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ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

| |
@um))
— | Em cumprimento as Portarias n°® 24 de 29.12.1994 e n° 8 de 08.05.1996 — NR 07
SAUDE OCUPACIONAL i !
EMPRESA: RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA ‘
FUNCIONARIO (A): JOSE HENRIQUE SILVA BARBOSA CNPJ: 10.276.666/0001-20 |
RG: - |
FUNCAO: MOTORISTA CARRETA BITREM CPF: 028.276.072-55 Data de nascimento: 07/05/1996 1
Riscos ocupacionais: - B .
| Fisicos [ Quimico ] [ Biolégico ~ Ergondmico {] Acidente
X |Ruido X | Poeira ‘_\Virus | —| Esforgos fisicos | | |Arranjo fisico inad.e difer. |
T_ vibragio " | Graxa r—ﬂmactérias "| Levantamento ftransporte ‘ || Méq./Equip. Sem prot. ;
:‘ Radiagdo de Solda : Nevoas : [Pmtozoirio: || manual de peso ;_ Ferram. Inadeq/defeituosa
| Radiag8es ndo lonizantes 1;Gases r L jFunm X _|Postura inadequada || |Choque elétrico
_“: Frio : Vapores | || parasitas J Exigéncia de postura Perfuragdes ‘
X |Calor | Neblinasr L {rﬂaeilos (L llnadequad: Queda do mesmo nivel \
| Pressées anormais || Subst. De Produtos Quirrﬁm ‘Maldria (| | Controle rigido de produgéo Corte !
__ Radiages solar _] Resinas de vareta de solda | Fﬁhr- amarela (l iTrabalho noturno Animais pegonhentos
_|Umidade £ Benzeno { ] \Outros Especificar: [ L__Jmnutonla Collis3o no transito
| |Outros Especificar: i 10utro| Especificar: } | ; | Repetitividade Outros Especificar:
= ‘ | | Outros Especificar: il ‘
— | | |
EXAMES COMPEMENTQI\ESE - - - 1
Laboratoriais 1 | Bioguimicos Especializados ;
EHemagrama 15/10/2025 i E Glicose 15/10/2025 E Eletrocardiograma 15/10/2025 |
[ JvorL / /_i i: Colesterol. /| zlEIetroencefalograma 15/10/2025 |
[ Jeas. /| [ ]psa /— /| [x]Audiometria 15/10/2025 |
:[E.p,F /| E Acido hiplrico | '_x']naio-x Col Lomba sacra AP/PE 15/10/2025 |
: E.P,F (Coprocultura) / | I: Acido Metil hipurico / 1_1‘ :I Raio-X escoliose / ) S
jTip. Sangue/Fator RH / / !: Gama GT / J| :I Raio-X Térax / i ‘
j E.P,F (Coprocultura) / / E Triglicerideos / S D Espirometria / Y A ‘{
I!Tip. Sangue/Fator RH 15/10/2025 E Creatina / £ mAvaliacaf'o Psicosocial 15/10/2025 ‘
DBeta HGC / /_E DAcidos TrasMuconico / 7 A EAcuidade visual 15/10/2025 |
D Prova de F. Hepatica / /_‘ D Acido Urico / f__ | DTeste/cores (ISHIHARA) / i ‘
DProva de F. Renal ] f_| : TGO / y A [:lUitrason dos punhos / 7 A
D Pesq. Plasmodium /| : TGP A S DAvaliacéo oftalmologica | J_
I:'Lipidozrarna / - : Hepatite A / f__ []Teste ergometrico / / I
E] Contag. de reticolocitos / / : Hepatite B / o DTeste de equilibrio / /|
D Contag. de plaquetas /] DHepatite C VI DAI. satde fisico/mental P
[ IMicolégico de unha / /___} [ Juréia /| [[Javaliacic Psicolégica A
D Outros: {especificar) /—J__| [_]outros: (especificar) gl E] Exame Clinico 15/10/2025 |
\ |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, — — !

[
|Este Atestado ‘de Salide Ocupacional - ASO (Exceto Demissional) é valido por:
E |06 meses

[ ]24 meses

|____j 12 meses

DAvaliach médica ocupacional

Vacinas _ -— _—
Lr__j D.D.T (Tétano) ’? Febre amarela [:] Hepatite B
TIPO DE EXAME
:‘Admissionai ' DDemissional |__)§__|Peri6dico
F] Retorno ao trabalho D Mudanga de Fungdo
—— Conclusoes = —
zApto para a fungdo Inapto para a fungdo

—

:1 Apto para trabalho com eletricidade
'iApto para trabalhos em altura

L]

Inapto para trabalho com eletricidade
Inapto para trabalho em altura

Inapto para trabalho em espago confinade

L jApto para trabalhos em espago czﬂnado
\ ,
S natura do UnCIDn;ngO

Data exame clinico / S / /OI 25

Data de Inspegao

-—Dbf

ica
CRM-AM 14042
Assinatura do Médico Sob/carimbo de examinador

/ /

Agentedei mspe;ao

" Rua Comendador Clementino N2 257
Tel. 3026-4787/99125-9640 99604-1388
E-mail: consultec.manaus.seg@gmail.com




