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Nome: MANOEL PIEDADE DOS SANTOS
Identidade: 20009291 0 Registro: 340451
Data Nasc.: 04/03/62 Data do Atend.: 09/04/2025
CPF: 312.951.005-25 Data da Realiz.: 09/04/2025   
O.S: 125.34676
Tipo Atend: Periódico 
   

_____________________________________________________________________________________________________________________

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
(Portarias 3214/78 e 24 de 29/12/1994 - NR7)

______________________________________________________________________________________________________________________

DADOS OCUPACIONAIS

Empresa: RISOTERM ISOLANTES TERMICOS LTDA CNPJ: 01974371000137
Tipo de exame: PERIODICO        Função: AJUDANTE- 7170-20       Area: TRONOX PIGMENTOS

FATORES DE RISCOS IDENTIFICADOS NA ATIVIDADE
ACIDENTES: DEFICIENCIA OU ENRIQUECIMENTO DE OXIGENIO, DIFERENCA DE NIVEL MAIOR QUE DOIS METROS, DIFERENCA DE 

NIVEL MENOR OU IGUAL A DOIS METROS
FISICO: CALOR, RUIDO
QUIMICO: EXPOSICAO A POEIRA, GASES E VAPORES

PROCEDIMENTOS
09/04/25 - AVALIAÇÃO CLÍNICA OCUPACIONAL (ANAMNESE E EX. FÍSICO) - 295
06/01/25 - HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRAÇÕES -693
09/04/25 - AUDIOMETRIA OCUPACIONAL TONAL + VOCAL - 281
06/01/25 - AVALIACAO OFTALMOLOGICA - 296
09/04/25 - ELETROENCEFALOGRAMA - 536 09/04/25 - ESPIROMETRIA - 1057
06/01/25 - GLICEMIA - 658 09/04/25 - AVALIACAO PSICOSSOCIAL - 300
26/07/23 - RX TORAX - PA - 1430 09/04/25 - TESTE DE ROMBERG
06/01/25 - TESTE ERGOMETRICO - 1166

                                                                                                                                             
MÉDICO RESPONSÁVEL PELO PCMSO: 
PAULO SERGIO SOUSA CURVELO, CRM - BA:  7178
End. dos Médicos: RUA DO ALECRIN, Nº 10 BAIRRO: CENTRO/SEDECIDADE: CAMAÇARI – BA

CONCLUSÃO: 
APTO

USO OBRIGATÓRIO DE PROTETOR AURICULAR
APTO PARA EXERCER TRABALHO EM ALTURA E ESPAÇO CONFINADO, CONFORME NR 33/35.

Declaro ter recebido cópia deste atestado. MANOEL PIEDADE DOS SANTOS

Assinatura:______________________________________________DATA____/____/_________

CAMACARI, 10 de Abril de 2025

Dr. EVERALDO BARBOSA RIBEIRO FILHO
MÉDICO(A) EXAMINADOR(A)
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