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SALVADORSEG MEDICINA DO TRABALHO
AV. DOM JOAQ VI, n® 139 - BROTAS - SALVADOR - BA - CEP: 40.285-000
E-mazil: salvadorsegmed@gmail com Tel: (71) 3036-1692

ASO — ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Empresa

Razio Social: Elo Telecomunicagdes e Construgdes S/A
CNPJ: 01.181.263/0001-07

Enderego: Rua da Independéncia, s/n, qd.04 1t.05
Bairro: Jardim Imperial CEP: 74914-641
Cidade:/UF: Aparecida de Goidnia GO

Funcionario

Nome: Hermes Goncalves Da Costa Sexo: Masculino
CPF/RG: 611.258.225-20 / 373679785 SSP BA

Data de Nascimento: 12/03/1972

Fungdo: Técnico Implantagdo Pleno - CBO: 313315

Setor: Operagdo

Médico Coordenador Responsavel pelo PCMSO

Dra. LILIAN RIBEIRO DE ARAUJO CRM: GO 16.059 RQE: 11.021

Perigos / Fatores de Riscos

Fisicos: Ruido continuo ou intermitente (legislagdo trabalhista), Radia¢@o ndo ionizante
Quimicos: Inexistente

Biologico: Inexistente

Ergondmico: Trabalho em pé

Acidente/Mecanico: Risco de fagulhas nos olhos, Queda de materiais, Condugdo de veiculos de qualquer natureza em vias publicas, Queda de
mesmo nivel, Animais pegonhentos, Cortes nas maos, Queda de altura acima de 2mts, Risco de choque elétrico.

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR07 DO MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO PARA FINS DE EXAMES:

PERIODICO

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

Exame Data
Acuidade Visual C+ig3las
Audiometria Ocupacional 03 i @3+AS

Avaliagdo psicossocial

N3 i 031 A5

Eletrocardiograma — ECG

QF i 0315

Eletroencefalograma - EEG

Exame Clinico 07 0%y AS
Glicemia — GLC 0} i 31 2T
Hemograma Completo 0F {031 AL

(74 Apto para fungdo () Inapto para fungdo
(79 Apto para fungéo Trabalho em Altura () Inapto para fungdo Trabalho em Altura
(7L) Apto para fungéo Trabalho com Eletricidade (_ ) Inapto para fungdo Trabalho com Eletricidade

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO 09 /05 /2.0 |

\ngrid Montetro Silva
Meédica
Vry” CRM-BA 32197
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Médico Examinador / CRM

Assinatura do Colaborador
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Seguranca e Medicina do Trabalho

SOLICITACAO MEDICA

Para: HERMES GONCALVES DA COSTA

Documento: 61125822520- SSP/BA

De: Dra. Ingrid Monteiro Silva
Avaliacio com Clinico Geral (x):

CHCM 35,5 g/dL
RDW 14,1 %
Leucocitos 10.080 /uLL
Linfo6citos 3.397 /pL

Atenciosamente, il
a
W‘“g"d medica
CRM-BR 3217
DRA. INGRID MONTEIRO SILVA
CRM: 32197 - BA

av. Dam Jodo VI, n” 139 Brotas. Salvador - Ba
Tel 3244-1692




Hermes Goncalves da Costa FAP: 970621549705

DN:12/03/1972 | 52 anos e 11 meses  Sexo: Masculino 0S:338943968

Médico: Dr(a). Ndo Informado 0S Lis: 97004

Solicitante: SALVADOR SEG MEDICINA DO TRABALHO LTDA Registro Lis: 23336
DATA COLETA: DATA DE REGISTRO: DATA EMISSAO:
07/03/2025 08:25 07/03/2025 08:25 BRT 08/03/2025 22:27 BRT

(© Dentro do intervalo de referéncia (¥) Abaixo do intervalo de referéncia (¥) Acima do intervalo de referéncia
Legenda aplicével para valores numéricos

Hemograma com Contagem de Plaquetas

Série

Vermelha RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
Eritrécitos ® 5,3010%/pL ' 4,505,550 10%6/p L l
Hemoglobina ® 15,9g/dL ' 13,0a17,0 g/dL l
Hematécrito © 448% | s002500% |
VCM ® 846fL ' 83,0a101,0fL '
HCM @ 29,9pg B 270432000 |
CHCM ® 35,5g/dL ' 31,0 235,0 g/dL '
RDW ® 141% ' 11,62140% .
Anisocitose.

Responsavel: Adriana Mota Mattos Leal CRBM-BA 1228/2

(Material: Sangue Total)
(Método: Impedancia / Colorimetria / Fluorescéncia / Avaliagao Microscépica)

Série Branca RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA

Leucécitos 100 % ' ® 10.080 /puL l 100 % 4.000 a 10.000 /pL '
Neutroflos  57,7% | © 5.816/uL Z 4002800% 1.800a7.800 L [}
Eosindfilos 1,1 % ' ©® 111 /pL ' 1,0a6,0% 20 a 500 /pL '
Baséfilos 0,3 % ' © 30/pL ' 00a2,0% 202100 /uL '
Linfécitos 33,7 % ' ® 3.397/uL ' 20,0240,0% 1.000 a 3.000 /L '
Mondcitos 72% ' ©® 726 /uL ' 2,0210,0% 200 a 1.000 /pL '

Responsével: Adriana Mota Mattos Leal CRBM-BA 1228/2

(Material: Sangue Total)
(Método: Impedancia / Colorimetria / Fluorescéncia / Avaliagao Microscopica)

Contagem de » 376.000 /pL l 150.000 a 450.000 /pL l
Plaquetas

A interpretacéo dos resultados deste(s) exame(s) e a conclus&o diagnéstica sdo atos médicos, dependem de andlise conjunta dos dados clinicos e
demais exames do(a) paciente.

0 Laboratério registrado no CRM/SP sob o nimero 900128

ywwlatempo Neto NAM 4020-2446

Nucleo de Assessoria Medica

Tel.: 0800-643-8100 / Site.: www.alvaroapoio.com.br



Hermes Goncalves da Costa FAP: 970621549705

DN:12/03/1972 | 52 anos e 11 meses  Sexo: Masculino 0S: 338943968

Médico: Dr(a). Nao Informado 0S Lis: 97004

Solicitante: SALVADOR SEG MEDICINA DO TRABALHO LTDA Registro Lis: 23336
DATA COLETA: DATA DE REGISTRO: DATA EMISSAO:
07/03/2025 08:25 07/03/2025 08:25 BRT 08/03/2025 22:27 BRT

(© Dentro do intervalo de referéncia (3) Abaixo do intervalo de referéncia (¥) Acima do intervalo de referéncia
Legenda aplicavel para valores numéricos

VPM ® 9,9fL ' 83a1251L '

Fontes:

Greer, J., 2003. Wintrobe's clinical hematology. 11th ed. Philadelphia: Lippincott-Raven.

Wong, E., Brugnara, C., Straseski, J., Kellogg, M. and Adeli, K., 2020. Pediatric reference intervals. 8th ed. Academic Press.
Dacie and Lewis, 12ed, 2017.

Fontes:

Greer, J., 2003. Wintrobe's clinical hematology. 11th ed. Philadelphia: Lippincott-Raven.

Wong, E., Brugnara, C., Straseski, J., Kellogg, M. and Adeli, K., 2020. Pediatric reference intervals. 8th ed. Academic Press.
Dacie and Lewis, 12ed, 2017.

Respansdvel: Adriana Mota Mattos Leal CRBM-BA 1228/2
(Material: Sangue Total)
(Método: Impedancia)

Assinado eletronicamente por: Tiago Santos dos Santos - CRBM: 14,587 (08/03/2025 - 07:29 BRT)
Responsavel: Adriana Mota Mattos Leal CRBM-BA 1228/2

RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA

Glicose ® 91,0 mg/dL l 70,0 a 99,0 mg/dL '
(Material: Soro)
(Método: Hexoquinase)

Referéncia Bibliogréfica:
American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care. 2017.

Assinado eletronicamente por: Regina Athalys Rafael Soares Teles CRBM-PE 05262 (08/03/2025 - 22:18 BRT)
Responsavel: Daniele Pinheiro Aguiar CRF-PE 01830

Local de Execugao do exame:
DASA - Av. Marechal Mascarenhas de Morais, 5855 CNES: 9636129 - RECIFE, PE

Glicose
DASA - Avenida Araujo Pinho, 490 CNES: 3113957 - Salvador, BA

Hemograma com Contagem de Plaquetas

A interpretagio dos resultados deste(s) exame(s) e a conclusio diagnéstica sao atos médicos, dependem de andlise conjunta dos dados clinicos e
demais exames do(a) paciente.

Laboratério registrado no CRM/SP sob o nimero 900128

E ¢ NAM - Nicleo de Assessoria Medica: 4020-2446

Tel.: 0800-643-8100 / Site.. www.alvaroapoio.com.br
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Seguranca e Medicina do Trabalho

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o Sr. (a) HERMES GONCALVES DA COSTA, RG n°® 373679785-SSP -
BA, submeteu-se a exame clinico nesta data, apresentando-se fisica e mentalmente apto (a) para
exercer suas atividades laborativas: .

SALVADOR, 07 de margo de 2025

Montetro Silva

oy e

CRM-BA 32197

Assinatura do Médico

Avenida Dom Jodo VI, 492, CEP 40285-000, Brotas
Telefone.: 71 3036-1692 / 3276-5384 Salvador - Bahia - Brasil



C AVADCR
OEGMED

SALVADORSEG MEDICINA DO TRABALHO
AV. DOM JOAOQ VI, n° 139 - BROTAS - SALVADOR - BA - CEP: 40.285-000
E-mail: salvadorsegmed@gmail.com Tel: (71) 3036-1692

Integragao ID Data do Exame Data do Laudo
CL06519516 07/03/2025 09/03/2025
Nome - Sexo
HERMES GONCALVES DA COSTA MASCULINO
Idade RG CPF Peso Altura
52 61125822520 62 1,60
Natureza
PERIODICO
Empresa
ELO TELECOMUNICACOES E CONSTRUCOES LTDA
Setor
OPERACIONAL
Funcgdo
TECNICO IMPLANTACAO PLENO
Acuidade Visual
USA CORREGAOQ, NENHUM HISTORICO OFTALMOLOGICO
SEM CORRECAO COM CORRECAO
LONGE PERTO LONGE PERTO
AMBOS OS OLHOS 20-20 J3 AMBOS OS OLHOS 20-20 J1
OLHO DIREITO 20-20 J3 OLHO DIREITO 20-20 J1
OLHO ESQUERDO 20-20 J3 OLHO ESQUERDO 20-20 J1

Observacgédo Técnica

Descricao Médica

LAUDO

DENTRO DOS PADROES DE NORMALIDADE DE ACUIDADE VISUAL OD E OE

Conclusdo
NORMAL
Medlco Sollcltante

Assinatura Médico
CERTIACADO DIGITAL

J,.A}hu \ZL« 4’2, o deq:_,.

@LN\IDREA LUCIA AMARALYESSA:94464162720
4E N° 30776 - OFTALMOLOGIA

CRM-MG=23878

ou=09155923000186

ou=Secrekaria da Receita Federal do Brasil - RFB

=ICP-Brasil
c=BR

MD5=63 EB AQ 94 FO 17 05 1D AS 00 23 67 78 SE 73 89



EXAME AUDIOMETRICO

REL - MEDIO53

Paciente HERMES GONCALVES DA COSTA
Tipo do Exame PERIODICO

Tipo Audiometria Tipo Audiometria

Audiéometro

AVS-500

Nascimento 12/03/1972 52a Sexo MASCULINO  Matricula Data da Calibracao 07/05/2024
Identidade 373679785 SSP - BA CPF 611.258.225-20 Data do exame 07/03/2025 as 08h28
Funcgao TECNICO IMPLANTACAO PLENO
Convénio ELO TELECOMUNICACOES E CONSTRUCOES LTDA
MEATO OD -Livre MEATO OE - Livre
; Ouvido Direito ; Ouvido Esquerdo 1;
Rl -k i W~ St il 2 Taeia D e e f
" SO S S Tt R | i esmaren foc st demest snaafoms S o e |
s I O B NN Y AR S S U AU JORON S SN S 1 S
TSRy o o ) P . s i R .0 3 S |
i . . i : ¢ : | j ; i ‘ ; Py 5
30t----- S SR e T e | 30f----- s P B g | ‘;
L s S S n IR I I e
R s e ] el
Bt soness s ol s feer | [ TN N NN S S % SO S S
" I T TS N - A i JEC° DU S P S - |
Y J— peoee 3omnes Ammnee i SRR ELEREEE ) — A ! F— L - I TR S— z
e o e e A v S I
e e e e e e 1
oet JUUGIE NUURE JONUN WO U £ W | S | N PO S S 1§ A
120 et ; e 1120 ; : r et
025 0,5 1 2 34 68 | | 0,25 05 1 2 34 68 ‘
[ kHz 025 05 1K 2K 3K 4K 6K 8K Min Max| kHz 025 05 1K 2K 3K 4K 6K 8K | Min Max,
dBVA 15 15 15 15 10 15 20 20 dBVA 15 15 15 10 15 15 25 30
dB VO
1dB VO ] |
[Média Tritonal] MT (15) (15) (15) = 15,00 Média Tritonal| MT (15) (15) (10)= 13,33
Indice Percentual de Reconhecimento da Fala Mascaramento
Monossilabo Dissilabo Trissilabo LRF LDF VA/NB VO/NB IPRF/SN | Weber Audiométrico
oD % dB % dB % dB dB dB dB dB dB || 500 1K 2K 4K |
OE % dB % dB % dB dB dB dB dB || |
\ -
Limiares acima sugerem: ‘ c'ass'ﬁ:ffiﬁf:si?fngg -
OD: LIMIARES AUDITIVOS DENTRO DOS PADROES DE NORMALIDADE. PRSTE B v (1900
OE: PERDA AUDITIVA EM 8KHZ. No Normal 022548
Lv Leve 2623 40dB
Md Moderada 41a70 dB:
Sv Severa 71a90dBi
Pr Profunda > QOdB‘\
essfcq Andrade

(

HERM
SALVADO

R, 07/03/2025

GONCALVES DA COSTA

Fonoaudiéloga

CRFA 4-12267

FONOAUDIOLOGA JESSICA ANDRADE PINHEIRO
DOS SANTOS

Avenida Dom Jodo VI, 492, CEP 40285-000, Brotas
Telefone.: 71 3036-1692 / 3276-5384 Salvador - Bahia - Brasil
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gguranca e Medicina do Trabatho

SOLICITACAO MEDICA

Para: HERMES GONCALVES DA COSTA

Documento: 61125822520— SSP/BA

De: Dra. Ingrid Monteiro Silva
Avaliacio com Cardiologista (x):

Bradicardia Sinusal
Atenciosamente,

A M tewro Silva
) W }ngnd M%Yclhca

L“M BA 32197

DRA. INGRID MONTEIRO SILVA
CRM: 32197 - BA

Av. Dom Jodao VI, n” 139 Brotas. Salvador - Ba
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A l.V A U UR SALVADORSEG MEDICINA DO TRABALHO
E AV. DOM JOAO VI, n° 139 - BROTAS - SALVADOR - BA - CEP: 40.285-000

G M E D E-mail: salvadorsegmed@gmail.com Tel: (71) 3036-1692

Integragdo ID Data do Exame Data do Laudo

CL06519829 07/03/2025 07/03/2025
. ELETROCARDIOGRAMA .
ome - - exo
HERMES GONCALVES DA COSTA MASCULINO
Idade RG CPF Peso Altura
52 61125822520 62 1,60
Natureza
PERIODICO
Empresa

ELO TELECOMUNICACOES E CONSTRUCOES LTDA
Setor - -

OPERACIONAL

'Fungﬁro - :

TECNICO IMPLANTACAO PLENO

LAUDO

Descricdo Médica
BRADICARDIA SINUSAL

Concluséo :
ANORMAL

Técnico Realizador

Assinatura Médico
CERTIFICADO DIGITAL

Qf

cn=CICERO ROBERTO BANDEIRA OUAKNIN AZULAY

RQE N° 6415 - CARDIOLOGIA

CRM-MG=18730

ou=09155925000186

ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB
o=ICP-Brasil

c=BR

MD5=63 2F 98 13 FD DA FE €D 34 123D CAE3 D7 3E 88

Qualquer alteragdo ou rasura neste documento invalida o laudo digital do exame



ECG de Repouso

Exame: 1800 Reg.Clin.: Data: 07/03/2025-09:44:45
Nome:HERMES GONCALVES DA COSTA
RG: CPF: Nasc.: 12/03/1972
FC: 47 bpm 25 mm/s 10mm/mV 60Hz Muscular

DI DIl DIl

B e O R byt s sk ok M i
aVR aVL aVF

JM\F\J AR, PN 2

Ecg# 0001442270 © MICROMED




<| . A[V ADUR SALVADORSEG MEDICINA DO TRABALHO
AV. DOM JOAOQ VI, n® 139 - BROTAS - SALVADOR - BA - CEP: 40.285-000
E,G M E D E-mail: salvadorsegmed@gmail.com Tel: (71) 3036-1692

Integragao D Data do Exame Data do Laudo

CL06519830 07/03/2025 09/03/2025
. ELETROENCEFALOGRAMA .
ome exo
HERMES GONCALVES DA COSTA MASCULINO
Idade RG CPF Peso Altura
152 61125822520 62 1,60
Natureza : i
 PERIODICO
Empresa

ELO TELECOMUNICACOES E CONSTRUCOES LTDA
— Setor
OPERACIONAL

Func;ao
TECNICO IMPLANTACAO PLENO

LAUDO

Descrigdo Médica
{EEG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.

NAO FORAM OBSERVADOS FOCOS OU DESCARGAS.
A HIPERPNEIA NAO ALTEROU O TRACADO

Conclusao
'NORMAL

Técnico Reahzador -

- Assinatura Médico
CERTIFICADO DIGITAL

//\/\/L/\// = / l AL~
cn=RODPLFO CARLOS NOGUEIRA:06816142691
RQE N¢ 1764 - NEUROLOGIA
RQE N° 1765 - ELETROENCEFALOGRAFIA
CRM-MG=6200
ou=AC SyngularID Multipla
0u=45452048000179
o=ICP-Brasil
c=BR
MDS=EF 62 88 9E 21 FE E2 7D 68 90 57 B6 FE 3B 33 11

ICP: =

Brasil e

Qualquer alteragdo ou rasura neste documento invalida o laudo digital do exame
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