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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 HENRIQUE SILVA BARBOSA

CPF: 028.276.072-55

FUNGAO: MOTORISTADE CARRETA BITREM

CNPJ: 10.276.666/0001-20

Data de nascimento: 07/05/1996

Riscos ocupacionais:

Fisicos = _ Quimico. Biolégico [ Ergonémico - Acidente

X Ruido X |Poeira | |Virus || Esforgos fisicos |__|Arranjo fisico inad.e difer.

X vibragdo Graxa |_|Bactérias | _|Levantamento ftransporte | | |Méq./Equip. Sem prot.
Radiagao de Solda T Nevoas | ] Protozoarios | manual de peso | |Ferram. Inadeg/defeituosa
Radiagbes ndo lonizantes _icases || Fungos x_ Postura inadequada 2__ Choque elétrico
Frio || |Vvapores |_|Parasitas Exigéncia de postura . |Perfuracbes

X Calor Neblinasr L Bacilos | inadequada || Queda do mesmo nivel
Pressoes anormais | = Subst. De Produtos Qulrnicos__ Maldria | | Controle rigido de produgdo | | Corte
Radiagbes solar | _jResinas de vareta de solda '_ Febre amarela Trabalho noturno Animais peconhentos
Umidade | |Benzeno = Outros Especificar: | Monotonia E Colisdo no transito
Outros Especificar: |Outros Especificar: __|Repetitividade | |Outros Especificar:

___|Outros Especificar:
EXAMES COMPLEMENTARES: - B
Laboratoriais Bioquimicos Especializados
DHemagrama / / Glicose / / ]Eletrocardiograma ! /
[:lV.D.R.L, /] DColesteml. ]/ jEle:roencefalograma 7 A
[Ceas. /] [psa. /__/ [ JAudiometria .

:I EPF y Y :lkcido hiparico ! jRalo-x Col Lombo sacra AP/PE |/

[ ]e.F (Coprocultura) |/ [ JAcido Metil hipirico —J— /| [[Jraioxescoliose e

j?ip. Sangue/Fator RH 7/ - / :IGama GT / / :IRaio-X Torax / /

:I E.P,F (Coprocultura) / / jTriglicerideos J / :I Espirometria / /

jTip. Sangue/Fator RH / J :IC.reatina / / :IAvatia;io Psicosocial i

[[]eetanac i~} [ JAcidos TrasMuconico A [[JAcuidade visual i
[JProva deF. Hepitica f__J [ JAcido Urico f__J [Jeste/cores (1SHIHARA) /__/

[JprovadeF. Renal /] [Jreo L [Juttrason dos punhos i

: Pesq. Plasmodium / / E TGP / /__ DAvallat;io oftaimologica T S )

[ Juipidograma A [JHepatite A /__ [Jreste ergometrico f

[Jcontag. de reticalocitos /_ [JHepatite 8 /] [Jreste de equilibrio il

I:IContag. de plaquetas / i) E Hepatite C e e |___|At. saude fisico/mental R A A

DMicoIégico de unha / / E Uréia _ g 4 DAvaliacao Psicologica Y S S

Doutros: (especificar) A ) F Qutros: (especificar) S EExame Clinico 27/05/2026

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

24 meses m 12 meses 106 meses {:!
— Vacinas
|D.D.T (Tétano) L—___j Febre amarela [: Hepatite B

TIPO DE EXAME

jAdmissional EDemissional ]:!Periédico

jRetorno ao trabalho DMudanga de Fungdo DAvaliagio médica ocupacional

— Conclusdes

%m para a fungdo [:| Inapto para a fungdo
| Apto para trabalho com eletricidade [] Inapto para trabalho com eletricidade
' Apto para trabalhos em altura [::] Inapto para trabalho em altura
| Apto para trabalhgs,em espago confinado Inapto para trabalho em espago confinado ‘
Dra Helo Tesen

Data exame clinico _od M/ OS5 ;2 &

CRM

135

Assinatura do Médico Sob/carimbo de examinador

Data de Inspecdo / /

Agente de inspegdo

Rua Comendador Clementino N2 257

Tel. 3026-4787/99125-9640
E-mail: consultec.manaus.seg@gmail.com




