GRUPO MED-NET - Medicina e Seguranc¢a do Trabalho

Rua Santa Terczinha, 103 - Centro - Limeira - SP - TeleFax: 3445 6644/3453 2600

www! grupomednct com. br
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1) TESTE DE ACUIDADE VISUAL (OPTOMETRIA) Visdo Distante - NL:20/20
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Interpretagio do Teste: | | Visio Normal || Visio Alterada

Avaliagdo da Visdo quanto ao trabalho executadeo: || Aceitavel | linaceitavel

Encaminhado para: || Oftalmologista || Ex.Perisdico Anual || Outros

2) VISAO ESTEREOSCOPIA Percepcio a profundidade - NL: 8@ : @
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Interpretagao do Teste: || Visdo Normal || Visao Alterada

Avaliagio da Visdo quanto ao trabalho executado: | | Aceitavel | |inaceitavel

Encaminhado para: L Oftalmologista [ | Ex.Periddico Anual || outros

3) VISAO CROMATICA (DALTONISMO)

Verde: [Isim [ INao
Amarelo: [ | Sim [ |Nao
Vermelho:[ | sim [ INao

Interpretagao do Teste:[ | Visdo Normal [ |Vis3e Alterada

Avaliagao da Visao quanto ao trabalho executado: [CJaceitavel [ linaceitavel

Encaminhado para: Dﬂftalmn{ngista m Ex.Periodico Anual E‘Outms



4) VISAD NOTURNA (OFUSCAMEMT D)

Huminagao: [ 15 LUX [J1orux 2o Lux [lao Lux
TESTE: [ lok [_INAD [_ITempo Resposta:  segs.

Interpretagio do Teste:| | Visdo Normal ] Vigdo Alterada

Avaliagio da Visdo quanto ao trabalho executado: || Aceitavel | linaceitavel

Encaminhade para: | | Oftalmelogista | | Ex. Periédico Anual || Outros

5) CAMPIMETRIA (Vis&o Lateral) - NL: 90°/90°

[0.0.] [[lso* [as* [ Isoe [J75e [J70° ._hasu [goe [ sse [ Isoe |_|45° |_I4u° L|:=.5° [isee Ll2se Clzoe Clase Claoe Close (10
[0.€.] Cleo* s Clave [zse (Jroe [ Jese [ Jsoe [ [lase [ 10° [ Jose [ 10

Interpretagio do Teste: _ |Visio Normal | |Visdo Alterada

Avaliagdo da Visdo quanto ao trabalho executado: | | Aceitavel | | Inaceitavel

Encaminhado para: | Oftalmelegista L |Ex. Periédico Anuall_loutres —

RECOMENDAGAO A EMPRESA:
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GRUPO MED-NET MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

Rua Santa Terezinha, 103 - Centro - Limeira - SP
Fone/Fax (0**19) 3445 6644 - www. grupomednet.com.br
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SUMARE

Rua Maximo Biondo, 186
Centro - CEP 13170-180
Fone: (19) 3873 - 1698

MICROLAB

LABORATORIO

MICROLAB ANALISES CLINICAS LTDA.

HORTOLANDIA

Rua Santo Denadai, 48
Vila Real - CEP 13183-10(
Fone: (19) 3865-3233

E-mail: microlab.sumare@itelefonica.com.br

Sr{a)....ss..3 OSMIE DE JESUS B.JUNIOR Idade....: 24 Ano(s)
Drfa)........: PAULO CESAR BARBUDO HMumero...: 003/001755
Destino......: MEDNET - LIMEIRA Entrada..: 08/10/2010
Convenio.....? LIMEIRA MEDICINA E SEGURANCA DO TRA Plano....: PADRAQ
Empresa......: MAGGITEC
HEMOGRAMA
* Contagem eletronica COULTER TE9), sendo avaliados 10000 leucocitos
ERITROGEAMA
VALORES REFEREMCIAIS DE ADULTO:
Valores Encontrados MASCULIND
Hemacias em 10*/ul.... ...t 5,26 4,5 - 5,7
Hemoglobina em g/dL......: 15,50 13,8 - 17,8
Hematécrito em % ....... : 47,50 38,0 - 50,0
Vol.Glob.Média/fl... (VCM): 90,3 81 - 95
Hem.Glob.Média/pg... [HCH) : 29,4 27 - 34
C.H.Glob.Média g/dl (CHCM) : 32,6 3 - 36
4, 0,0 12,0 - 15,0 %

Aspecto celular: DENTRO DOS LIMITES NORMAIS.

LEUCGGRA.‘M Valoras Encontrados

% i 10 ful &
b TR T B o e R e e 10.700 103 /ul =
Nentrofilos..i.o.oius : 57,0 6099 3"
Promielochitos. .o ivins : 0,0 0 2
TS ETRLE L NP 0,0 0 -
Metamielocitos....ovuewu . : 0,0 0 a
ke niy 1 L T T : 1,0 107 =%
Segmentados......-c.ccnnn. : 56,0 5992 L
Basinofitos.. o st 3,0 321 A0
BasaFilas v i 0,0 0 Wi
Linfloitom: v i iavent 34,0 3638 ST
Linfocitos Atipicos......: 0,0 i} L
MenoCIEDS. « s csserrrssnsnnt 6,0 642 1=-10
T e 0,0 0 o
PLAQUETAS .« .ovvvssnsonns : 247.000 mm3
OBSERVACAO: LEUCOCITOSE (+)

150.000

VALORES REFEBREHCIAIS DE ADULTO:

10%/uL
5.000 - 10.000
2.000 - 8.000

il

2,000 - 6.600
Até 500
0 - 100

1.000 - 4,000

Ata 1.000

- 450.000 mm3

Dr. Waaner Piraains .Ir



MICROLAB

MICROLAB ANALISES CLINICAS LTDA.

LABORATORIO

HORTOLANDIA

Rua Santo Denadai, 48
Vila Real - CEP 13183-10(
Fone: (19) 3865-3233

SUMARE

Rua Maximo Biondo, 186
Centro - CEP 13170-190
Fone: (19) 3873 - 1688

E-mail: microlab.sumare@itelefonica.com.br

Sl 1 PR QSMIR DE JESUS B.JUNIOR Idade....: 24 Anol(s)
2 il = [ e PAULO CESAR BARBUDOD Numero...: 003/001755
Pestino. .. . .:: MEDNET - LIMEIRA Entrada..: 08/10/2010
Convenio.....: LIMEIRA MEDICINA E SEGURANCA DO TRA Plart; o2 PADRAD
Empresa......: MAGGITEC

GLICOSE

RESULTRENY ey 3 78 mg/dL valor da' cefacdncis: 70 a. 33

Matarial : SANGUE Data da Coleta: 08/10/2010

HMétodo: ENZIMATICO AUTCMATIZADOD

GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT)
BESHLTIE & o aesissm an 0t a0 37 O/L

HMaterial: SANGUE DATA DA COLETA: 08/10/2010

valor de referéncia:
mulhares: 5 a 32
homans..: 10 a 45

Méatods: CINETIOD UV AUTOMATIZADC

Dr. Waaner Piraaine .Ir



ASSISTENCIA E SAUDE SC LTDA.
Rua Antonio (Galvdo Cezarino Leite. 131
Vila Santa Catarina — Americana — SP

fel 19— 340685019

LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA

PACIENTE: OSMIR DE J. B. JUNIOR
IDADE: 24 ANOS

CONVENIO: MED NET - LIMEIRA
MEDICO: DR PAULO

TECNICA: NATALIA

EEG COMPUTADORIZADO, REALIZADO EM REPOUSO E ATIVADO PELA HIPERPNEIA,
SEM ANORMALIDADES DEFINIDAS PARA A IDADE.

OBS: PRESENCA DE ARTEFATOS DE BATIMENTOS CARDIACOS.

AMERICANA, 08 DE OUTUBRO DE 2010

Dr. J.R.R VASCONCELOS



TESTE DE DINAMOMETRIA PARA FORCA MANUAL
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