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Atesto o trabalhador: NOME: KLEILSON GUSTAVO BRITO DOS SANTOS

EMPRESA.: RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA - VARZEA GRANDE - CNPJ:10.276.666/0001-20

RG: 1393664 CPF.: 034.888.192-48  -DT.NASC:06/10/1997 IDADE: 27
SETOR: LOGISTICA -

Submetido a exame clinico: PERIODICO

ERGONOMICOS: Exigéncia de postura Em pé/Sentada, Postura de pe por longos periodos, Posturas Inadequadas

Exames complementares a que foi submetido:

Data eSocial Tipo de Exame Data eSocial Tipo de Exame

26/05/2025 0281 AUDIOMETRIA " |26/05/2025 0658  GLICEMIA JEJUM

26/05/2025 0296  ACUIDADE VISUAL .126/05/2025 TIPAGEM SANGUINEA + FATOR RH
26/05/2025 0693 HEMOGRAMA COMPLETO + PLAQUETAS '|26/05/2025 0530 ELETROCARDIOGRAMA
26/05/2025 0536 ELETROENCEFALOGRAMA 26/05/2025 ' 1075 RAIO X COLUNA LOMBO SACRA

26/05/2025 0295 EXAME CLINICO

) Apto Para Fungio ( ) Apto Com Recomendagdes ( ) Inapto Para a Fungdo Conforme NR 35: ( ) Apto
para Trabalho em Altura ( ) Inapto para Trabalho em Altura Conforme NR 33: ( ) Apto para Trabalho em
Espaco Confinado () Inapto para Trabalho em Espago Confinado Conforme NR 10: ( ) Apto para Trabalho
com eletricidade ( ) Inapto para Trabalho com eletricidade RDC 216 04 Anvisa - ( )Apto para manuseio de

alimentos
PARA FUNCAO: SUPERVISOR DE LOGISTICA
Data do Exame Clinico: 26/05/2025
RAFAEL CORREA DA COSTA 8885 RQE 6179 : GABRIELA DARCILA FIGUEIRA BARBOSA
Médico(a) Coordenador(a) CRM-8654
Médico(a) Examinador(a)
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Assinatura do Funcionario(a)

Recebi a 2° via em 26/05/2025
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= Rua Governador Ari Marcos - 1861

,g'f';":f".-'"-.' CEP: 76820-330 - Bairro Agenor de

- o"'. vl Carvalho - Porto Velho/RO

~ Tel.: (69) 3225-0057
eXO| I le CNPJ.: 16.880.605/0001-54
SAUDEOCUPACIONAL E-mail: exames.recepcao@gmail.com

Exame Audiométrico Ocupacional
Nome: _ I o lnen Guilowo Buts den Sowdilen Sexo: __f/
Idade: ¥ RG: 1393468 Data do Exame: _ 26/05 /245
Fungdo: _ S PUviadl ols beogulica
Empresa: R@a&)j\l(iﬁ,lajl ThcnP, < becacel 21da

Audidmetro: VAD Qg b Data de Calibracéo: oé/oq/ﬁg
Repouso Auditivo: SN Audiometria: Admissional [ ) Periddico: (,/} Demissional ()
Meatoscopia: (/) Normal Retorno ao Trabalho [ ) Mudanca de Fungéio ()
() Alterada
Limiares Auditivos
Orelha direita Orelha esquerda
Frequéncia em Heriz Frequéncia em Heriz
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ESTE EXAME E SUBJETIVO E VALIDO PARA A PRESENTE DATA.
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SAUDEOQCUPACIONAL
O nosso resuitado € o seu sucesso |

CEP 76820-330 Porto Velho - RO
E.mail: exames.recepcao@gmail.com Tel: (69) 3225-0057

EXAME CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL LTDA - ME

Rua: Governador Ari Marcos, 1861 - Agenor de Carvalho

Sr.(a) KLEILSON GUSTAVO BRITO DOS SANTOS

FUNCAO.: SUPERVISOR DE LOGISTICA

TESTE DE ACUIDADE VISUAL

Método de Realizagdo - Tabela de Snellen
EMPRESA.: RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAOQ LTDA - VARZEA GRANDE

RG.: 1393664

00000

ARQUIVO DIGITALIZADD -

Dt.Nasc.: 06/10/1997

EXAME MEDICO: PERIODICO

Usa éculos ou lentes de contato? /.

Ja foi 2o Oftalmologista?__/\/

Ha quanto tempo?__ —

()Perto ( )Longe ( )Descanso ( ) OQutros

a

Realizou o teste: ( ) Com 6culos / Lentes

¢§.Sem 6culos / Lentes

Atestamos que o(a) funciondrio(a) acima citado(a), foi devidamente examinado, a fim de avaliar as condi¢des atuais de sua capacidade visual,

para fins de trabalho.

. Testel. Acuidade Visual Olho Dircito - Longe |
DRZTE FEDCPZ LDPZFE DTFOECLP TELOZDCF EPZTLCFD
20/60 20/50 20/40 20/30 20/25 20/20
DRZTE FEDCPZ LDPZFE DTFOECLP TELOZDCF EPZTLCFD
20/60 20/50 20/40 20/30 20/25 20720
'Te:§1“t¥:3. Acu‘idaé]‘;é"'\}isual Olho Direito - i’erto : . e
8462 / 7386 6726/ 1859 8549 /3276 78347 / 69752 32849 /95832 1623964 / 0764758
J6 J5 J4 J3 J2 J1
Teste 4 Acu:dade Visual Olho Esquerdo Perto
8462 /7386 6726 /1859 8549 [ 3276 78347 | 69752 32849 /95832 (1623964 / 0764758
J6 J5 J4 J3 J2 J1
Teste 5. Peféépcao das Cores = %
( ) NenhumAcerto () 1 Acerto (X 2 Acertos
RESULTADOS s
1. 2. Acuidade Visual Longe Tk 3. 4. Acuidade Visual Perto |
(ANormal oD_J0 /_90 oe_J0O 1_JO  [¢§Normal oo 20 o 7O
( ) Alterado OD / OE / () Alterado OD OE
5. Percepcdo de Cores
(*J.Normal ( ) Alterado

( Data do Exame: 26/05/2025 _
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APOIC:

\Laboratono B ,
(@ thromafox iatvaro ([B) rorcsncos
, ¢ CitoMed '

Andlises Clinicas e Gitopatologicas  £_majl: biomed.souza@gmail.com  (69) 3215-7005 / (69) 99391-9622

PACIENTE: KLEILSON GUSTAVO BRITO DOS SANTOS
PROTOCOLO: 2341 - IDADE: 27A 7M 22D

MEDICO: Salitagio Propria L CONVENIO: CLINICA EXAME
DATA DO ATENDIMENTO: 26/05/2025 - 12:01

GLICEMIA
METODO: Enzimatico MATERIAL: Plasma Fluoreto

Resultado: 83 mg/dL Normais: 70 a 110 mg/dL

Assinado digitalmente por:

Dr. José Maria de Melo Souz CRBM 1154/PA o s>

em 26/05/2025 - 18:06
Emitido pela WEB em 28-05-2025 08:20:35

B

Chave para validagiio 1d2a6393225d10318dc8f11141Zebe
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APOIO:

L%boratorlo OChromaTox Aalvam 4' i
, ¢’CitoMed *~

Andlises Clinicas ¢ Gliopatalgicas £ maj: biomed.souza@gmail.com  (69) 3215-7005 / (69) 99391-9622

PACIENTE: KLEILSON GUSTAVO BRITO DOS SANTOS i ¢ '
PROTOCOLO: 2341 ' IDADE: 27A 7M 22D SEXO "Mascuhno -
MEDICO: Solitagio Propria CONVENIO: CLINICA EXAME MATRICULA:
DATA DO ATENDIMENTO: 26/05/2025 - 12:01 ' e : S i

GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO

METODO: Aglutinagdo MATERIAL: Sangue total com EDTA
RESULTADO

Grupo Sanguineo: o]

Fator rh: POSITIVO

Fator D Fraco:

Assinado digitalmente por:

Dr. José Maria de Melo Souz CRBM 1154/PA (-—’-- ALLL, g :>

em 26/05/2025 - 18:06
Emitido pela WEB em 28-05-2025 08:20:35

i,

Chave para validagiio 1d226393225d{03{8dc8{111412¢be
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Laborat(')rio
'L & CitoMed -

Andlises Clinicas e Citopatoldgicas

‘ E-mail: biomed.souza@gmail.com  (69) 3215-7005 / (69) 99391-9622

APOIC:

@ ChromaTox' A alva ro { . B

PACIENTE: KLEILSON GUSTAVO BRITO DOS SANTOS 4 B

PROTOCOLO: 2341 ) IDADE: 27A 7M 22D ~ SEXO: Masculino

MEDICO: Solitagao Propria ' CONVENIO: CLINICAEXAME =~ i MATRICULA:
DATA DO ATENDIMENTO: 26/05/2025 - 12:01 i

HEMOGRAMA COMPLETO - i
METODO: Automagéo MATERIAL: Sangue total com EDTA
ERITROGRAMA:

Hemécias 4,11 milh&es/mm de 3,9 milhdes/mm?® a 5,4 milhdes/mm?3
Hemoglobina 13,0 g/dl de 13,4 g/dl a 17 g/dl
Hematécrito 35,9 % de 40 % a 50 %

VCM 87,35 fL de 83 fL a 101 £fL

HCM 31,63 pg de 27 pg a 32 pg

CHCM 36,21 g/dl de 31,5 g/dl a 34,5 g/dl
RDW CV 12,4 % de 12 % a 14,4 %
LEUCOGRAMA:

Leucbdcitos Total: 6.800 mm? de 4500 mm®* a 10000 mm?
Segmentados 56 % 54 - 62 % (2700-6200mm?)
Linfécitos Total 37 % 20 - 35 % (1000-3500mm?)
Monécitos 03 % 3-8 % (150 - 1200mm?3)
Eosinéfilos 03 % 2 -5 % (100-500mm?)
Bastonetes 01 % 0 - 4% (0 - 400mm?)
Baséfilos 00 % de 0 mm* a 200 mm?
Linfécitos Atipico: 00 %

Promieldcito: 00 %

Mielécito: 00 %

Metamielécitos: 00 %

PLAQUETAS 321 mil/mm3 140 a 450 mil/mm?

VEM 12,4 fL 7 a 12 fL

OBSERVACOES:

*Atencdo: Os valores de referéncias estdo de acordo com as normas do Programa Nacional de Controle
e Qualidade (PNCQ).
**Fonte: Dacie and Lewis - Practical Haematology. 12 Th Edition, 2017.

Assinado digitalmente por:

Dr. José Maria de Melo Souz CREM 1154/PA / @

em 26/05/2025 - 18:06
Emitido pela WEB em 28-05-2025 08:20:35

Chave para validagfio 1d2a6393225d103/8dc8111412ebe



LAUDO REALIZADO

ELETROENCEFALOGRAMA - EEG

EXAME SAUDE OCUPACIONAL

Manoel Laurentino De Souza, 2730, | CEP: 76820-776
Embratel - Porto Velho, RO

Tel.: (69) 3255-0057

Paciente: KLEILSON GUSTAVO BRITO DOS SANTOSM
Data de Nascimento: 06/10/1997

Genero: Masculino

Empresa: RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACA'O
Cargo/Fungdo: SUPERVISOR DE LOGISTICA

Exame: Eletroencefalograma - Eeg

Data do Laudo: 26/05/2025 13:58:46
Médico Solicitante: GABRIELA BARBOSA
Tipo do Exame: Ocupacional

A hiperpnéia ndo acentuou ritmos e potenciais anormais

Atividade anterior na faixa beta de frequéncia, de baixa amplitude.

26/05/2025

DADOS DO PACIENTE

CPF: 034.888.192-48
Modo do Exame: Periodico

DADOS DO EXAME

Frequencia: 8-12 Hz
Amplitude: 10-30 mV

ANALISE MEDICA

CONCLUSAO

Caracteristicas do exame observadas se encontram dentre dos limites da normalidade.

DADOS DO MEDICO

CRM RJ: 5238216-9

RQE: 3555

NEUROLOGIA

ASSINADQ POR CARLOS ALBERTO QUEIROZ (714.490.197-49) EM 26/05/2025 13:58:46.
PARA VERIFICAR A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSE:
https://laudo.rweclinica.com/7code=68349dc6cB8a0652

DOCUMENTO ELETRONICO ASSINADO DIGITALMENTE COM VALIDADE JURIDICA
ASSEGURADA CONFORME A MP 2.200-2/2001




LAUDQ REALIZADO

ELETROCARDIOGRAMA - ECG

26/05/2025

EXAME SAUDE OCUPACIONAL

Manoel| Laurentino De Souza, 2730, | CEP: 76820-776
Embratel - Porto Velho, RO

Tel.: (69) 3255-0057

DADOS DO PACIENTE

Paciente: KLEILSON GUSTAVO BRITO DOS SANTOSM . CPF: 034.888.192-48

Data de Nascimento: 06/10/1997 Modo do Exame: Periodico
Genero: Masculino

Empresa: RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCAGAQ

Cargo/Funcdo: SUPERVISOR DE LOGISTICA

DADOS DO EXAME

Exame: Eletrocardiograma - Ecg FC: 62

Data do Laudo: 26/05/2025 15:39:28 Ritmo Sinusal: Sim
Médico Solicitante: GABRIELA BARBOSA QRS: 70 2 120ms
Tipo do Exame: Ocupacional Eixe QRS: Normal

Intervalo PR: 120 2 160ms
SEG QT: 370 & 440ms

ANALISE MEDICA

Repolarizagdo ventricular estavel

CONCLUSAO

Caracteristicas do exame observadas se encontram dentro dos limites da normalidade.

DADOS DO MEDICO

ir, 1
F i
//

f
4 #:
A CRM RJ: 5274934-6

A :
Leahdrogtoreira Feital CARDIOLOGIA
RM/RJ: 52.74.934-6

Icp | ASSINADO POR LEANDRO MOREIRA FEITAL (076.205.757-23) EM 26/05/2025 15:39:28.
. - ° PARA VERIFICAR A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSE:
Bi"aﬁl] https://laude.rweclinica.com/?code=6834b5601378c34
a2 ' DOCUMENTO ELETRONICO ASSINADO DIGITALMENTE COM VALIDADE JURIDICA
| ASSEGURADA CONFORME A MP 2.200-2/2001




/ ¢ \ Centro de Diagndstico por Imagem
rﬂ" Dr. Enoch
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Rua Julio de Castilho, 604 | Cento | Fone/Fax (69) 3211-0600 | CEP 76801-130
Porto Velho/RO | rhedide@gmail.com.br | www.cdide.com.br

Nome: KLEILSON GUSTAVO BRITO DOS SANTOS

Prontuério: 335396 Idade: 27 Ano(s) Data:26/05/2025
Pagina 1 de 1

RX COLUNA LOMBOSSACRA

Eixo cranio-caudal alinhado.

Corpos vertebrais com densidade normal e configuragdo anatémica.
Laminas, apodfises e pediculos sem alteragoes.

ArticulacBes interfacetarias preservadas.

Espagos discais conservados.

Forames de conjugagdo com amplitude usual.

Auséncia de espondilolisteses.

Auséncia de calcificagdes atipicas paravertebrais.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
Exame dentro dos padrdes da normalidade.

W7

f

Dr. VITOR

Dr. Vitor Barraviera Masselli
CRM/RO 5045 RQE 1431
Radiologia e Diagnéstico por Imagem
Membro Titular CBR

Laudo Assinado Eletronicamente  26¢1¢7dcd3e5d96a4d8d55f02cb577d9



