+ . ASO - Atestado de Saude Ocupacional :55:3?61322‘;351
\ / Eso Matriz: Rua Santo Amaro, 316 - Centro | Esteio-RS ’
MEDICINA OCUPACIONAL Unidades: Porto Alegre-RS, Canoas-RS, Triunfo-RS, Rio Grande-RS, Sapucaia do Sul-RS, Gravatai-RS

Empresa:

Razéo social: PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA

CNPJ: 10.439.655/0001-14

Frente de Trabalho: Matriz

Bairro: CENTRO Cidade / UF: RIO GRANDE / RS CEP: 96201560 Rua: R ALVARO COSTA, 14

Funcionario

Nome: Carlos Helenilton Da Silva Silveira

CPF: 613.058.710-49 RG: 1052420856

Data de Nascimento: 26/04/1975

Setor: Operacional

GHE: 04 Fungdo: MECANICO REFRIGERAGAO

Exame: Admissional

Em cumprimento as portarias N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 e 08/96 NR7 do ministério do trabalho e emprego.

Médico Responsavel do PCMSO

Nome: Alberto Luiz Albrecht Mind Enderecgo: Rua Jodo Alfredo, 435 - Bairro: Centro - Rio Grande
Crm: 9345 Telefone: -
Riscos

Acidentes: Nao ha Exposigéo a Riscos

Avaliagao Clinica e Exames Realizados
05/02/2025 Exame Clinico

Parecer para a fungao
(X )Apto ( )Inapto

Observagao:

Declaro ter recebido copia deste atestado

05/02/2025
Nicolau Laitano
CRM: 4124
Assinado eletronicamente, conforme MP 2.200- HAEESE,
2/2001
Assinado
Dr(a). Nicolau Laitano biometricamente
20/01/2025 09:21:45
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Medicina Ocupacional

Termo de Ciéncia e Consentimento para Utilizagao da Biometria

Eu, Carlos Helenilton Da Silva Silveira, CPF 613.058.710-49, declaro que recebi as informagbes sobre a
coleta da minha assinatura biométrica pela clinica GSO Medicina Ocupacional, na data de 05/02/2025.

Declaro que estou ciente de que a coleta da minha assinatura biométrica sera utilizada nos exames e
ASO na presente data.

| Estou de acordo com o tratamento dos meus dados biométricos pela clinica GSO Medicina
| Ocupacional, para os fins mencionados. Estou ciente dos meus direitos como titular de dados pessoais,
| nos termos da Lei n°® 13.709 (Lei Geral de Protecao de Dados - LGPD)

|
* YA 7 "

Testemunha: Miria\e Arruda

Carlos Helenilton Da Silva Silveira

Assinado
biometricamente
20/01/2025 09:21:45
a877b106
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Todas paginas deste pdf foram assinadas digitalmente por: CMBS MEDICINA DO TRABALHO LTDA:08955216000112. Em: Esteio. Na data de: 05/02/2025 as 11:30. Raz&o: Validar Documento.
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