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Exame 
Trabalho Função Complementar 

DADOS DA EMPRESA 
EMPRESA: j JOSE CLAUDIO DE MELO- ME 

ENDEREÇO: 1 RODOVIA BR 060/ KM 399- ASSENTAMENTO ELDORADO I 

CNPJ: 00.742.982/0001-97 1 
CNAE: 49.24-8-00 TRANSPORTE ESCOLAR 

DADOS DO COLABORADOR 
NOME: LIDIANE REGINA MAGNO SILVA 
CPF: 364.000.248-24 1 FUNÇÃO/CARGO: MOTORISTA DE TRANSPORTE ESCOLAR 1 Matricula nº: 

· EXAMES 
X EXAME CLINICO Data:28/03/2023 Creatinina Data: Raio X de Coluna Total Data: 

Hemograma Completo Data: Colesterol Total Data: Raio X de Colw1a Lombo- Data: 
com Piaqueras sacra 
Leuco!!rama Data: HDL/LDL Data: Raio X de Tórax OIT Data: 
HrmHtónrit<> DHIH' Triolint>rirtP.os D;:atR' An<linmrtriH DHIH 

Hemoglobina Data: TGO/TGP/GAMA Data: Espirometria Data: 
Contagem de PlaQuetas Data: Fosfatase Alcalina Data: Acuidade Visual Data: 
Tioagem S.+Rh Data: ASLO Data: A valiacão Psicológica Data: 
VDRL Data: Muco-Proteínas Data: Avaliacão PsiQuiátrica Data: 
Pesquisa de Plasmódio Data: PCR Data: Avaliação Oftalmológica Data: 
Glicemia de Jejum Data: Acido Hipuric<) Data: Avaliação Ortopédica Data: 
Exame Comum de Urina Data: Preventivo Data· Avaliação fisioterapeutica Data: 

Urocultura com Data: Acido Metil-H(púrico Data: 
Antibiograma 
ColJu.J'-'ültwa T"'\_..__ Cru t0x.iL.eü10~vbllia ~_..__ "'T'PT"T'lf'"'\C, 

uam. LJd.\.d. VV11'\..V..:>. 

Micológico Sub- Data: Sorologia para Data. 
Ungueal Heoatites 
PSA Total Data: Sorologia Doença Data: 

Chagas 
Parasitológíco de Fezes Data: ECG Data: F!s. /j h"') 

Eletrocardiograma ,..___ ,Ir ,_ 
~ 

Colinesterase Data: EEG Data: 
~ 

Eletroencefalograma Rub. ,J j/ 

Uréia Data: Raio X de Coluna Data: ---;; 
Cervical 

1 

RISCOS AMBIENTAIS 

FISICO QUIMICO BIOLÓGICO ERGONÔMICO ACIDENTES 

X Ruído O Óleo Hidráulico □Vírus X Trabalho em posturas O Probabilidade de Incêndio 
□ Raóiaçào ionizame □ Óieo Lubrificame □Bacierias incômoàas ou pouco confonáveis ou Explosão 

l X Radiação não ionizante O Graxa □Protozoários por longos períodos X Ataques de Animais 
O LíQuidos inflamáveis O Gazes □Fun!!os Levantamento e Transporte Peconhentos 
□Fri~ X Poeira Respirável □Para~itas Manual de Peso X Acidente de Trânsito 
O Calor O Hidrocarbonetos e outros □Bacilos X Postura de pé por longos O Perfurações 
X Vibração de corpo inteiro compostos de carbono O ~entes períodos X Queda do Mesmo Nível 

Biológicos O Esforço Físico 

QONCLUSÃO 
1 

i )f Apto □Apto para trabalho em Altura □Inapto Data da realização do Exame em 28/03/2023 
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Assina ~ do funcionário Dr. Fernando Jo'S"é Ferreira -~~~,,:-?% 
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