 13/07/2026
U Beta HGC / / H Acidos TrasMuconico / / Bbﬁcamam visual 13/07/2026
[ ]Prova de F. Hepatica /__J [Jacido urico /_J [Jeste/cores (1SHIHARA) Sias |
DPD,& de F. Renal / / H TGO / / _H Ultrason dos punhos / /
D Pesq. Plasmodium / / H TGP / / —H Avaliagdo oftalmologica / /
_H_ Lipidograma / / H._ Hepatite A / / _H Teste ergometrico / /
Dncimm, de reticolocitos / / Uxmnﬂ:m B / / H Teste de equilibrio / /.
Dno:,&@ de plaguetas / / Dxmuﬁ:m C / / DE. saude fisico/mental / /.
D_s_no_om.no de unha / / Dc_‘m:_m / / D><m__mnmo Psicolégica / /.
DOc:om“ (especificar) / / EOEB% (especificar) / / memam Clinico 13/07/2026

Este Atestado de Satde on:nwnmwum_ - ASO (Exceto Demissional) é valido por:
24 meses { X 112 meses Dom meses :
Vacinas —
_b.D.T (Tétano) m ) Mmmcnm amarela ﬁL:nuumnm B

TIPO DE EXAME

U»namﬂo:m_ _HH_Omaaﬂo:m_ valonmno

Uxmaoa:o ao trabalho D_(_cam:nm de Fungdo _|||_><m_._mnmo médica ocupacional
s Conclusdes
Q.mbu"o para a fungdo D Inapto para a fungdo

D Inapto para trabalho com eletricidade

Apto para trabalhos em altura D Inapto para trabalho em altura
| Apto para trabalhos em espaco confinado _ _ Inapto para trabalho em espago confinado

b ,A)bu R.Lb Ana Q:z_wm Galvio

Assinatura do funcionario \Y% ca

Data exame clinico ! 3 Py 2¢c CRM- 14,706 .
Assinatura do Méqito Sob/carimbo de examinador

i Apto para trabalho com eletricidade

Datadelnspecio [/ [/

i Agente de inspecdo
Rua Comendador Clementino N2 257
Tel. 3026-4787/99125-9640
E-mail: consultec.manaus.seg@gmail.com




