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CONSULTEC SAODE OCUPACIONAL
Rlra Com®ndador Cl®m®ntlno N® 257 - Centre

CEP: ee02sOOO - Manaue -AM
coMsuLTEc acupAaoNAL                     Fones: (92) 3o26-47e7 / 99125.9e40

C.lp]: 25.29®3eo/Cool-ae                   E-mall: Con.ultec.manaue.8®g@gmall.com
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CONSuLTEC SAODE OCuPACIONAL
RiJa Com®ndador Clementino N® 257 - Centre

CEP: 69025-000 . MaJiaus - AM
CONSLILTEC onJP^CIONAL                      Fones: (92) 30264787 / 99125-9640

Ci`ipJ: 25.299.3eo/Cool-3e                   E-mall: consultec.manausseg@gmall.com

Carles Chagas descreveu o germe. o vetor. os I)copedelrus, a8
manlsTestacaes cliDjcls e a epidemlo]ogia da doenp que leva s€u none.
92418037S6

J2       :#te°s: P5u3m24°:tgv&°u em ba]6es dirigiveis e em

J3     £b:Ecaese:c:aa#a:S:::uraasLeigA7::e3aL§;:

Oswa]do Cruz saneou o Rio de
J4      Janeiro no inicio do secu]o vinte.

28991673540

D. Joao VI e]evou o Brasil a
condicao de Reino. 3794806521

Ate 1960 o Rio de Janeiro foi
J6     a capital do Brasi].

1325476089

Simulaeao, feita em computador, da carta de J^GER
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CONSuLTEC
000100037256

Rue Com®ndador Cl®inel`tlno, 267 - C®ntro
Nfanaue . All

Forro: (92) so2ei7e7 I (ce) cO126®e40

Pac'On'eIIANOEL DE PAULJ\ DOS SANTOS 'dado
72 (A)

Medico Orlgem Data de Coleta
VICTOR MONTANO ROCOBADO Consultoc Ocupaclonal 08~ Oe:Oi

Convenio betino Data do Entrega

RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA 01-lmpresso Oae®ra5 Oe:62

RESULTADO

" Airalleador Automttlco - ABX P®ntr. co M-

Eritrograma
Hemacias   em  milh6es
Hemoglobina
Hemat6crito
VCM

HCM
CHCM
RDW (Ampl . Dist . Hem . )

L®ucograma
Leuc6citos

Valores Encontredo8                Valoroa de Rofofencla

Valoro8 Encontrado8

8.COO  /-3

Neutr6filos                         67,0  8      5.360,O  /rrm3
Pr6-Miel6citos                  0,a  %                 0,O  /rm3
Miel6citos                            a,0  %                O,a   /m3
Metamiel6citos                  0,0  %                 0,O   /mm3
Bast6es
Segmentados
Eosin6filos
Bas6filos
Linf6citos
Mon6citos

Plaquetograma
Plaquetas
VPM
POW

o,o   %                    o,o   /rm3
67,08      5.360,0  /m3
2,0   %               160,O   /mm3

o,o   s                   o,o   /r|m3
28,OS      2.240,O   /m3
3,0   a             240,0   /rm`3

em  rilh6es/rm.
g/dL
%

Valore8 de RofeTencia

4.000   -10.000

V.R.  (%)                  V.R.( /mm)

45   -70      1.800   -      7.500

0   -0                  0   -               0
0   -a                   0   -                0
0   -0                  0   -                0
0   -5                   0   -           400

45    -70       1.800    -      7.500

0    -7                  40    -            4SO

0   -3                   0   -           100
20   -50      1.200   -      5.200

2   -   10               80   -            800

Valoros Enconhado8               Valores do Refofencia

181.000  /m3
8,4   fL

16,2   a

150.000   -450.000    /mm.    /rrim3

Folha:  1  do 2
Os valores dos testes de leboratoho sofr8m influeneio de e8t8do8 fislol6gico8, pdelbgicos, use de medicamontos, incluinde regime alimentar elou tempo de jejum.

Sornente sou cl(nice tom condigto de interpreter corwhmento estes resultedos.
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000100037256RmCorngndedorClemntlno, 2e7 - C®ntro

Fon®: (02) 302e4787 I (02) ®912aee4o•m[l:contdeeconeutococupaclonal.com.I]r

Paclente ldado
MANOEL DE PAULA DOS SANTOS 72 (A)

Medico Origem Data de Coleta
VICTOR IVIONTANO ROCOBADO Corroult®c Ocupaclonal o8/o®es o8:oi

Conv3nlo ENno Data do Entrega
RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA 01i lmpreeso oaeora. o®:e2

RESULTADO

M6todo          :    Enzihatico.
V.R.                 :    De     70   a     99  mg/dl.   (en   jej`m)a  NORIIAI.   (Ausencia   de   diabeteg)

De   loo   a   126   ng/dL    (en   jej`m)=   GLICEMIA   DE   JEJUM   ALTERADA

Comentario:    At`ralizagao  Bragileira  8obre  Diabetes.   Vergao  atualizada,   2006.

157               leo
29/10/2024         19/06/20Z4

Os valores dos testes de Lelborctono sofrom influenei8 de eslodo8 fisiolbgicos, pdel6gicos, use de modicamentos, induindo regime elirnenter elou tempo de jqjum.
Somerlte sou cllnico tom condlgBo de interpreter cometemente ostes resultedos.



£coNsuLTER

aAttoE ocup^cloNAL

CONSULTEC OCUPACIONAL LTDA
CNPJ   -52.974 971/0001-36

Paciente:MANOELDEPAljrA156-§SANTOT§
Data de Nascimento: 28/09/1953                          Idade:  7l  anos e  ll  mes(es)
Data do Exame: 08/09/2025                                  Tipo consulta: Ocupacional
Empresa. RODOFEDERAL
Cargoffung5o: AGENTE DE PORTARIA
Audi6metro: Ays-500 (Calibrap5o.  01/04/2025)

AUDIOMETRIA TONAL

ORELHA DIREITA
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Motivo da Consulta: Peri6dico
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AUDIONITRIA TONAL (Valores em dB)
250 Hz 500 Hz I 000 Hz 2000 Ik 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz I 2cOO Hz I 6000 Hz

VA OD 25 25 25 ifr 2_5_   _     ____

___3_o___    _

25

OE 25 25 25 35 35 25 35

VO OD
OE 30 30

PARECER AUDI0LdGICO
OD: PERDAAUDITVA EM 3 E 6KHz E OS DEMAIS LINIARES AUDITIVOS DENTRO DO PADRAO DE NORMALIDADE
(Silman e Silverman.1997).  Respostas consistentes.
OE: PERDAAIDITIVA NEUROSSENSORIAL DE GRAU LEVE A PARTR DE 3KHz (Silman e Silverman,1997). Respostas
consistentes.
OBS; EXAME SUBJETIVO E VALIDO PARA PRESENTE DATA.



1 AUDO  REALIZADO

ELETROENCEFALOGRAMA - EEC
o8me¢025

CONsllLTEC IVANAVS
Comendador Clementino, 257, I CEP: 69025J)00

Centi.o -  Manau5.  AM

Tel.:  {92) 9961 -66862

I)clente: MANOEL DE l]AULA DOS SANTOS

Data de Nasdmento: 28/09/1953
G€riero: Mas4uiino

Empresa: RODOFEDERAL

Cargo„Llr.tier AGENTE D£ PORTARJA

Exame: Ele(i oei`tef.bg. aiiid -Ecg

Data do Lardo: 08/09C02510:4720
Medico sofdt.utE vicTOR MCINTANO
Tipo d® EXDrrie: Ocupacional

DADOS DO PACIENTE

CPF: 455.887.752e7
Modo do I- Period'Ico

DADOS DO EXAME

inpBtqde: io-3o .w

AN^LISE MEDICA

Atrvidadc anterior na tarxa beta ae trequmga, de bi)Ira amplitude.
Ha boa ateniiaEao VlsLial postenor

CoNC"Sho

Caracten.sticas do exame observadas se encontram dentro dos limites da normalidade.

DADOS DO MEDICO

.-g--J-

lop
BmaE3-

Ass]NADO roR canes iuaEmo OuFoar or+.soiw-9) EM eera- .a.7±0
PARA vERiFic^R A AUTtNncn)ADE DESTF DOcuMEhrTO Ac!ss!:
trtyqud®J~<±.m^eod.s£±±±8i.i7dz7
Doci"ENTo EiEmdNico AssINADo DiGITALMENTE COM vquDADE juRfoicA
^ssEouRAo^ coNFc"E A WP 22oe-Zclx)1

C" RJ: 5238216-9
ROE: 3555

NEUROLOCIA
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1 AUDO  REALIZADO

ELETROCARDIOGRAMA - ECG
O8ee¢025

CONSuLJEC MANAuS
Comendador Clementino, 257. I CEP: 69025un
Centro - Manaus, AM

Tel.:  (92) 9961 -66862

Paciente: MANOEL DE PAULA DOS SANIOS

Data i]e Nascimeilto: 28/09/1953

Gienero:  Masculirro

Empresa: RODOFEDERAI

Cargo/Fun{;i®c AGENTE  DE POFITARJA

Exame: Eletrocdl.diogr-a.1)a - Ecg

Data do biitlo: 88pe9/2025 10:40:10
Medico SoecitarrtE VICTOR MONTANo
Tipo do E-e: Ocupaaonal

DADOS DO PACIENTE

CPF: 455.887.7S2d7
Mode do Erarrie: Periodico

DADOS DO EXAME

FC: 64

Rfro Sired: Si.in
QRS: 7o a  12onrs
Efro QRS: Normal

linEnrato PR: 120 i 160ms
SEG aIT: 370 a 44oms

ANfusE MEDICA

RepolanzaiioventricuLarestivel

CONCLUSAO

Caracteristicas do exame observadas se encontram dentro dos timites da nomialidade.

DADOs Ire M€Dlco

Leafidr

/-

oreira  Feital
/RJ:   52.74.934|i

lop
BraRE3-

AssinL^oo son L-F"tmo "oREu`^ f-m^L quls±oS.IS1-z3i E" ®f®9i=as . a:usl®
F]ARA vERxpc^R A ^L/TENTrfD^DE DESTE ErocuMEr\rro ^CEssE

hnI^fultlo--Ebel±.eeprtcod.=681,-AA,.ArH©
DOci"ENTO ELETR6Nico AssINADO Dk;rT^iMENTE cchA vALiD^t]E .ufroicA
Ass£GURADA CCINFORME A Np z.eDO-zraooi

CRM fu: 5274934-6
cAnDioLOGIA



EXAME No: 000000€216  PACIENTE: NANOEL DE PAIJIA DOS SANTOS
IDADE: 71 anos    Peso : 72 kg

Elemmardiograma

7JZRE ECGFre v6.5

08ro9us O9:12
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LAUD0 REAllzADO

ESPIROMETRIA
O8ee¢025

CONSUILTEC MANAUS

Comendador Clementino, 257. I CEP: 6902S"O

Centro -Manaus, AM

Tel.:  (92)  9961 -66862

Pacieute: MANOEI DE PAULA DOS SANTOS

Data de Nag.irrlento: 28ro9/1953
Gerrero: Mascul'irio

Empress: RODOFEDERAL

Cargo/funqio: AGENTE DE PORTARIA

OIADOS DO PACIENTE

Cpf: 455.887.752-87
Mollo do Exane: Period`i[o

DADos Ere EXAME

Exame: Espiro.T`etrid

I)ata do Laedo: 08/09¢025 10.34:31
Medico s®6dtarfe VicTOR MONTANo
Tlpo do E.rame: Ocupacional

AN^L[SE M EDICA

Disturbio ventilat6no Testnti`ro moderedo.

CoNCLUSAo

Foram observadas caracteristicas fora dos limites da normalidade, conforme descrito rna ana]ise.

DADOS IsO MEDICO

lop
Brasil3-

AssiNADo pop uqz aALB]ro f¥cacbA A.LILe¢O (.575.3`6a7rs73 EN e8co;ce5 ien.31.
F\ARA `/miFlcAR A AL!TtNTx:ro^DE DESTE DOcuND!fo ACEssE,

DcicuNENTO Eim6NKO AssINADO DreiTALNDrTE com VAiiD^DE juRIDicA
^ssEGURAnA coNroRME A ilp 2Laeo.Zcool

CRkf ftJ: 52283 1 0-2
ROE: 3 1 30

PNEUMOLOGIA



Analysis Report
Name:  MANOEl_ DE  PAULA DOS SANTOS

Sex:    Male

Weight:    72kg

Bed  No.:

Smoke state:    No smoker

Param
FVC

FEVI

FEV1 /FVC

PEF

FEF25

FEF50

FEF7S

FEF2575

Age:    71

Patient lD:

IDcard:

%Pred.          Bestl
64.2                   1.87
63.3                   1.42
102.1                  76.00

61.8                   4.20
40.7                 2.48
34.9                   1.20
81.0                   0.76
46.5                    1.26

Obstructive abnormality..Moderate
Restrictive anomaly:Very serious

Height:    158 cm

Department:

Tel:

Best2             Best3             Best*

Doctor signature:

V-T

Print tiiirie 2025-09-08 09:1 S31

4
Time(s)



LAUDO  REALIZADO

RA]OS X I COLUNA LOMBO SACRA AP E PERFIL
O8pec025

CONSul.TEC MAI`lAuS

Comendador Clemeutino, 257, I CEP: 6902S0cO

Centro - Manaus, AM

TEl.:  (92) 9961 -66862

Paciente:  MANOEL DE  l>AULA  DOS SANTOS

Data de Nascimento: 28/09/19S3

Genera:  Mascu lino

Empresa: *
Cangorfun¢o: i

DADOS DO PACIENTE

CPF: 455.887.752i}7

Mode do Exame: Pen.odico

DADOS DO EXAME

Exame; Raios X - Colulu Lon`bo Sa[i a AP e Pei`fil

lrit]d6riclats} Obserwh(s): AP.Lateral
Data do laudb: 08/09/202S 1 O'33:06
Med]co Solicieante: VICTOR M0NTANO

Tipo d® Exame: OcupacioTial

ANfusE MEDICA

Corpos vertebrais de ainfra presenrada
Articulac6es imerapofsin.as sem alterac6es.

Espa¢os inter\/ertebrai.s de amplfude normal

CoNCLUSAo

Caracteristicas do exarne observadas se encontram dentro dos [imites da riormalidade.

DAcOS D0 MEDICO

.....:;:..-.-.

*. giv a S` eaoco-roe-0

EfasE3-
Ass!NADO POR 16Ofi D* s&vj` 8^pTBTA (. ie.Or.e47¢6) Ese cemce5 i8:z3n&
f`AR^ vERiFicAR A AUTENTraDADE DESTE DocuMENio ^cEssE:

htgivxp
DocunlENTo ELETR6Nico AssmIADo DK;rrAL^.ENTE CoM VALiDADE .uRbicA
^ssEGURADA CONFORME A wp 22O.<rmi

Cow SP: 195526
RADIOLceLA




