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ASO . ATESTADO DE SAÚDE OGUPACIONAL DIGITAI' AROUiVO DlGlÍALlaDo - 11112041
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NOME,: UNIFORTE PORTARIA E SERVICOS INTEGRADOS LTDA

CNPJ.: 63.971.846/0001-99 TEL':(1í)8787-5852 E-MA! L. : uniforteseguranca@gmail'com

NR7, cioSUAem RegulamentadoraNormaSaúde TrabeLho,oode SegurançaSecretariadaPoÍtariâ 24i94,3.21PoÍtaria altêrada4178, pela6.514177 daLei ocumprimentoEm flnsatestode SaúdeControle À,4édiccdePCI\,'lSO
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SETOR.: OPERACIONAL

GHE.: Lllt/PEZA

FUNÇÃo.: AUXILIAR DE LIMPEZA

DT.NASC.: 06/01/1987 - 39
NOME: CRISTIANE SANTOS MARTINS OLIVEIRA RG/ClN.: 428368e06

CPF.: 375.892.228-36

EXAME CLíN!CO.: ADMISSIONAL
DATA.: 0410812026

Foi por mim devidamente examinado(a), sendo exercer a função ac ma mencionadaconsiderado(a) APTO, Para

7AB-i062/SP CFF:330.37C,CRMIVl.A. BRITO1..HELENAFULVIADRA.RESPONSAVEL.
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1/JO-lCPF:330.370,CRM 61 062/SPtvl.A. BRITOc.ELENAHFDRA UEXAMI NADOR(A).
ÀôroerrEs, ouEol oô [lEs[,4o NIvEL

ÀúsÁcre or nce',rrÉs Noclvos ou ATIvIDADES E;oÉc Als

B|OLôGTCOS: CONTATO INDIRETO COV DFJETOS '
Éirtãru-oúõorpsLcossoclAL: TRABALHo RÉPErirlvo E [1oNÔroNo

ERGONÔI"1ICOS: POSTURAS INADEOUADAS

FÍsrcos: Rlsco Fislco NÁo EVIDENc ADo
euÍMtcos: PRoDUÍos DE Lll\.lPEZA
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Assinado digltalmente Poi':

CENTRO MEDICO SANTA TEREZA L'

Data: 2026.08.04 1 0:02:56 -03'00'

Login: FATURA ST

Local: São Paulo - SP
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dêstê Aso digital, entre no

validar.iti.gov.br, clique
her arquivo", selecione

e clique em

Para checar a autenticidade
deste ASO imPresso, Ieia o

ao lado Para abrir a

digital autenticada.

Para checar a autenticidade
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Datâ da libeÍâcáo do Asor 04i08/2026

no

DRA. FULVIAHELENA A. M. C. BRITO

Médico(a) ResPonsável do PCN'4So

CRM 16í062/SP - CPF:330.370 708-11
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Médico(a)
A, N,í. C, BRITODRA FULVIA HELENA

cRl\.4 161062/5P - CPF:330.370.708-11
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â 2a viâ do ASO.


