[i ST MEDICINA - CENTRO MEDICO SANTA TEREZA

C ) SontoTerezQ Rua Jodo Augusto de Moraes, 190 - Vila Eiras - Sao Paulo - SP - CEP: 08010-150
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Centro Médico Ocupacional Telefone: (11) 2037-1899

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL DIGITAL

ARQUIVO DIGITALIZADO - 1196555

NOME.: UNIFORTE PATRIMONIAL LTDA

CNPJ.: 46.092.333/0001-99 E-MAIL.: uniforteseguranca@gmail.com

EMPRESA

Em cumprimento & Lei N° 6.514/77, da Portaria 3.214/78, alterada pela Portaria N° 24/94, da Secretaria de Seguranca e Saude do Trabalho, em sua Norma Regulamentadora - NR7, do
PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, atesto para fins de trabalho, que o (a)

NOME: ANDERSON DA COSTA SILVA RG.: 549524666 DT.NASC.: 29/09/2000 - 24

SETOR.: OPERACIONAL CPF.: 494.023.698-64

RISCOS / AGENTES| RESULTADO | FUNCIONARIO

GHE.: PORTARIA
FUNGAO.: PORTEIRO CBO.: 517410

EXAME CLINICO.: ADMISSIONAL DATA.: 10/07/2025

Foi por mim devidamente examinado(a), sendo considerado(a) APTO , para exercer a fungdo acima mencionada.

RESPONSAVEL.: DRA. FULVIA HELENA A. M. C. BRITO - CRM 161062/SP - CPF:330.370.708-11

EXAMINADOR(A).: DRA FULVIAHELENA A. M. C. BRITO = CRM 161062/SP

ACIDENTES: RISCO NAO EVIDENCIADO

AUSENCIA DE AGENTES NOCIVOS OU ATIVIDADES ESPECIAIS
BIOLOGICOS: RISCO BIOLOGICO NAO EVIDENCIADO
ERGONOMICOS: POSTURAS INADEQUADAS

FISICOS: RISCO FiSICO NAO EVIDENCIADO

QUIMICOS: RISCO QUIMICO NAO EVIDENCIADO

Data eSocial Tipo de Exame Periodicidade Data eSocial Tipo de Exame Periodicidade
(2]
Ll
;
1]
Para checar a autenticidade
LIQJ deste Aso digital, entre no site
< validar.iti.gov.br, clique em
I'IDJ 0O |"Escolher arquivo", selecione o 8
(@) G documento e clique em Assinado digitalmente por:
o = "Validar". E CENTRO MEDICO SANTA TEREZA LTDA:30505667000107
1 Z Pal’a Checar a autenticidade m Dat?: 2025.07.10 12:36:13 -03'00’
(14 . - < Login: FATURA ST
o L |deste ASO impresso, leia o o Local: Sao Paulo - Sp
S QR-Code ao lado para abrir a
< versao digital autenticada.

Data da liberacéo do Aso: 10/07/2025 M
3 X DRA. FULVIAHELENA A. M. C. BRITO

AR W Médico(a) Responsavel do PCMSO Médico(a) Examinador(a)
lDecIaro que assinei 0 ASO em biometria digital no dia 10/07/2025, hora CRM 161062/SP - CPF:330.370.708-11 DRA FULVIAHELENA A. M. C. BRITO
12:35:45 e declaro ainda que recebi a 22 via do ASO. CRM 161062/SP
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