é‘* G IO b a l Atestado de Saude Ocupacional

Clinica e Medicina Ocupacional ASO

Em cumprimento a Lei 6.514/77,

Portaria 3.214/78, Portaria 24/94 e NR 7 ADM lSSIONAL
PCMSO — Programa de Controle Médico

de Saude Ocupacional

Identificagdo:

Nome: ARLISON JANSEN SOUZA RG: 16.157.348-5
Empresa: BETO-MONT JUNDIAI LTDA CPF: 017.795.573-29
Lotagdo: BETO-MONT Nasc : 30/04/1986
Funcgdo: SOLDADOR GHE: 03
[ Exames:
(X) | 09/05/2022 @ Avaliagdo Clinica (X) | 09/05/2022 Acuidade Visual
(X) | 09/05/2022 = Audiometria (X) | 09/05/2022 ' Raio X Torax
(X) 09/05/2022 Avaliacao Psicossocial (X) 09/05/2022 Glicose
(X) 09/05/2022 Eletrocardiograma (X) 09/05/2022 Hemograma Completo
(X) 09/05/2022 Eletroencefalograma (X) 09/05/2022 Gama GT
_ Riscos Ocupacionais: _______ Descri¢do dos Riscos Assinalados:
(X) Fisico FISICO: RUIDO;
= QuUIMICO: FUMOS METALICOS;
(X) | Quimico ACIDENTE: CORTES E PERFURACOES, QUEDAS EM CASO DE TRABALHO EM ALTURA, TRABALHO EM
(X) | Ergondmico ESPACO CONFINADO;
(X) I Acidentes ERGONOMICOS: POSTURAL.

O Paciente foi submetido aos,

Exames citados e considerado: /(/’{PTO PARA TRABALHO

T( )INAPTO PARA TRABALHO

() APTO PARA TRABALHO EM ALTURA

( ) INAPTO PARA TRABALHO EM ALTURA
/(/) APTO PARA ESPACO CONFINADO

) INAPTO PARA ESPACO CONFINADO

Orientacdo e Encaminhamento:

— Médico Coordenador:

Dr. Paulo Fernandes Marques
Médico do Trabalho
CRM 89135

Meédico (a) Examinador(a): Recebi nesta data a 22 via deste documento
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CPF L_“, 9%0.709-15

Liberacdo do ASO: /{ /U 5 2022 Cdforador (a)

Rua Rodrigues Alves, 508 - Centro Historico - Paranagua.
Fone: (41) 3423-2789 - e-mail: enfermagem@institutoglobalsaude.com.br



