Tei. 3026-4787/55125-5640 55604-1388
E-mail: consultet.manaus.seg_ggmail.com

Em cumprimento as Portarias n® 24 de 29.12.1994 e n° 8 de 08.05.1996 — NR 07
SAUDE OCUPACIONAL i
EMPRESA: RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA
FUNCIONARIO (A): KLEBER DA COSTA REIS CNPJ: 10.276.666/0001-20
RG: 20310056 |
FUNCAO: MOTORISTA DE CARRETA BITREM CPF: 001.419.862-20 - Data de nascimento: 10/05/1987
Riscos ocupacionais: i L )
L Fisicos | Quimico |l Biolégico |, Ergonémico - Acidente
X |Ruido | i_\ Poeira 1 4 Virus || |Esforgos fisicos L Arranjo fisico inad.e difer.
z vibragdo | | |Graxa ; T | Bactérias : L_Juum:memn [transporte L Magq./Equip. Sem prot.
o Radiagdo de Solda : | " Nevoas | I_I Protozodrios I i' | manual de peso L- Ferram. Inadeq/defeituosa
| Radiagbes ndo jonizantes| | | Gases "o |Fungos ; : Postura inadequada || |Choque eiétrico
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X_|calor ! ‘ _+ Neblinasr t Bacilos 1 | inadequada L_ﬂ Queda do mesmo nivel
| Pressdes anormais |1 !Subst. De Produtos Quimicos | Malaria | | | | Controle rigido de produgdo || Corte
Radiag6es solar I L 'Resinas de vareta de solda } _! Febre amarela | | ;Thbalho noturno l_ Animais pegonhentos
| |Umidade ( |Benzeno || _|Outros Especificar: | F Monotonia | |X | Colisdio no transito
Outros Especificar: || |Outros Especificar: | I || |Repetitividade | _|Outros Especificar:
[ ! [ H | ! " | Outros Especificar: | |
I [ [ [ ‘
EXAMES COMPLEMENTARES: -
Laboratoriais ﬁ Bioquimicos | | Especializados
Zl Hemograma 28/01/2025 | EGlicose 28[01/2025{ E Eletrocardiograma 28/01/2025 |
j V.D.R.L. / / § :IColesteml. / / l E Eletroencefalograma 28/01/2025 ‘,
[ JeAs. f | [ Jesa. /| [x]audiometria 28/01/2025 }
[ JerF /__ /| [ _JAcido hipirico j__j__|  [X]Raio-X Cot Lombar pA/PE 28/01/2025
i i
:lE.P,F (Coprocultura) / / ! :IAcidn Metil hipirico / / { E Raio-X escoliose / /
:Tip. Sangue/Fator RH _/ i /| jﬁama GT / / | I: Raio-X Térax / It
D E.P,F (Coprocultura) / / | :ITn'incerl'deos / / DBpirometria / /
DTip. Sangue/Fator RH ) / | :ICreatina / / ] DAvaIial;io Psicosocial / /.
l:' Beta HGC / /_E D Acidos TrasMuconico / / : E Acuidade visual 28/01/2025
DP-—' /a de F. Hepética / li DAcids Urito e E Teste/cores (ISHIHARA) j {
DProva de F. Renal / / : :ITGO / / E Dultrason dos punhos / /
D Pesq. Plasmodium A | i ___ITGP /___J/ | I:] Avaliag3o oftalmologica o
:I Lipidograma / f | D Hepatite A / / E Teste ergometrico / /
:‘ Contag. de reticolocitos / / ] D Hepatite B / f_' E Teste de equilibrio / /
I:]Comag. de plaquetas / / | DHepati‘te C / e E At, salide fisico/mental / /
[Imicotdgico de unha I/ [Tuea ! [Mavatiacao psicologica I J_
D Outros: (especificar) s / ! P Outros: (especificar) / / I EI Exame Clinico 28/01/2025 I
| | |
Este Atestado de Satide Ocu pacnonal ASO (Exceto Demissional) é vélido por: -
D 24 meses  + [ X {12 meses [mg'os meses |
Vacinas —= ]
| |p.D.T(Tétano) [ | Febre amarela [ IHepatite B \ 11
TIPO DE EXAME
Admissional ]:IDemissional EPeriédico
j Retorno ao trabalho DMudanga de Funcdo I:'Avalia;io médica ocupacional
— Conclusoes e
’aApto para a fun¢do { | Inapto para a fungao
:I_’Apto para trabalho com eletricidade o inapto para trabaiho com eletricidade
::]Ap‘to para trabalhos em altura * | Inapto para trabalho em altura
'——] Apto para trabalhos em spago confinado f | Inapto para trabalho em espaco confinado
,B&Jg b o
sfinatura do funcionario " Assinatura do Médico Sob/carimbo de coordenador
C Dra.
Data exame dinico _ o/ ? File) q Ja S
S Assinatura do Médico Sob/carimbo de examinador
Data de Inspecdo ¥ /
- Agente de inspecdo
Rua Comendador Clementino N2 257
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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

r
LAUDO DE EXAME DE ACUIDADE VISUAL

RRECAO YSHIHARA
Nome: 4

Coordenada: ( ) Nio Coordenada.( )

Acuidade Visual - (Perto)

1. Acuidade Visual sem Corre¢do

OD: 3" OE: ‘)—)

2. Acuidade Visual com Correciio

e

OD: so— OE:

Acuidade Visual - (Longe)

3. Acuidade Visual sem Corregilo:

OM 0=

4. Acuidade Visual com Corregiio:

——
OD: OE:

E 1 |[20200
F P 2 [|20100
TOZ 3 [2m0
LPED 4 |2o050
PECFD 5 20/40
EDFCZP § 20/30
FELOPZD [ 20/25
| EFFOTEDS 8 20/20
ttroorcr 9

rosireze 10

rreoLcrtn 11

VISAOQ YSHIHARA

Visdio Cromatica Normal, comprovada
através do teste de Yshishara.

Normal:
Sim () - Aprovado
Niio (

) - Reprovado

Conclusio:
Dentro dos Padrdes da Normalidade.
() -Fora dos Padrdes da Normalidade.

() - Encaminhado ao Oftalmologista.

Observacdes:

MannuslAM.QS,de 0/1 de 20 2‘-‘

Médico do Trabalho - CRM

= |




(CONSULTEC ) 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
‘ Carlos Chagas descreveu o germe, o vetor, os hospedeiros, as
J 1 manisfestacies clinicas e a epidemiologia da doenca que leva seu nome.
| 9241803756
I
J2 Santos Dumont voou em baldes dirigiveis e em

avides. 7532410968

J3 A Princesa Isabel assinou a Lei Aurea que
aboliu a escravidio no Brasil. 4972031856

Oswaldo Cruz saneou o Rio de

J4 Janeiro no inicio do século vinte.
28991673540

J5 D. Joido VI elevou o Brasil a F
condicao de Reino. 3794806521

Até 1960 o Rio de Janeiro foi
J6  a capital do Brasil.
1325476089

Simulagéo, feita em computador, da carta de JAGER




CONSULTEC OCUPACIONAL

’ CNPJ - 25.299.380/0001-38

SAUDE AL

Avaliagao Audiologica

WinAudio (#WAUDA4218459)

Emissdo: 28/01/2025

Funcionario/Paciente: KLEBER DA COSTA REIS
Idade: 37 anos e 8 mes(es) Sexo: Masculino
Empresa: RODOFEDERAL

Data do Exame: 28/01/2025
Tipo Consulta: Ocupacional
Motivo da Consulta: PERIODICO
Cargo/Fungido: MOTORISTA DE CARRETA BITREM
Documento: 2031005-6 (RG)

AUDIOMETRIA TONAL
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
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Média de frequéncias da Via Aérea
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ob | 20 dB 20dB
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AUDIOMETRIA TONAL (Valores em dB) o
250 Hz 500 Hz 1000 Hz | 2000 Hz 3000 Hz | 4000 Hz | 6000 Hz | 8000 Hz |12000 Hz 16000 Hz |
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OE 200 || 15 20 20 25 i 20 20 i
oD ? ; |
VO i i = — ===
OE ] 1 - _
PARECER AUDIOLOGICO

OD/OE: LIMIARES AUDITIVOS DENTRO DO PADRAO DE NORMALIDADE.
Segundo Lloyd e Kaplan (1978) e Silman e Silverman (1997).

OBS: EXAME SUBJETIVO E VALIDO PARA A PRESENTE DATA.




000100028355
Rua Comendador Clementino, 257 - Centro
Manaus - AM
Fone: (92) 30264787 | (92) 99125-9640
e-mail: contato@consultecocupacional.com.br

Paciente Idade
KLEBER DA COSTA REIS 37 (A)

Médico Origem Data de Coleta
VICTOR MONTANO ROCOBADO Consultec Ocupacional 28/01/25 07:34

Convénio Destino

RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA

Data de Entrega
28/01/25 07:50

01- Impresso

HEMOGRAMA

RESULTADO

*** Analisador Automatico - ABX Pentra 60 ™*

Eritrograma

Hemacias em milhoCes
Hemoglobina
Hematocrito

VCM

HCM

CHCM

RDW (Ampl.Dist.Hem. )
Leucograma
Leucdcitos

Neutrofilos
Pro-Mieldbcitos
Mieldcitos
Metamielocitos
Bastdes
Segmentados
Basofilos
Linfocitos
Plaquetograma
Plaquetas
VPM

PDOW
L glil

Valores Encontrados

5,17

16,0 4

47,4

91,6 °
30,9 ¢
33,7 <

13,4
Valores Encontrados
6.840

63
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238.000
9,9
16,3

0+ 4.309,2
0,0
0,0 /m
0,0
0,0

4.309,2
0,0

2.530,8

Valores Encontrados

Valores de Referéncia

I.. = ’

’ LIy

Valores de Referéncia

1
1

V.R. (%) V.R.(/mm?)
Valores de Referéncia
’ - 3 f
r .
()
” "

Folha; 1 de 2

Os valores dos testes de laboratorio sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patolégicos, use de medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum
Somente seu clinico tem condigao de interpretar corretamente estes resultados.




000100028355

Rua Comendador Clementino, 2567 - Centro
Manaus - AM
Fone: (92) 30264787 | (92) 99125-9640
e-mail: contato@consultecocupacional.com.br

Paciente Idade
KLEBER DA COSTA REIS 37 (A)
Médico Origem Data de Coleta
VICTOR MONTANO ROCOBADO Consultec Ocupacional 28/01/25 07:34
Convénio . Destino Data de Entrega
RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA 01- Impresso 28/01/25 07:50
RESULTADO

GLICOSE 98 mg/dL

99
15/02/2024

Folha: 2 de 2

Os valores dos testes de laboratério sofrem influéncia de estados fisiolégicos. patologicos, uso de medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum

Somente seu clinico tem condigdo de interpretar corretamente estes resultados






Laudo de EEG (Eletroencefalograma Ocupacional)

EMPRESA: RODOFEDERAL DATA EXAME: 28/01/2025

PACIENTE: KLEBER DA COSTA REIS SEXO: Masculino

IDADE: 37 anos FUNGCAO: MOTORISTA DE CARRETA BITREM
C.IRG: 20310056 FINALIDADE DO EXAME: Periodico

Eletroencefalograma realizado em condigbes técnicas salisfatorias.

Apresentou ritmo de base a 9-11 Hz com ondas simétricas em areas homdlogas.
Métodos de alivagdo ndo trouxeram noves dados. Com artefatos.

Sem grafoelementos epileptiformes.

CONCLUSAO: SEM ALTERACOES NESTE EXAME.

Obs: Necessaria correlagdo clinica para o diagnostico.

i
Laudado por Dra. Cristiane F. Conti - CRM n® 119.265 - RQE n° 74269
Emitido em 28/01/2025 as 09:04

A interpretacao deste exame e a condus3o diagndstica s3o alos médicos e dependem da analise conjunta dos demais exames do(a) paciente.

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

CONCLUSAQ: SEM ALTERAGOES NESTE EXAME.

Apresentou ritmo de base a 9-11 Hz com ondas simétricas em areas homologas.

Métodos de ativagdo ndo trouxeram novos dados. Com artefatos.

Obs: Necessaria correlacao clinica para o diagnostico.

7:5532 7:5533 7554 7:5535 7:55:37 7:5538 7:5539
[0:0001] [000:02) [ 0:00:03) [0:00:04] [ 0:00:06] [0:0007] [0:00:08]
Emm L 204V (Eeg)
Eletroencefalograma realizado em condicGes técnicas satisfatorias.

Laudado por Dra. Cnstiane F. Conti
CRM n® 119,265 - RQE n® 74269
Emitido em 28/01/2025 as 09:04

Ainlerpretago deste exame e a conclusio diagnéstica s30 atos médicos & dependem da andlise conjunta dos demais exames dola) paciente.

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




Laudo de ECG (Eletrocardiograma)

EMPRESA: RODOFEDERAL

DATA EXAME: 28/01/2025

PACIENTE: KLEBER DA COSTA REIS
IDADE: 37 anos
C.IRG: 20310056

SEXO: Masculino
FUNGCAO: MOTORISTA DE CARRETA BITREM
FINALIDADE DO EXAME: Periodico

DENTRO DO LIMITE DA NORMALIDADE.

FC:78 BPM

Laudado por Dr. Samuel Maglio Fernandes - CRM - 181088 - RQE 105013

Emitido em 28/01/2025 as 09:11

A interpretagao deste exame e a conclusdo diagnédstica sdo atos médicos e dependem da analise conjunta dos demais exames do(a) paciente.

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




EcaPe ves
EXAME No: 0000004558 PACIENTE: KLEBER DA COSTA REIS
IDADE: 37 anos Peso : 103 kg

Eletrocardiograma 28/01/25 07:49
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DENTRO DO LIMITE DA NORMALIDADE.

FC:78 BPM

Laudado por Dr. Samuel Maglio Femandes
CRM - 181088 - RQE 105013
Emitido em 28/01/2025 as 09:11

A interpretagdo deste exame e a conclusdo diagndstica 5o atos médicos e dependemn da andliss conjunla dos demais exames do(a] pacente.

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




EXAME REALIZADO

RAIOS X - LOMBAR AP / PE

28/01/2025

CONSULTEC MANAUS
Comendador Clementino, 257, | CEP: 69025-000
Centro - Manaus, AM
Tel.: (92) 99616-6862

DADOS DO PACIENTE
Paciente: KLEBER DA COSTA REIS CPF: 001.419.862-20
Data de Nascimento: 10/05/1987 Modo do Exame: Periodico

Genero: Masculino
Empresa: RODOFEDERAL
Cargo/Fungao: MOTORISTA DE CARRETA BITREM

DADOS DO EXAME

Exame: Raios X - Lombar Ap / Pe
Incidéncia(s) Observada(s): AP Perfil
Data do Laudo: 28/01/2025 09:14:39
Médico Solicitante: VICTOR MONTANO
Tipo do Exame: Ocupacional

ANALISE MEDICA
Corpos vertebrais de altura preservada.
Pediculos integros
Articulagdes interapofisarias sem alteracdes
Espagos intervertebrais de amplitude normal.
CONCLUSAO

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

DADOS DO MEDICO
{ A RS T ALI CRM SP: 19147-3
Dr Roberto Maciel Rebougas g -
CRM/R) 5287930-4 RQE: 11577
Radiologia e Diagndstico por Imagem RADIOLOGIA
RQE 21958

lc P ASSINADO POR ROBERTO MACIEL REBOUCAS (090.503.317-50) EM 28/01/2025 09:14:39.

PARA VERIFICAR A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSE:
Brasil https://laudo.rwedlinica.com/?code=6798ca2f8d8a247
3:3 DOTUMENTO ELETRONICO ASSINADO DIGITALMENTE COM VALIDADE JURIDICA

ASSEGURADA CONFORME A MP 2.200-2/2001




