
:,

i

I

,

:

I

i

L
ú)

1

E

F

)

,

i

I

!,

a.

ff

.?

§.>
r{

\o
oN
aaÕ
$N

::l o|': )
',a =..<'td

ro

Ea
d^
d=
üd-íuv
EOoô9<u=qt

!

1

I

i

I

I

I



§nmtmKtilv,vglv;1ii:,
§T MEmnttluÂ. * *SNTR* mÊntcc sAh:TÂ TEREzÀ

Hua Jsão Âusust.: dê l\Â*rses, 1â* - Vil;l §iras - §&n Êaulo " SF - *EF: 0*ü10-1§i]
§it*: www.stmadiL:inê.ôe]ffi -br J ã-n:*il: cânlÊts§stffi*dir:ina.ç*t'::^hr

Telefone (1'l I 2037" " 899
l Ê 1lr{; lrjrPrl:f.ü ilr rílàa,D11àl

ASO. ATESTADO DE SAÚDE OGUPAGIONAL DIGITAL
ARQUIVO DIG TALIZADO 11112158

o
LrJ
ú.
o-

=IIJ

NOME,: UNIFORTE PORTARIA E SERVICOS INTEGRADOS LTDA

CNPJ.:63.971.846/0001-99 TEL.:(11)8787-5852 E-MAlL.: uniforteseguranca@gmail.com

Em cumprimento á Lei N" 6.514/77, da PoÍtaria 3.214178, alleÂdapêla Portaria N" 24194, dâ Secretaria de SeguranÇa e Saúde do Trabalho, êm sua Norma Rêgulamentadora - NR7, do

PCI\.4SO - Programa de Controle [.4édico de Saúde Ocupâcionâ|, atesto para fins dê trabalho, que o (a)
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NOME: RICARDO GOMES FERREIRA

SETOR.: oPERACIONAL

GHE.: PORTARIA

FUNÇÃO.: PORTEIRO

RG/CIN.: 215489147

CPF.: 166.907.098-09

DT.NASC": $ta311974 - 52
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EXAME CLíN ICO. : ADIUISSIOT.TIAL DATA.: 05t08t2026

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

RES VEL.: DRA. FULVIA HELENA A. [/. 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
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ACIDENTES: RISCO NÁO EVIDENCIADO
AUsÊNCIA DE AGENTES NocIVos oU ATIVIDADES ESPEcIAIS
BIoLÓGICos RIsCo BIoLÓGIco NÃo EVIDENcIADo
ERGoNôMtco/psrcossoctAL ESTRESSE loerErDrr,lE(lolo puaLtco
ERGoNô[,4tcos: poSTURAS TNADEeUADAS
Flslcos: Rtsco F[slco NÃo EVtDÊNCtADo
euíNltcos: Rtsco eul[.itco NÃo EVtDENcIADo
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Para checar a
deste Aso digital, entre no
validar.iti.gov.br, clique o
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"Escolher arquivo", selecione
,adMF

#i&§qs%s'

Assinado digitalmente por:

CENTRO IVEDiCO SANTA TEREZA LTDA:305056670001
Data: 2026.08.05 10:39:34 -03'00'
Login: FATURA ST
Local: São Paulo - Sp

documento e clique
"Validar""
Para checar a autenticidade
deste ASO impresso, leia o

QR-Gode ao lado para abrir a
versão digital autenticada.

Data dâ libêracáo do Aso: 05/08/2026

Declaro que assinei o no
10:39:17 e declaro ainda que recebi a 2" via do ASO.

DRA. FULVIA HELENA A. I\,4. C. BRITO

N.4édico(a) Responsável dc PcMSO
CRt\,4 1 61 0ô2/SP - CPF:330.370.708-1 1
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Médico(a) Examinador(a)
DRA FULVIA HELENA A. N,4. C. BRITO
CRM í 61 062/SP - CPF:330.370.708-11


