

































































ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

Identificagdo

Empresa: ADSERVI ADMINISTRADORA DE SERVICOS LTDA

ICNPJ: 02.531.343/0001-08

Nome: KAIOLAINE BARBOSA PEREIRA

Sexo: Feminino

Data de nascimento: 01/04/1993

Idade: 30

Cidade: Sao José

Unidade: TRE/RS - POA E REGIAO

Setor: TRE/RS - POA E REGIAO  |Cargo: COPEIRO (A)

UF: SC

RG:

NIT:

CPF: 851.715.140-20 Matricula:

Data de Admissdo:20/09
/2023

Admissional

[ ] Retorno ao Trabalho

D Demissional

[ ] Mudanca de Funcdo

[[] Periédico

L]

Especial / Complementar

Fatores de riscos ocupacionais

Riscos Acidentes: Queimaduras.

Riscos Bioldgicos: ndo identificado

Riscos Ergonémicos: Biomecanicos.

Riscos Quimicos: Produtos Saneantes e/ou Domissanitarios.

Riscos Fisicos: ndo identificado

Exames Complementares

15/09/2023 Exame Clinico Ocupacional

Conclusdo: Apto Para Fung&o L]

Apto Para Fungdo c/ Restrigdes

[] Apto Para Trab. em Altura
[] Apto Para Trab. Confinado
|:| Apto Para Trab. Manip. de Alimentos

Inapto Para Fungao

Inapto Para Trab. em Altura
Inapto Para Trab. Confinado
Inapto Para Trab. Manip. de Alimentos

L0 O

Observagoes:

Este documento foi emitido na modalidade de Telemedicina, conforme autoriza e disciplina a Lei 14.510/2022, respeitando a autonomia do
profissional médico e com consentimento do paciente

Médico Coordenador

Nome: DR. DANIEL PETKOV

CRM: 15069- SC

iandpolis- SC

Enderego: Avenida Prefeito Osmar Cunha, 260, 3° andar, Centro, Flor

Telefone: (48) 3028-5858

Médico Examinador

Nome: Dra. KEILA DAIANE DE SOUZA CRM: 32798- SC

Enderego: , , , -

Telefone:

Local:

Data: / /

Recebi 22 via do presente

Assinatura do médico examinador

Carimbo com CRM

Assinado digitalmente por: KEILA DAIANE DE SOUZA:***41488*** Data: 15/09/2023 08:26:37

Assinatura do empregado
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Ministério da Saide

Certificado Nacional de Vacinagao Covid-19

1/1

Nome Data de Nascimento

KAIOLAINE BARBOSA PEREIRA 01/04/1993

Nome da Mae Sexo

GLADIS ANDREIA DA ROSA BARBOSA Feminino

CPF ou CNS Nacionalidade

851.715.140-20 Brasileira

Doses administradas

Data Vacina* Fabricante Dose
COVID-19 ASTRAZENECA/FIOCRUZ -

22/03/2022 COVISHIELD ASTRAZENECA/FIOCRUZ Reforco
24/09/2021 COVID-19 PFIZER - COMIRNATY PFIZER 2/2
15/07/2021 COVID-19 PFIZER - COMIRNATY PFIZER 1/2

* O nome da vacina é apresentado a partir da informacdo do Nome da Profilaxia, Fabricante/Detentor da

Licenca - Nome comercial do produto.

Certificado emitido as 11:40 em 12/09/2023

Este certificado é expedido gratuitamente pelo Conecte
SUS e as informacodes sao provenientes da Rede
Nacional de Dados em Satde - DATASUS/Ministério da

Saude.

Sua autenticidade podera ser confirmada pelo leitor

Valida QRCode do aplicativo Conecte SUS ou na pagina
do Valida Certidao na Internet, no endereco:
validacertidao.saude.gov.br, por meio do codigo:

1YHK.HX45.KH9Y.JZUW

Obs.: Este certificado é valido em todo territério nacional. O seu uso n3o é obrigatério e ndo pode ser utilizado

para fins discriminatoérios.




04/06/2024, 17:40 eSocial

SAIR

02.531.343/0001-08 - ADSERVI ADMINISTRADORA DE SERVICOS LTDA:02531343000108

Alterar Dados Contratuais (/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DataAlteracao?idContrato=21744644258)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificagao do trabalhador

CPF
851.715.140-20
Nome

KAIOLAINE BARBOSA PEREIRA

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro
Admisséo
Matricula
SEADSERV0100000000000000017565
Tipo de Regime Trabalhista

1-CLT - Consolidacéo das Leis de Trabalho e legislagdes trabalhistas especificas v

Categoria
101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragao direta ou indireta contratado v
Tipo de regime previdenciério (ou Sistema de Protegdo Social dos militares das Forgas Armadas)

1 - Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS v

Contrato de trabalho

Nome do cargo
Copeiro (a)
Classificagao Brasileira de Ocupagédo — CBO

513425 - Copeiro v

Nome da fungédo

Classificagdo Brasileira de Ocupagdo — CBO

14:56

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaocContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=21744644258 1/4



04/06/2024, 17:40 eSocial

Remuneracgao e periodicidade de pagamento

Unidade de pagamento

5 - Por Més v
Saldrio base

1.400,46

Descri¢do do Salario Variavel

Duragéo do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho

1 - Prazo indeterminado v

Local de trabalho

Tipo de Inscrigéo
1-CNPJ v
Ndmero de Inscrigao
02.531.343/0001-08
Nome

ADSERVI - ADMINISTRADORA DE SERVICOS LTDA

Descri¢gdo Complementar

Horario Contratual

Quantidade de Horas Semanais
40,00
Tipo da Jornada

4 - Jornada com horario diario fixo e folga fixa (no domingo) v

Tempo Parcial

0 - Nao é contrato em tempo parcial v

Descriga@o da jornada semanal contratual
07:30-11:00/12:00-16:30 22a6?
A jornada semanal possui hordrio noturno?
Sim Néo
14:56

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaocContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=21744644258 2/4



04/06/2024, 17:40 eSocial
Trabalhador Celetista

Data de Admisséo

25/09/2023
Tipo de Admissao

1 - Admisséo v
Indicativo de Admisséo

1 - Normal v

Regime de Jornada do Empregado
1 - Submetidos a Hordrio de Trabalho (Cap. Il da CLT) v
Natureza da Atividade

1 - Trabalho Urbano v

Més de data base
01 - Janeiro v
CNPJ do sindicato representativo da categoria

90.601.956/0001-31

Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscricdo do empregador anterior

Identificagdo do Evento

Identificador do Evento
ID1025313430000002024043017!

Numero do recibo
1.1.00000000255783:<

Processo de emisséo do evento
1 - Aplicativo do empregador

Versao do
Processo

SENIORGPFF

Voltar

14:56

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaocContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=21744644258 3/4



