
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO)

Identificação
Empresa: Adservi CNPJ: 02.531.343/0001-08

Nome: ROSELAINE DA SILVA ROCHA PEREIRA Sexo: Feminino

Data de nascimento: 17/04/1985 Idade: 36 Cidade: São José
Unidade: ADSERVI Adm Serviços 
- REGIONAL RS

Setor: REGIONAL RS Cargo: Telefonista UF: SC

RG:   NIT:   CPF: 012.858.960-41 Matrícula:  

X  Admissional    Retorno ao Trabalho

   Demissional    Mudança de Função

   Periódico    Especial / Complementar

Fatores de riscos ocupacionais
Riscos Acidentes: não identificado
Riscos Biológicos: não identificado
Riscos Ergonômicos: não identficado
Riscos Químicos: não identificado
Riscos Físicos: Ruído.

Exames Complementares

29/10/2021 Audiometria

29/10/2021 Exame Clínico Ocupacional

Conclusão: X  Apto Para Função    
Apto Para Função c/ Restrições

   Inapto Para Função

   Apto Para Trab. em Altura    Inapto Para Trab. em Altura

   Apto Para Trab. Confinado    Inapto Para Trab. Confinado

   
Apto Para Trab. Manipulação de 
Alimentos

   
Inapto Para Trab. Manipulação de 
Alimentos

Observações:

Este ASO foi emitido durante o período de Pandemia COVID-19 no Brasil, situação de Emergência Nacional em Saúde Pública ? Portaria 
nº188/GM/MS de 03/02/20.O mesmo foi emitido em conformidade com a Portaria nº 467 de 20/03/20,através de Telemedicina, realizado 
exclusivamente por médico, com registro em prontuário clínico, por meio de ferramentas de tecnologia da informação, sem exame direto do 
paciente, em caráter de excepcionalidade e enquanto durarem as medidas de enfrentamento ao COVID-19.Engloba também a 
autodeclaração de saúde por parte do empregado, tendo sido informado sobre isso previamente à realização do exame.

Médico Coordenador
Nome: DR. DANIEL PETKOV CRM:  15069- SC
Endereço:   Avenida Prefeito Osmar Cunha, 260, 3º andar, Centro, Flor

 ianópolis- SC
Telefone: (48) 3028-5858

Médico Examinador
Nome: DRA. ISADORA C. DE S. ROSA CRM:  30234- SC
Endereço:      ,  ,  ,  -   Telefone:  

Local: __________________________ Data: ___/___/____

Recebi 2ª via do presente

__________________________ __________________________

Assinatura do médico examinador Assinatura do empregado

X  

   

   

X
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