ASO - Atestado de Saude Ocupacional
. Avenida Brasil, 531 - Centro, Sorriso - MT

i@;} j % g\ﬁoRK CEP: 78.896-026 — CNPJ: 27.342.389/0001-00
E-mai!:jcworkmedicinaocupaciona|@hotmai|.com / Telefone: (66) 3212- 3115/ (66) 99910-1704

RS MEDICINA OCUPACIONAL &

[ TR
[ EXAME PERIODICO |

Funcionario:

067.755.199-15

Ambiente:

[
\ Cargo:
\

| Empregador:

Descm;ao dos fatores de riscos: «\
T i i
Ergondmicos Acidentes/Mecénicos
Postura sentada por longo periodo., lluminagdo | Queda do mesmo nivel

Procedlmentos

r

E e Se

’i (0295) Avallagao Clmlca Ocupaclonal (Anamnese e Exame fisico) 30/03/207’ -{0296) Avaliagdo da acuidade visual 30/03/2023
i

|

|

|

DATA: | 30/03/2023 |

Segunda via recebida em: 30/03/2023

ADELIO DALMOLIN
CPF: 067.755.199-15




ASO - Atestade de Satide Ocupacional
Avenida Brasil, 531 - Centre, Sarriso - MT

( i%i’ j ( w:onx CEP: 78.896-026 — CNPJ: 27.342.389/0001-00

E-mail: jcworkmedicinaocupacionaI@hotmai!.com / Telefone: (66) 3212-3115 / (66) 99910-1704

P MEDICINA DCUFACIONALE

Funcionario: ALCEMAR ROSA DOS SANTOS (M) (27/02/77) (46 anos) CPE: 792.842.721-49

| Cargo:  ASSISTENTE ADMINISTRATIVO RG:

| Ambiente:

5 Empregador:vg ' previso -Fundo Municipal De previdencia Social Dos Servidores De Sorriso (Previso) CNPJ: 32.946,188/0001-51
! Emitente: ~ SUZANA DA CRUZ ALVES CRM: 12820 - MT

| Descrigio dos fatares de |

Acidentes/Mecanicos

| Cergondimicess TR LD o
postura sentada por longo periodo., lluminagao Queda do mesmo nivel

| Procedimentos:

10/05/2023 |

O 2 : TR e

10/05/2023 J

@ APTO [:] INAPTO DATA: r

13 via do ASO para empresa, 22 via para o trabalhador(a)

r o oz | \es /
SUZANA DA CRUZ ALVES NMAR ROSA DOS SANTOS

CRM: 12820 / MT CPF: 792.842.721-49



ASO - Atestado de Satde Ocupacional

I MEDICINA OCUPACIONAL H

Avenida Brasil, 531 - Centro, Sorriso - MT
CEP: 78.896-026 — CNPJ: 27.342.389/0001-00
E-mail: jcworkmedicinaocupacional@hotmaii.com / Telefone: (66) 3212-3115 / (66) 99910-1704

{ . e 'EXAME PERIODICO _ ; J
Funcionario: BARBARA HOFFMANN ZILIO (F) (02/05/84) (38 anos) CPF: 010.808.851-02 1
Cargo: ASSISTENTE PREVIDENCIARIO RG: i
Ambiente: ’i
SmMri previso -Fundo Municipal De Previdencia Social Dos Servidores De Sorriso (Previso) CNPJ: 32.946.188/0001-51 i

i

I Emitente: RAFAEL CERANTO ALVARADO CRM: 42296 - PR §
Descrigdo dos fatores de riscos:

Ergondmicos : Acidentes/Mecanicos
Postura sentada por longo periodo., lluminagdo Queda do mesmo nivel

Clinica Ocupacional (Anamnese e Exame fisico) 20/04/2023 (0296) Avaliagdo da acuidade visual

20/04/2023

[Z] AT [ ] inaPTO

12 via do ASO para empresa, 22 via para 0 trabalhador(a)

RAFAEL CERANTO ALVARADO
CRM: 42296 / PR

DATA: |  20/04/2023 |

Segunda via recebida em: 20/04/2023

) orbaano <£P\7§,PWWV‘ 5

BARBARA HOFFMANN ZILIO
CPF: 010.808.851-02




ASQ - Atestado de Saude Ocupacional

N Avenida Br Centro, Sorriso - MT
/:\ & w CEP: 78.896-026 — CNEi: 27.342.389/0001-00
Fry WORK

E-mail: ijorkmedicinaocu{}ac‘sm\al@hmmiv“-"-OI'H / Telefone: (06) 3212-3115/ {66} 99910-1704
S MEDICINA OLUPACIONALE

i, D31

| cad e ~ EXAME PERIODICO

FuncionéﬂO‘ FRANCISCA SANTUS DE ‘AOUSA (F) (OJ/OG/SO) (42 anos) CPE: 012 274 651 14

Ambiente:

% Cargo: AUXIUAR DE SERVICOS GERAIS REG: MT PREVISO
|

|

i

Empregador: previso -Fundo Municipal De previdencia Social Dos S arvidores De Sorrise {Previso) CNPS: 32.946.188/0001-51

CRM 11640 - MT i

 SSSSEER I—

Quimicos ! Bm(cgncos
Produtos domissanitarios i Agentes biologicos infeccinsos e infectocontagiosos {hacterias, virus, protozoarios,
i“w pwam, parasitas e outms‘)

¢ »
| Descn;ﬁo dos fatores de nscoS'
¥
H
i
i
i

Ergonamlcos i Aude_mes/Meramccs
Postura de pé por jongos periodos i Quedadon nivel

; Procedimentos

E

L B S AR
i

l

{0295) Avaliagdo Clinica Ocupacionat (Andmrw el f;mme ﬁ51co) 19/04/2()”:} (H"m! ’\x/ch"d‘ a0 da acaxdad<~ vnsua! 19/04’?
’z
1

ﬁff APTO D INAPTO

12 via do ASO para empresg
I

TAYNA DE MATOS SCHUETZ FRANCISCA SANTOS DE SOUSA
CRM: 11640 / MT CPF: 012.274.€51-14

DATA: r 19/04/2023 J

recebida em 19/04/2023

Segunda wi




ASO - Atestado de Sadide Ocupacional
Avenida Brasil, 531 - Centro, Sorriso - MT

A MEDICINA OCUPACIONAL &

CEP: 78.896-026 — CNPJ: 27.342.389/0001-00
E-mail: jcworkmedicinaocupacional@hotmail.com / Telefone: (66) 3212-3115 / (66) 99910-1704

EXAME PERIODICO J
{o -
Funcionario: FRANCISCO DE ASSIS SILVA DA COSTA (M) (16/11/82) (40 anos) CPF: 894.,749.301-00 1{
Cargo: CHEFE DE DEPARTAMENTO FINANCEIRO RG: 1
Ambiente: !
|
Empregador: Previso -Fundo Municipal De Previdencia Social Dos Servidores De Sorriso (Previso) CNPJ: 32.946.188/0001-51 I
: Emitente: MORGANA PELIZON CRM: 10323 - MT i
Descrigdo dos fatores de riscos:
Ergondémicos Acidentes/Mecénicos
Postura sentada por longo periodo., lluminagdo Queda do mesmo nivel
Procedimentos:
| (0295) Avaliacdo Clinica Ocupacional (Anamnese e Exame fisico) 28/03/2022 (0296) Avaliacdo da acuidade visual 28/03/2023

|

APTO

D INAPTO

12 via do ASOFra emprgsg,\;‘ via para o trabalhador(a)
e Q0

DATA: r 28/03/2023

[/ o)

Segunda via recebida em: 28/03/2023

FRANCISCO DE ASSIS SILVA DA COSTA

CPF: 894.749.301-00



ASO - Atestado de Satide Ocupacional
Avenida Brasil, 531 - Centro, Sorriso - MT

(" ‘a‘) J ( w:onx CEP: 78.896-026 — CNPJ: 27.342.389/0001-00

E-mail: jeworkmedicinaocupacional@hotmail.com / Telefone: (66) 3212-3115 / (66) 99910-1704

R MEDICINA OCUPACIONAL 3

JEANNE GRAPIGLIA MACHADO DA SILVA (F) (25/08/89) (33 anos)
ASSISTENTE PREVIDENCIARIO

32.946.188/0001-51

Previso -Fundo Municipal De Previdencia Social Dos Servidores De Sorriso (Previso)

JHONATHAN CORREA - 9177 -MT !

odo., lluminagdo Queda do mesmo nivel

DATA: |  18/05/2023

M APTO

Segunda via recebida em: 18/05/2023

JS(! anee S . Mie

1

‘\\\ JEANNE GRAPIGLIA MACHADO DA SILVA
CPF: 045.108.729-17




ASO - Atestado de Saude Ocupacional
Avenida Brasil, 531 - Centro, Sorriso - MT

(" ibi) J ‘ WORK CEP: 78.896-026 — CNPJ: 27.342.389/0001-00

E-mail: jcworkmedicinaocupacional@hotmail.com / Telefone: (66) 3212-3115 /(66) 99910-1704

R WEDICIA OCUPACIONALE

b .

Funciondrio: KLEBERSON DE SOUZA (M) (29/06/84) (38 anos) CPF: 976.187.211-49

| Cargo: ~ CONTADOR RG:

| Ambiente:

* Empregadnf:' Previso -Fundo Municipal De previdencia Social Dos Servidores De Sorriso (Previso) CNP) 32.946,188/0001-51

r . R
. Emitente: ~ SUZANA DA CRUZ ALVES CRM: 12820 - MT

. Descrigio dos fatores d¢

Ergondmicos o SRR s : Acidentes/Mecanicos
postura sentada por longo periodo., lluminagao Queda do mesmo nivel
Procedimentos: : - o :
(0295) Avaliagh acion mnes ice | 10/05/2023 (02 Lo 10/05/2023

@ APTO D INAPTO DATA: | 10/05/2023

12 via do ASO para empresa, 22 via para o trabalhador(a) Segunda via recebida em: 10/05/2023

A Cruz Alves

Dra. Suzana
Vi ca

SUZANA DA CRUZ ALVES KLEBERSON UZA
CRM: 12820/ MT CPF: 976.187.211-49



ASO - Atestado de Satde Ocupacional
Avenida Brasil, 531 - Centro, Sorriso - MT
CEP: 78.896-026 — CNPJ: 27.342.389/0001-00
E-mail: jcworkmedicinaocupaciona|@hotmail.com / Telefone: (66) 3212-3115 / (66) 99910-1704

—— - .
! EXAME PERIODICO 1
!i Funcionario: ROSIMAR FATIMA SEVERO DE ALMEIDA MULLER DE ARRUDA (F) (29/10/66) (56 anos) CPF: 453.516.000-72 i
E Cargo: SUPERVISOR DE DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO RG: %
i Ambiente: }
|

| E regador: previso -Fundo Municipal De Previdencia Social Dos Servidores De Sorriso (Previso) l

| Emitente: JHONATHAN CORREA

(R8s

'i Descrigio dos fatores de riscos:

‘ Ergondmicos { Acidentes/Mecanicos

! postura sentada por longo periodo., lluminagdo l Queda do mesmo nivel

Procedimentos: i

e ROROSY T T e e e e S o e e e et o]

| (0295) Avaliacdo Clinica Ocupacional (Anamnese e Exame fisico) 30/03/2023 (0296) Avaliagdo da acuidade visual 30/03/2023 |

'!

1 1

| |

| i

| |

| SRR B L EE Gy - kol |
] a0 [] maeTo pata: | 30/03/2023 |

12 via do ASO para empresa, 22 via para o trabé Segunda via recebida em: 30/03/2023

ROSIMAR FATIMA SEV!RO DE ALMEIDA MULLER DE ARRUDA
CPF: 453.516.000-72

Y
JHONATHAN TQRE
CRM: 9177 / )&

¢



