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{}/1‘ cami Atestado de Saude Ocupacional (ASO)

e LWL e 4

Empresa AF2 ENGENHARIA E SERVICOS LTDA CNPJ: 58.035.753/0001-12

Nome WALTER ORNELAS RIBEIRO FERREIRA

Nome Social

Nascimento: 17/02/1989 Sexo: MASCULINO CPF: 098.201.026-50

Funcao MOTORISTA

EM COMPRIMENTO COM A LE| ESTADUAL 610/50 E OU 6541/77 - ARTIGO 168612 E3¢, E PORTARIAS N2 3214/78, 3164/85, 12/83, 24/94 E 8/96 NR 7 DO
MINISTERIO DO TRABALHO PARA FINS DE EXAME:

\]

O Admissional M Perisdico [CJ Retorno ao Trabalho [0 Mudanca de Riscos [0 pemissional

Fatores de Risco/Perigo:

[ sem riscos especificos

RUIDO
] Fisico

[ esicosociaL

POEIRA SUSPENSA ( FRACAO TOTAL/ RESPIRAVEL )
& auimicos

T TEN TADO
m ERGONGMICOS TRABALHO PERMANENTEMENTE NA POSICAO SEN

[ siowoe6icos

TRABALHO EM AMBIENTES COM RISCO D QUEDA DO MESMO NIVEL, ANIMAIS PECONHENTOS, ACIDENTES DE

[¥] acioentes TRANCHD

Exames complementares: (Assinalar)

[X] Audiometria 05/01/2026

[X] Acuidade Visual 05/01/2026

{X] Hernograma Completo 05/01/2026
[X] Glicemia de Jejum 05/01/2026

{X] Exame Clinico 05/01/2026

\ Conclusdo sobre a Capacidade Laborativa

& Apto para Fungdo 0 inaptoe [ Apto com restrigBes &
[0 Apto ao trabalho em altura NR35 [ Inapto ao trabalho em altura NR35
[0 Apto 2 espago confinado NR33 [J Inapto 3 espago confinado NR33
O AptoaNR10 O inapto a NR10

Identificagdo do Médico Coordenador/Examinador

Médico Responsével do PCMSO/CRM/RQE: DRA. TANIA REGINA DE OLIVEIRA CRMSP: 70640 RQE : 15366

Médico Examinador/CRM/RQE: DR. ILDEFONSO C. N. CARDQSO - CRM 26.179 RQE - 21924

Declaro que estou ciente do resultado dos exames Data do Préx. Exame ST a0 DA EN RS
acima e que recebi a 22 via deste documento. 05/01/2027
- </ Data de fechamento do ASO
o Q :
W WY T 05/01/2026 : uac
Assinatura do Funcionario / Assinatura do Médico

Cami Clinica de Assisténcia Médica de tapetininga S5 Ltda CNPJ 60.113.925/0001-70
Rua Saldanha Marinho, 677 Centro Itapetininga/SP 18.200-001 Contatos: {15) 3275-8960 {15) 13-9404 www.camiclinica.com.br




