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ST MEDICINA - CENTRO MEDICO SANTA TEREZA
Rua Jo#&o Augusio de Moraes, 190 - Vila Eiras ~ 380 Paulo - 8P - CEP: 08010-150
Site: www.stmedicina.com.br | E-mail: contatp@stmadicina.com.by
Telefone: {11) 20371888

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL DIGITAL

ARQUIVO DIGITALIZADO - 11112158

z

( R
% NOME.: UNIFORTE PORTARIA E SERVICOS INTEGRADOS LTDA
m .
E CNPJ.: 63.971.846/0001-99 TEL.: (11) 8787-5852 E-MAIL.: uniforteseguranca@gmail.com
=
LLJ
Em cumprimento & Lei N° 6.514/77, da Portaria 3.214/78, alterada pela Portaria N° 24/94, da Secretaria de Seguranga e Satde 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: RICARDO GOMES FERREIRA RGI/CIN.: 215489147 DT.NASC.: 19/03/1974 - 52

SETOR.: OPERACIONAL CPF.: 166.907.098-09
GHE.: PORTARIA
FUNGAO.: PORTEIRO

EXAME CLINICO.: ADMISSIONAL DATA.: 05/08/2026

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

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

RISCOS / AGENTES| RESULTADO | FUNCIONARIO

ACIDENTES: RISCO NAO EVIDENCIADO

AUSENCIA DE AGENTES NOCIVOS OU ATIVIDADES ESPECIAIS
BIOLOGICOS: RISCO BIOLOGICO NAO EVIDENCIADO
ERGONOMICO/PSICOSSOCIAL: ESTRESSE NO ATENDIMERTO A PUBLICO
ERGONOMICOS: POSTURAS INADEQUADAS

FISICOS: RISCO FISICO NAO EVIDENCIADO

QUIMICOS: RISCO QUIMICO NAO EVIDENCIADO
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w Para checar a autenticidade

a deste Aso digital, entre no site
w < validar.iti.gov.br, clique em
ra) 0 |"Escolher arquivo", selecione o 8
o G documento e clique em s Assinado digitalmente por:
O = “/alidar". = CENTRO MEDICO SANTA TEREZA LTDA:30505667000107]
o = |Para checar a autenticidade ﬂ<ﬂ E:;?;,Z'S:?L?Sﬁss}ozsg's“ <0300
c LI |deste ASO impresso, leia o I3) Local: S&o Paulo - Sp

'5 QR-Code ao lado para abrir a

versao digital autenticada.
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«Data da liberacdo do Aso: 05/08/2026 o £
i § & Fi
K ped”
DRA. FULVIAHELENA A. M. C. BRITO o
Médico(a) Responsavel do PCMSO Médico(a) Examinador(a)
CRM 161062/SP - CPF:330.370.708-11 DRA FULVIA HELENA A. M. C. BRITO

LDecIaro que assinei 0 ASO em biometria digital no dia 05/08/2026, hora

CRM 161062/SP - CPF:330.370.708-11

10:39:17 e declaro ainda que recebi a 22 via do ASO.
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