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§ertzficc que, a folha 1857 do livro nQ A-108sde REGISTRD DE NASUIMENTOZ, {
7ol lavrade hoje o assento des: '
F
FRANCISCO ROMARIO CELESTINO DA SILVA
nescido na data de 1l de junho de 1994,3s 23:30 horas, local Foliclinica
de Fortaleza S/74 Av. Heraclito Graga, DoD-Fotaleza-Laeara do saX0
masculing, ’
"____ Tilhno de FRANCTSOO DAS CHAGAS MATTIAS DA &I UA ; —— =
= de Dona AMTOMIA CELESTINO FERREIRA
; sendoz: . ‘&
AVOS PALOrTIOS aanm e e s e ain s ninin einis s sl o W n w5 i o aiew 6o esn w ofe e do ot w alis o ¥ |
= Donsa Maria Madalena Matias da hHilva
= maternos José Rodrigues Ferreira
= Dona Francisca Celestino Ferrelira
Foram declarantes os pals assistidos por = serviram de testemunhas: Joseé
Airton da Costa @ Francisca S8nia Costa de Oliveira.
Observactes: Registro feito aos 30 de setembro de 1996, (Lei nQ@ 6.015/73
- Artigo Z0).
i referido é verdade @ dou fe
Megsaejana~Fortalera(Ce), 20 de setembro de 1994
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[FRANCSSCO ROMARIO CELESTING DA SILVA J

EM CASO DE CONVOCACAO DEVE APRESENTAR-SE IMEDIATAMENTE
Em!sbﬁa Forialeza , CE, 26/u2012
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j , Grupo Labor Life - Especialista em QSSMA do ASO also
GRUP o Rua Caio Cid, 259, Térreo - Luciano Cavalcante
. Telefone: (85) 3086-1491 / 0800-942-0454
LABOR LlF E-mall: grupol iborlife@grupolaborlife.com br
ESPECIALISTA EM QSSMA DO ASO A ISO pww.grupolaborlife.com.br

A.S.O. - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - Lgj N. 6514, Portaria 24 de 29/12/1994 - NR - 07

Empresa: DMTS SOLUCOES ADMINISTRATIVAS LTDA - 45 917 902/0001-25
Funcionario: FRANCISCO ROMARIO CELESTINO DA SILVA

Idade: 29 anos

Fungao: Ajudante

Sexo: Masculino

CPF: 064.386.933-67 =]
TIPO DE EXAME OCUPACIONAL

ADMISSIONAL -
Risco(s) associados a atividade:

Risco(s): Agente(s):

Fisicos: Auséncia de Fator de Risco

Quimicos: Auséncia de Fator de Risco

Biolégicos: Auséncia de Fator de Risco

Ergondmicos: Atengdo - Postura inadequada

Acidentes: Auséncia de Fator de Risco

Procedimentos Solicitados/Exames Complementares
Exame(s): Data:
Avaliacao clinica ocupacional (anamnese e exame fisico) 08/05/2024

Foi Considerado

/

~<Apto | [Inapto [ TApto, com restrigdes:
Observagoes:

Permissio para trabalho em altura: |:| SIM |:, NAO
Permissao para trabalho confinado: []sm , [ ] NAo

Permissao para trabalho em eletricidade:

Médico responsavel do PCMSO: -
ronales Assinatura do Médico examinador

Recibo de Entrega _ : :
Declaro para osgdevidos fins que fui clinicamente examinado e recebi a segunda via do ASO - Atestado de Saude

Ocupacional nesta data.
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