F ASTMA ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO, SAUDE E MEIO AMBIENTE
m ‘3 Rua Dagmar Antonio Bueno, 139 Centro - Embu-Guagu CEP:06800-215
4 [ www.astmaseg.com.br atendimento@astmaseg.com.br
055e55010 Tel:(11) 4662-1992 / 4662-1024 / 4661-6290 | 4661-5888
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (A
g NOME.: GS CONTROLE DE VETORES E PRAGAS URBANAS LTDA ME
w
E CNPJ.: 10.275.122/0001-44 TEL.: 1155605417/95331-3964 E-MAIL.: vendas@gspestcontrol.com.br
=
w
Em cumprimento a Lei N* 6.514/77, da Portaria 3.214/78, aiterada pela Portaria N® 24/94, da Secretaria de Seguranca e Saude do Trabalho, em sua Norma Regulamentadora - NR7, do
PCMSQ - Programa de Conirole Médico de Saude Ocupacional, atesto para fins de trabalho, que o (a)

NOME: WALBER DO CARMO SANTOS RG.: 44537312 DT.NASC.: 14/07/1985 - 40
3 SETOR.: Area Externa/ Clientes CPF.: 343.044.258-38

GHE.: Area External Clientes MATRICULA.: 00744000073

FUNGAO.: Aplicador De Produtos C CBO.: 5199-10 ADMISSAOQ.: 02/09/2024

LOCAL.: 1 CATEGORIA.: 101
EXAME CLINICO.: PERIODICO DATA.:: UZ 0L} [UD

%Apto () Apto com Restrigdo  (%(Apto para Trabalho em Altura i/) Apto para Trabalho em Altura e Espago Confinado () Apto para Trabalho
nfinado ( ) Apto para trabalho em altura e eletricidade  ( )Inapte ( ) Inapto Temporario

RESPONSAVEL.: WILLIAM YUJIRO KUSUMOTO - CRM 139010/SP RQE 51464 - CPF:225.483,818-03 - NIS;132.42510.77-0
EXAMINADOR(A).: |, -

RISCOS / AGENTES | RESULTADO | FUNCIONARIO

ACIDENTES: QUEDA DE ALTURA
ERGONOMICOS: ESFORGO FISICO INTENSO
FISICOS: RADIAGAQ NAQ IONIZANTE, RUIDO
QUIMICOS: PRODUTOS QUIMICOS

EXAMES

Data eSocial_Tipo de Exame Periodicidade Data eSocial_Tipo de Exame Periodicidade
02/09/2025 0281 AUDIOMETRIA AdmiAnualMR/Dem 02009/2025 1057  ESPIROMETRIA Adm/BienalMR/Dem
02/08/2025 0693 HEMOGRAMA COMPLETO Adm/Anual/™MR/Dem 02/09/2025 0658  GLICEMIA JEJUM Adm/AnualMR/Dem
02/09/2025 0296  ACUIDADE VISUAL Adm/Anual/MR/Dem 021092025 0069 COLINESTERASE Adm/AnualMR/Dem
02/09/2025 0536 ELETROENCEFALOGRAMA AdmiAnualR/Dem 02/09/2025 0530 ELETROCARDIOGRAMA Adm/AnualiMR/Dem
02/09/2025 0300 AVALIACAO PSICOSSOCIAL Adm/Anual/MR/Dem 02/08/2025 1153 TEMPQ DE PROTROMBINA Adm/AnualMR/Dem
02/09/2025 RAIO-X P.A. Adm/Anual/MR/Dem

02/09/2025 0285 EXAME CLINICO Admi/AnualMR/Dem
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Data da liberacéo do Aso: i !

0k SET. 005 L Oy

WILLIAM YUJIRC KUSUMOTQ

; ]
& / j - W} 7 Médico(a) Responsavel do PCMSQO N Tk E caminadorta)
f A : CRM 139010/SP RQE 51464 - CPF.225.483.818-03 - Y

Assinatura ¢ola) Funciondriola) - Declaro que recebi a 2° via do ASO NIS:132.42510.77-0
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