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-3‘,"}3 cam1 Atestado de Satde Ocupacional (ASO)

!EmprESa: AF2 Engenharia e Servigos Ltda |CNPJ: 58.035.753/0001-12

|Nome: Silvio Cesar da Cruz

INascimento: 11/08/1977 Sexo: Masculino |CPF: 364.668.908-05

Iﬂngéo: Rasteleiro

EM COMPRIMENTO COM A LEI ESTADUAL 610/50 E OU 6541/77 - ARTIGO 168§1¢ E32, E PORTARIAS N2 3214/78, 3164/85, 12/83, 24/94 E 8/96 NR 7 DO MINISTERIO DO
TRABALHO PARA FINS DE EXAME:

OAdmissionaI @Peric‘:dicc (ORetorno ao Trabalho OMudanga de Riscos (Obemissional

Fatores de Risco/Perigo:

[J  sem riscos especificos

Fisicos

Ruido. Calor.

Quimicos

Fumos de Asfalto. Inalagdo de produtos quimicos, contato com produtos quimicos.

Ergonémicos Trabalho permanentemente na posi¢io em pé.

D Biolégicos

Acidentes

Trabalho em ambientes com risco de queda do mesmo nivel. Massa asfaltica quente. Cortes e perfuracdo. Animais peconhentos.

L Exames Complementares (assinalar)
Exame Fisico/Anamnese 24/06/2025 [“]acuidade Visual 24/06/2025 Glicemia _ﬂ/éé/i)_
[ V]Audiometria 24/06/2025 (] LA e/ls

//

Conclusdo sobre a Capacidade Laboratiava

%ﬁ\pto para Funcio [napto ~ [JApto com restricio 3

Apto ao trabalho em altura NR35 [ Jinapto ao trabalho em altura NR35

DApto a espago confinado NR33 Dlnapto 4 espaco confinado NR33

[CJapto NR10

[(Jinapto NR10

Identificacdo do Médico Coordenador/Examinador

Médico Responsével do PCMSO/CRM/RQE: Dra Tania Regina de Oliveira CRM 70.640 RQE 15.366

Nome do médiro Examinador/CRM/RQE: Dr Camila Nunes Cardoso Sora CRM 125.058 RQE 47,131

Declaro que estou ciente do resultado dos exames acima e

Data do Préx. Exame Carimbo do Médico Examinador.
que recebi a 22 via deste documento,
24/06/2026 "
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Assinatura do Funciondrio =z LL‘ 725 / Assinatura do Médico

Cami Clinica de Assisténcia Médica de Itapetininga 5S Ltda CNPJ 60.113.925/0001-70
Rua Saldanha Marinho, 677 Centro Itapetininga/SP 18.200-001 Contatos: (15) 3275-8960 (15) 99813-9404 www.camiclinica.com.br



