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Madicing do Trabalhe
Teste de Acuidade Visual

Empresa: W'E—@v e UnidadelFilial

Nome:w v M‘d—" r-suit=tu Idade._i—%ataoﬁ ""C' 'L'J

Funqﬁo:_ﬁvv—'—” A T _____ Sator: = ___Tipo de Exame:

Oculos: [_ISim E-Hﬁc [ | sempre [ | Algumas vezes [ | Paralonge | | Para Leitura [ ] Bifocais

Seus olhos foram examinados alguma vez por oculista? mim [MN&Ee

Usa dculos ha guanto tempo?

Quando vocé verificou os dculos pela dltima vez?

Vocé tem alguma dificuldade uisual?%ﬂﬁo __Isim/ Que tipo de dificuldade? |_Longe | |Perto

1) TESTE DE ACUIDADE VISUAL (OPTOMETRIA) Visao Distanle - NL:20/20

L@._ELi_thmzn CJ2o/25 [ J20/30 [ 20450 [ 1201100
0. [l20r20 [Jaores  [Hoaoizo  [J2os50  []20/100]

Interpretacao do Teste: || Visdo Nermal _ | visdo Alterada_

Avaliagao da Visao quanto ao trabalho executado: |_lAceitavel | Inaceitavel

Encaminhado para: || Oftaimologista [ | Ex.Pericdico Anual || Outres

2) VISAO ESTEREOSCOPIA Percepgdo a profundidade - NL: @ : @

;0__ [J30 [J=20 [J10_ [1@ [J+20 [J+30
|0.E.J[]-30 [J-20 [1-10 1@ [Je+20 [J+30 |

Interpretagao do Teste: [ lvisao Normal || visao Alterada

Avaliagio da Visdo quanto ao trabalho executado: || Aceitavel _|Inaceitavel

Encaminhado para: il Oftalmologista || Ex.Periodico Anual || Qutros

3) VISAD CROMATICA (DALTONISMO)

Verde: [ |Sim [ |Nao
Amarelo: [ | Sim [ |Nae
Vermelho:[ | sim [ |Nao

Interpretagdo do Teste:[_ | Visdo Normal | |Visao Alterada

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

Encaminhado para: Dcftalmuloglsta ] Ex.Periédico Anual [ lOoutres




4] VISAO NOTURNA (OFUSCAMEMNTO)

Huminagae: [ JsLux [lrorux 20 Lux [ 140 Lux
TESTE: [ ok [INAO ;:]TBIT![JD Resposta: segs.

Interpretagio do Teste:[ | Visao Mormal &1 Visao Alterada

Avaliagio da Visdo quanto ae trabalho executado: | Aceitavel [ linaceitave!

Encaminhado para: [_| Oftaimelogista || Ex. Periédico Anuall_| Outres

5) CAMPIMETRIA (Visao Lateral) - ML: 90%/90°

.D.] [Jooe Jase [ Js0° [ 175 [ J70° [ Jes | o [Isse [ Js0o [ las® [ laoe [ Jas= [ 30° [i25° [ Jz0° [I15° [ J1o* [Jos® LD
E.

.E.. [ a0 [ [as= [ lao~ [ l7se [[ro° [ lese [lso* [ ]ss° [ Jso» [ jase [ laoe [13s* [ |se= [ Jzs= [Jze* [15= [J1o= [lose (1

lo

1
L

Interpretacao do Teste:| | Visio Normal | | Visdo Alterada

Avaliagdo da Visdo quanto ao trabalho executado: [ | Aceitivel | | Inaceitivel

Encaminhade para: [] Oftalmologista | Ex. Periédico Anuall_| Outros

RECOMENDAGAD A EMPRESA:

Mudanga de Funcio: || Manter afastadeo da fungao ate consulta oftalmoldgica

Manter a mesma Fungao: [ |

OBSERVACOES:

Assinatura do Funclonarie

Q
A .




GRUPO MED-NET yepicina E SEGURANCA DO TRABALHO

Rua Santa Terezinha, 103 - Centro - Limeira - 5P
Fone/Fax (0**19) 3445.6644 - www._grupomednet.com.br

Empresa; ! lia.'?( C4- -/C(. C ‘Vq\ =

Mome do Funciondrio:

) TOnAlLCo—
520 4 &

RG.: — — = Fa
n -
Idade: _15_L Data de Nasc,«:_;?,é_ fj—i Tz ") Fungéo Atualﬂﬂ_'\mm

Exame: () Admissional ( ) Perisdico ( ) Demissional ( ) Retorno Trabalho

{ ) Mudanga Fungao

Tempo da Empresa

UsodeProtstor S()  N( . Tipo:  Plug ( ) Concha ( )
Cluanto tempo esta afastado do ruido? 1L-‘r L{;'Lv"'

INSPECAO DO MEATO ACUSTICO EXTERNO MEATOSCOPIA

Ouvido Direito _;_—"{7 (o Ouvido Esquerdo.: ————%:

AUDIOMETRIA TONAL i
Data da Calibragio j e G{ V0

AUDIOMETRO: PMS; T i

Legenda: Observagoes
Realizado em cabina Acustica

el o Sl Tl ORIENTAGAO SOBRE PROTEGAO AURICULAR
OUVIDO DIREITO OUVIDO ESQUERDO
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Conclusao: C}h 70“1«-\-. ::éu—--v W

Fonoaudidloga:

Ass. do Func.:

MK 1003



EMPEESE, e e as

MICRO

Tty b e ALEXANDEE J.FO
B T B e e PAULO CESAE BA
Desting......: MEDMET - LIMEI
Convenio.....:

MAGGITECH

LAB

LABORATORIO

MICROLAB ANALISES CLINICAS LTDA.

NSECA
BEBODO
RA

SUMARE

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

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

LIMEIRA MEDICINA E SEGURANCA DO TRA

HORTOLANDIA

Tdade., . .1 31 Ano{s)
Numero...: 001/008563
Entrada..: 08/10/2010
Pland. .:.: PADRED

* Contagem eletronica COULTER THY), sendo

valorea Encontrados

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA
Hemdcias em 10*/ul.......:
Hemoglobina em g/dL......:
Hemat&orito em % .0 vvsrwn:

Vol.Glob.Médiasfl. .. (VCM) ;
Hem.Glob.Media/pg. .. (HCM) :
C.H.Glob.Média g/dl {CHCM) :
RDW %
Aspecto celular:

LEUCOGEAMA

Tz b 1ol e b s e o e e 3
MR el e e R R e
Promielocltos. .. .0 MR
Mielocitos. ...
MetamieloCltoS. i v v ens
Bastonetes........
Segmentados. v v :
==t o £ ] Bt R e et
2 = e o (e s e L ooy e e
inieeime s s
Linfocitos Atdpices. .ot
MeanSE T s s e

PLAQUETAS

OBSERVACAC: DENTRO DOS

5,12
14,90
46,70

91,2

29,1

31,9

0,0

Valores Encontrados
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200.000 mm3

LIMITES NORMAIS.

DENTRO DOS LIMITES NORMAIS.

JulL
ul

2940
0
0
0
60
2880
a0
0
2700
(]
300
0

avaliados 10000 leucocitos

WALORES REFEREHCIAIS DE ADULTO:

MASCULING
4,58 - 5,7
13,8 - 17,8
i8,0 =~ 50,0
gl - 95
27 = 34
31 - 36
12,0 - 15,0 %

VALORES REFERENCIAIS DE ADULTO:
& 10* ful
- 5.000 = 10.000

40 = B8O 2.000 - B8.000
0 =
o -

o -
o-5 0 - 600
40 - 66 2.000 - 6.600
1=~ 5 Atéa 500
Ju ke b 0 = 100
20 - 40 1.000 - 4.000

o -
1 - 10 Atéa 1.000
0 -
150.000 = 450.000 mm3

Dr. Wagner Piragine Jr.
~DRM TR

Rua Santo Denadaj, 48
Vila Real - CEP 13183-100
Fone: (19) 3865-3233



MICROLAB

MICROLAB ANALISES CLINICAS LTDA.

LABORATORIO

HORTOLANDIA

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

SUMARE

Rua Maximo Biondo, 186
Centro - CEP 13170-190
Fone: (19) 3873 - 1698

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

gy o e T O e : ALEXKANDERE J.FONSECH Idade....: 31 Anols)
[0, T i PAUOLO CESAR BARBUDO Numerc...: 0017008563
B e il e S MEDMET - LIMEIRA Entrada..: 08/10/2010
Convenio.....: LIMEIRA MEDICINA E SEGURANCAR DO TRA Plano....: FADRAC
EMpresa. ... 1 MAGGITECH

GLICOSE

L TR A G e e "?6 ]T:(_.?.-".dL valor dae referéncia: 70 a 99

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

Métods: ENZIMATIOD AUTCHATIZADO

GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT)
BESOLTALKY. « - v n e e as 18 U/L

Haterial: SANGUE DATA DA COLETA: O08/10/2010

valoer de referéncia:
mulheres: 5 a 32
homans..: 10 a 45
Méteds: CINETICO UV AUTOMATIZADD

Dr. Wagner Piragine Jr.
~DRR TN



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

Tel 19— 34068019

LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA

PACIENTE: ALEXANDRE JOAO DA FONSECA
IDADE: 31 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.

AMERICANA, 08 DE OUTUBRO DE 2010

1 ,
N

Dr. J.R.R VASCONCELOS

CRM 030.465



TESTE DE DINAMOMETRIA PARA FORCA MANUAL
(KGF)

EMPRESA %w(,:ﬂﬁfk

NOME: A‘ea'{,u—cﬂ-" fghfcﬁf»ﬂ&m IDADE: 3 1
RG: B ol FUNCAO: :iéé 6%@%

MAO DIREITA: %
MAO ESQUERDA: 40

RESULTADO:
(/3 NORMAL
( ) ALTERADO
CONDUTA
(/PAPTO
( )INAPTO

( ) ENCAMINHADO PARA:

|
ASSINATURA DO CDLABGRADGR;}{JH wll;\.@ﬁu/\’ :

Data O@IZ[.OI—LD




