CONSULTEC OCUPACIONAL
CNPJ: 25.299.380/0001-38

CONSULTEC SAUDE OCUPACIONAL

Rua Comendador Clementino N° 257 - Centro

CEP: 69025-000 - Manaus - AM

Fones: (92) 3026-4787 / 99125-9640
E-mail: consultec.manaus.seg@gmail.com

LAUDO DE EXAME DE ACU
E CQRRECAO YSHI

ADE VISUAL
Nome:

RA
MmO
Id 3525_[1 ANos
Empwsa:&do w 1C

Coordenada: ( ) Ndo Coordenada. ( )

Acuidade Visual - (Perto)

1. Acuidade Visual sem Correciio
OD: E ’l. OE: J Z

2. Acuidade Visual com Correcio

—
o —

0ObD:

OFE:

Acuidade Visual - (Longe)

3. Acuidage Visual sem Correciio:

OD: O (}E:_M_Q

4. Acuoidade Visual com Correciio:

OD: OF: s

E 1 ||20/200
F P 2 |l201100
TOZ 3 |20
LPED 4 |2o050
PECFD 5 20/40
EpFrczPp @ |l20/30
FELOPZD [ 20/25
et 20/20
LEFoDFarT g

FOPFPLTE EG 10

PARNG LG FTS 11

VISAQ YSHIHARA

Visio Cromitica Normal, comprovada

através do teste de Yshishara,

Normal:
Sim ( ) - Aprovado
Nio( )- Reprovado

Conclusiio:
{ )-Dentro dos Padries da Normalidade.
‘t- ) - Fora dos Padrbes da Normalidade.

(=7 - Encaminhado ao Oftalmologista.

Observacbes:

Manaus / :*.[\‘FQ_S de ﬂ 6

de 20




" CONSULTEC SAUDE OCUPACIONAL
Rua Comendador Clementino N° 257 - Centro

CEP: 69025-000 - Manaus - AM

CONSULTEC OCUPACIONAL Fones: (92) 3026-4787 / 99125-9640
CNPJ: 25.299.380/0001-38 E-mail: consultec.manaus.seg@gmail.com
; i &
ENCAMINHAMENTO

| wnmeﬁgugodo 2m9’3 woloe s loa |

| Il.ﬂ":‘-’h:%_f%lu Zl}@

\




i T
1

SAUDE OCUPACIONAL .
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EMPRESA: RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA

II /-\ :
| | |
| Em cumprimento &s Portarias n°® 24 de 29.12.1994 e n° 8 de 08.05.1996 — NR 07 |

FUNCIONARIO (A): LUCIVALDO RAMOS DA SILVA CNPJ: 10.276.666/0001-20
RG: 0946394-1 |
FUNCAO: AJUDANTE DE OFICINA | CPF: 954.619.652-53 ~ Data de nascimento: 13/08/1970 I
Riscos ocupacionais: o _ S 1
T Fisicos | Quimico B Biologico { Ergondmico [ Acidente |
X |Ruide || X | Poeira ||| Virus X | Esforgos fisicos | |Arranjo fisico inad.e difer.
ih_‘;uihﬂ-ﬁn | ~ Graxa _‘m _ i'l.ﬂmh ftransporte | | _ }Hiq.quulp_Snm prot.
[__ Radia¢io de Solda N Nevoas | |Frntnzuﬁin. | :;_ ~ manual de peso | l— Ferram. Inadeq/defeituosa
| RadiagGes ndo lonizantes | Gases | Fungos '}I Postura inadequada IL _!t:hoqun-litrl-m
| Frio || vapores || Parasitas | |Exigéncia de postura || | perfuragdes |
X | calor Neblinasr ||| Bacilos | inadequada || |Quedado mesmo nivel |
PressBes anormais || lkht.h?mdmw_ ‘Malaria :!___lftmtnﬂ'rﬁidudupmdu;in I."_"-_c:nru :
RadiagBes solar ||| Resinas de vareta de solda | | | Febre amarela | |Trabalho noturno ||| Animais pegonhentos |
i 'Umidade i Benzeno , '_1n-m Especificar: ; I._._  Monotonia | {l:ulhlu no transito |
| Outros Especificar: || |Outros Especificar: | ;__E:Ihpuﬂﬁrﬂuh ||| Outros Especificar: |
| .: . | Outros Especificar: |
IS E— | S SO I | . S | — B
EXAMES COMPLEMENTARES: - W = 8. A e
Laboratoriais | Bioquimicos | [ Especializados
X |Hemograma 23/06/2025 | Eﬁhme 23,"{]6,-’21315: EIElﬂtmcardiugrama 23/06/2025 .
Ev.n.n.n.. f_ /| [ Jcolesterol [/ [X]etetroencefaiograma 23/06/2025 |
[ ]eAs. | [Jesa /| [x]audiometria 23/06/2025 |
[ JerF A Acido hipirico by [ x]Raio-X Col tombar PA/PE 23/06/2025 |
[ |E.P,F (Coprocultura) /| Acido Metil hiptirico A | Raio-X escoliose /| ’-
Tip. Sangue/Fator RH f _ / Gama GT / / Raio-X Térax / / 1
E.P,F (Coprocuitura) / f/ lr Trigliceridecs / / ' @E&pﬂﬂm&m 23/06/2025 |
Tip. Sangue/Fator RH f/ / | Creatina / / : Avaliacdo Psicosocial / /
Beta HGC /| [Jcidos TrasMuconico /| [x]Acuidade visual 23/06/2025
Prova de F. Hepatica I ’ E Acido Urico / / | [ |Teste/cores (ISHIHARA) / / !
| | |
; Prova de F. Renal /__J | DTGD fl__J_ | Ultrason dos punhos /___J
Pesq. Plasmodium / Y | ‘ [ Jree /i 7 | Avaliacio oftalmologica /.
Lipidograma S [ JHepatite A g ' ETHI: ergometrico /|
Contag. de reticolocitos /| [ ]Hepatien /| [[Jreste de equilibrio L
Contag. de plaquetas == i Hepatite C [/ | At. saude fisico/mental f
Micolégico de unha o Uréia /]| Avaliagio Psicolégica N
Outros: (especificar) / / | Pﬂm: (especificar) ¥ / r E:Exame Clinico 23/06/2025
I |
N N L R I . e =
Este Atestado de Saiide Ocupacional - ASO (Exceto Demissional) é vélido por: I~ |
|24 meses  + - X |12 meses |06 meses |
- vxinas = === el Tt e |
| |p.0.7 (Tétano) | rebre amarela | Hepatite B |
TIPO DE EXAME e '
Admissional Demissional X |Periodico
Retorno ao trabalho Mudanca de Funcao Avaliacdo medica ocupacional |
— Conclusdes —_ —- — —-!
Zﬁaparaaﬁmﬁﬂ [___j Inapto para a fungao
E:'Iﬁptn para trabalho com eletricidade | inapto para trabalho com eletricidade
%ﬁﬁu para trabalhos em altura ___. Inapto para trabalho em altura |
|| Apto para trabalhos em espaco confinado || Inapto paratrabalho em espaco confinade S —
Fdoturiciona «—¥jctor Moniand ‘
Data exame clinico 023.1' 06! 5‘\?5 - Medico _ R A -
MTmrimm de examinador |

NS el fat
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Rua Comendador Clementino N2 257
Tel. 3026-4787/99125-9640 99604-1388
E-mail: consultec.manaus.seg@gmail.com
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Em cumprimento as Portarias n°® 24 de 29.12.1594 e n® 8 de 08.05.1996 — NR 07
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CONSULTEC

(LT

000100034625
Rua Comendador Clementino, 257 - Centro
Manaus - AM
Fone: (92) 3026-4787 | (92) 99125-9640
e-mail: contato@consultecocupacional.com.br

Paciente Idade
LUCIVALDO RAMOS DA SILVA 54 (A)

Medico Origem Data de Coleta
VICTOR MONTANO ROCOBADO Consultec Ocupacional 23/06/25 07:53

Conveénio Destino

Data de Entrega

RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCAGCAO LTDA 01- Impresso 23/06/25 08:29
RESULTADO
HEMOGRAMA

*** Analisador Automatico - ABX Pentra 60 “**

Efitl’ﬂgl’ﬂl’ﬂﬂ Valores Encontrados Valores de Referéncia
Hemaclas em milhdes 5,08 /mm’ 4,5 - 5,9 em milhdes/mm?
Hemoéglobina 15,2 g/d1 14,0 = 18,0 g/dL
Hematoorlt 41 .8 41,0 = 54,0
VCM B2,2 fL 80,0 - 96,0 fI
HCM 29,9 pag 20,0 - 34,0 pa
CHCM 36,3 g/dL 31,0 - 37,0 g/dL
RDW (Ampl.Dist.Hem. ) 13,9 10,0 - 15,0

Le ucograma Valores Encontrados Valores de Referéncia
Leucdcitos 8.210 /mm’ 4.000 - 10.000

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

Neutrofiles 64,0% 5.254,4 /mm 45 - 70 1.800 - 7.500
Pro~Mielocitos 0,0 % 0,0 /mm 0 -0 0 - 0
Mieldcitos 0,0 ¢ 0,0 /mm 0 - 0 0 - §
Metamlelocitos 0,01 0,0 /mm 0 -0 0 - 0
Bastdes 0,0 % 0,0 /mm 0 - 5 ) - 400
Segmentados 64,0 ¢ 5.254,4 /mm’ 45 = 700 1.800 = 7.500
Eosindlfilos 27009 164 ,2 /mm 0 -7 40 - 450
Hasdfil 0,0 % 0,0 /mm 0 = 3 0 - 100
Linfécitos 30,0 2.463,0 /mm 20 — 50 1.200 - 5.200
Mondcitos 4,0 = 328,4 /mm’ 2 - 10 BO - 800

Plaq uetograma Valores Encontrados Valores de Referéncia
Plaguetas 187.000 /mm’ 150.000 - 450.000 /mm? /mm3
VEM 100 1L g,2 = 118 fL TL
FDOW 16,2 )

Folha: 1 de 2

Os valores dos testes de laboratorio sofrem influéncia de estados fisiologicos, patologicos, uso de medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum
Somente seu clinico tem condigéo de interpretar corretamente estes resultados.
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\__ SAUDE OCUPAGIONAL _J,f

CONSULTEC OCUPACIONAL LTDA

CNPJ: - 52.974.971/0001-36

WinAudio (#WAUD9301005)

Paciente: LUCIVALDO RAMOS DA SILVA
Data de Nascimento: 13/08/1970
Data do Exame: 23/06/2025

Avaliagdo Audiologica

Idade: 54 anos e 10 mes(es)
Tipo Consulta: Ocupacional

Sexo: Masculino

Emissao: 23?06!2'02_5

CPF: 954 619 652-53
Motivo da Consulta: Periodico

Empresa: RODOFEDERAL
Cargo/Fungio: AJUDANTE DE OFICINA I
Audidmetro: AVS-500 (Calibragdo: 01/04/2025)

AUDIOMETRIA TONAL
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
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Media de frequéncias da Via Aérea
Media de 500,1000,2000 Hz Média de 3000,4000,6000 Hz
oD 30 dB 35 dB
OE 30 dB 45 dB
AUDIOMETRIA TONAL (Valores em dB)
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz |12000 Hz |16000 Hz
VA OD 25 25 35 40 40 30 45
OE 25 25 35 40 45 50 45
VO 0D 30 35 35
OE 35 40 40
PARECER AUDIOLOGICO

OD: PERDA AUDITIVA NEUROSSENSORIAL DE GRAU LEVE A PARTIR DE 2KHz (Silman e Silverman,1997). Respostas

consistentes.

OE: PERDA AUDITIVA NEUROSSENSORIAL DE GRAU LEVE EM 2KHz E 3KHz E DE GRAU MODERADO A PARTIR DE
4KHz(Silman e Silverman,1997). Respostas consistentes.

OBS: EXAME SUBJETIVO E VALIDO PARA PRESENTE DATA.

CREa & 116285

CRFa: 9-11628-5 Mayara Silva de Albuquerque




Laudo de ECG (Eletrocardiograma)

EMPRESA: RODOFEDERAL DATA EXAME: 23/06/2025
PACIENTE: LUCIVALDO RAMOS DA SILVA SEXO: Masculino

IDADE: 54 anos FUNCAO: AJUDANTE DE OFICINA |
C.I RG: 09463941 FINALIDADE DO EXAME: Periddico

RITMO SINUSAL.

DESVIO DE EIXO CARDIACO PARA ESQUERDA .

FC: 73 BPM

Laudado por Dr. Samuel Maglio Fernandes - CRM - 181088 - RQE 105013
Emitido em 23/06/2025 as 10:25

A interpretacao deste exame e a conclusao diagnostica sao atos medicos e dependem da analise conjunta dos demais exames do(a) paciente,

= 0 Documento eletronico assinado digitalmente.
o Validade juridica assegurada conforme MP
H 2.200-2/001, que instituiu a ICP-Brasil.

r—




Laudo de EEG (Eletroencefalograma Ocupacional)

EMPRESA: RODOFEDERAL DATA EXAME: 23/06/2025
PACIENTE: LUCIVALDO RAMOS DA SILVA SEXO: Masculino

IDADE: 54 anos FUNCAO: AJUDANTE DE OFICINA |
C.1 RG: 09463941 FINALIDADE DO EXAME: Periddico

1 - CONDICOES TECNICAS: Eletroencefalograma digital, realizado durante a vigilia, em condicbes técnicas satisfatorias.

2 - DESCRICAQ DOS ACHADOS: O ritmo de base em areas posterores é o Alfa entre 09-11 Hz que tem frequéncia regular, média amplitude, esta
simétrico, sincrénico e tem boa reagao a abertura dos olhos. Beta aparece em quantidade normal e se distribui difusamente. Ondas Theta aparecem
ocasionalmente sem topografia definida. Durante o decorrer do exame @ com manobras de ativacao realizadas (que podem ser hiperventilagao, foto-
estimulo, dudio-estimulo), ndo alteraram o tragado ou precipitaram descargas - nao registrando com isso, grafoelementos patologicos.

3 - CONCLUSAO: Exame encontra-se dentro dos limites normais de variagdo na presente data.
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Laudado por Dr. Rodrigo de Faria Martins - CRM-SP 132.204
Emitido em 23/06/2025 as 10:15

A interpretacao deste exame e a conclusdo diagnostica sao alos médicos e dependem da analise conjunta dos demais exames do(a) paciente.

Documento eletrénico assinado digitalmente.
Validade juridica assegurada conforme MP
2.200-2/001, que instituiu a ICP-Brasil.




LAUDO REALIZADO

RAIOS X - COLUNA LOMBO SACRA AP E PERFIL

23/06/2025

CONSULTEC MANAUS
Comendador Clementino, 257, | CEP: 69025-000
Centro - Manaus, AM

Tel.: (92) 9961-66862

DADOS DO PACIENTE

Paciente: LUCIVALDO RAMOS DA SILVA CPF: 954.619.652-53

Data de Nascimento: 13/08/1970 Modo do Exame: Periodico
Genero: Masculino

Empresa: *

Cargo/Funcgao: *

DADOS DO EXAME

Exame: Raios X - Coluna Lombo Sacra AP e Perfil
Incidéncia(s) Observada(s): AP Lateral

Data do Laudo: 23/06/2025 09:40:37

Médico Solicitante: VICTOR MONTANO

Tipo do Exame: Ocupacional

ANALISE MEDICA

Corpos vertebrais de altura preservada.
Pediculos integros

Articulagbes interapofisarias sem afteracoes
Redugao da altura do espaco discal de L5-5°

CONCLUSAO

Foram observadas caracteristicas fora dos limites da normalidade, conforme descrito na analise.

DADOS DO MEDICO
] ! [r / CRM RJ: 5264861-2
LaAn ~ A\ A RADIOLOGIA
DR: FABIO FIALHO PRADO
CRM: 52-64861-1
Radiologivts
ICP ASSINADC POR FABIO FIALHO PRADO (000.292.807-88) M 23/06/2025 09:40:37.
PARA VERIFICAR A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSE:
Brasil https:/laudo.rwedlinica.com/?code=68594b45SafSe28
'3: DOCUMENTO ELETRONICO ASSINADO DIGITALMENTE COM VALIDADE JURIDICA
ASSEGURADA CONFORME A MP 2.200-2/2001
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