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

Fua Santa Terezinha, 103 - Centro - Limeira - SP - TeleFax: 3445 664473453 2600
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Madicing do Trabalho
Teste de Acuidade Visual
N 2
Empresa; A s L S _____Unidade/Filial
Nome: _{%Act_fg /M__M ldade o8 O Hats: i :
]
Fungao: " 5 0 Wl ¥ e ) Setor:_ ___Tipode Exame:

Oculos: E;?Sim DN%G |:_ ] Sempre ] Algumas vezes [ | Para longe [«] Para Leitura [ | Bifocais

Seus olhos foram examinados alguma vez por oculista? mﬁim [ INao

Usa oculos ha quanto tempo? ;1'_'20 AL

Quando vocé verificou os oculos pela altima vez? __‘E"? W

Vocé tem alguma dificuldade visual? [ INao [=dsim/ Que tipo de dificuldade? R Lange [ Perto

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

| 0.0.| [¥20/20 '___Izmzd [J2o0/30  [120/50 []20/100 |
loE|[Jao20  [J2025 [Wzorac [J2o/50 [ ]20/100

Interpretagao do Teste: [ lvisio Normal || visao Alterada

Avaliagao da Visao guanto ao trabalho executado: DA;eitauel Dlnacelta}vel

Encaminhado para: iJﬂftalmningista [ Ex.Periédico Anual || Outros

2) VISAD ESTEREOSCOPIA Percepgio a profundidade - NL: @ - @

0.0.][1-30 [J20 [J-10 [1@ [J+20 [J+30 |
0E. [[]-30 [J20 [J1o [J@ [J+20 [J+30 |

Interpretagio do Teste: [ lvisao Normal [ Visao Alterada

Avaliagdo da Visao quanto ao trabalho executado: [ | Aceitavel | inaceitavel

Encaminhado para: Ol Oftalmelogista i) Ex.Periodico Anual [l Outros

3) VISAD CROMATICA (DALTONISMO)

Verde: [ |Sim [ |Nae
Amarelo: [ |Sim [ |Nio
Vermelho:[ | sim [ INao

Interpretagio do Teste:[ | Visao Normal | |Visao Alterada

Avaliagao da Visao quanto ao trabalho executado: E]A:eitauel Dlnaceltavel

Encaminhado para: Dﬁﬂaimolugista O Ex.Perisdico Anual || Outros




4) VISADC NOTURNA (OFUSCAMENTO)

Huminagao: [ JsLux [ J1orux [ JzoLux [ l40 Lux
TESTE: [ lok _INAD |_".|Tampu Resposta: seqgs.

Interpretagao do Teste:[_| Visdao Normal [ Visio Alterada

Avaliagdo da Visdo quanto ao trabalho executade: | |Aceitavel [ linaceitavel

Encaminhado para: || Dftaimologista | | Ex. Periédico Anual|_| Outros

5] CAMPIMETRIA (Visao Lateral) - ML: 902790

10.E.! [ Joo*Iase [ Jso° [ Jrse [ 170= [ lese [ leoe [ Isse [ Iso [ Jase [ ave [ |35e [z0° [ Jzse [Jzoe [J15° [ J10e [Jose [0 |

Interpretagio do Teste: | |Visdo Normal [ |Visao Alterada

Avaliacac da Visao quanto ao trabalho executado: || Aceitavel | | Inaceitavel

Encaminhado para: l_i Oftalmologista [ Ex. Periodico Anuall | Qutros

RECOMENDAGAO A EMPRESA:

Mudanca de Fungao: | Manter afastado da fu niao até consulta oftalmolagica

Manter a mesma Fungao: |

iy

GBSERVAGE)ES:

| Assinatura o Carimbo Médico Assinatura @ Carimbo Técnico ) Assinatura do Funcionario
| a

' plexandre Rl em

| Tac. 145

[

I

Coh



RN RO MERNET i s st Do TRARALED
)/

Fua Santa Terezinha, 103 - Centro - Limeira - 5P

M Fone/Fax (0**19) 3445 6644 - www. grupomednet.com.br

Empresa: "Tﬂ Clﬁxc&t’i} C'P\ () _

MNome do Fur*u:it.'-lné,’n'l:ll:ll,r T AT Y-( ' A

re: 4240

Idade: _0.2‘_6-_ Data de Nasc. @Vﬁé X‘:?(Fungéo Atual: \-i/f/( /"/@‘
Exame: (fa Admissional { ) Periddico { ) Demissional { ) Retorno Trabalho

{ ) Mudanga Fungio

Tempo da Empresa

Uso de Protetor: 5 ( ) Nﬂ}g :{ “k“-"‘? Tipo: Plug( ) Concha ( )
do?

Quanto tempo esta alastado do
INSPECAO DO MEATO ACUSTICO EXTERNO MEATOSCOPIA

Quvido Direito Af 4 L) Ouvido Esquerdo.: /és'{ L)
= AUDIOMETRIA TONAL

Data da Calibraggo )/ 6 riey

AUDIGMETRO: rAUF: S0

Legenda: e dDbSENaE'ﬁESA -
eallZado em cabina AcCUsiica
g R ORIENTAGAO SOBRE PROTEGAO AURICULAR
OUVIDO DIREITO OUVIDO ESQUERDO
St R R T e DT R
0 — 0 AN = =~
10 1 ks ey —?’Q"‘r 10 4 i 2 =
D
20 : 20
30 30
40 40
50 50
60 60
70 70
a0 80
o0 90
100 100
110 110
120 120
dB dB
[ LT T T — MASC. WV.A.:
V.0.:

b e e
| ;
Concluséo: !'-/J’V"‘-»M A ﬂbﬂm A% T Y .:n,au:‘x)

Fonoaudidloga:
Ass. do Func.: .




: SUMARE HORTOLANDIA
M I ( RO L A B Rua Maximo Biondo, 186 Rua Santo Denadai, 48
Centro - CEP 13170-180 Vila Real - CEP 13183-10C

LABORATORIO  fore: (19 3873 - 1698 Fone: (19) 3865-3233

MICROLAB ANALISES CLINICAS LTDA. E-mail: microlab.sumare@itelefonica.com.br
SR s A b + BRODOLFO C.M.JUNIOR Idade....: 25 Anol(s)
Dr{a)........: PAULD CESAR BAREUDOC Numero...: 003/001760
Destino......: MEDNET - LIMEIRA Entrada..: 08/10/2010
Convenio.....: LIMEIRA MEDICINA E SEGURANCA DD TRA Plano....: PADRAQ
Empresa......: MAGGITECH

HEMOGRAMA

* Contagam eletronica COULTER T30, sendo avaliados 10000 leucocitos

ERITROGRAMA
VALORES REFEREWCIAIS DE ADULTO:

valores Encocntrados MASCULING
Hemaclias em 10*/ul....... : 4,82 4,5 - 5,7
Hemogloklina em g/dL......: 13,70 13,8 - 17,8
Hematocrito em % ... .....! 43,00 \/,0 - 50,0
Vaol.Gleb.Media/fl... (VOM) : B9,2 61 - 95
Hem.Glob.Média/pg... [HCH) : 28,4 27 - 34
C.H.Gleb.Média g/dl [{CHCM) : 31,8 31 - 36
L 0.0 12,0 - 15,0 &%

hspecto celular: DENTRO DOS LIMITES NORMAIS.

LEUOCOGRAMA Valores Encontrados VALORES REFERENCIAIS DE ADULTO:

% ! 102 /uL L] 10%/uL
ibT= b ole fohi el B e e s 8.700 10?2 /uL = 5.000 - 10.000
= e el Bl e i e R e 55,0 4785 40 - 80 2,000 - 8.000
et = Al ot b o o AR SRR 0,0 0 0 g
o A Lt 0,0 0 0 =
MetamielooiEo8. v vcvens i 0,0 0 o -
o o B e e 1,0 87 0-6 0 - 600
SegmMentados . . v win 54,0 4698 40 - 66 2.000 - 6.600
5 sk ek o fu = A SR D 4,0 348 1-5 Ata 500
= Fai= o B il i AR S R 0,0 0 o =~1 0 - 100
! Efabig Bl el o e e e e 36,0 3132 20 - 40 1.000 - 4,000
Linfocitos Atipicos......! 0,0 0 o =
et T Eea e I 5,0 435 1- 14 Até 1.000
T = e O L e 0,0 0 Q =
ERE TS S i e e i e e 248.000 mm3 150.000 - 450.000 mm3

OBSERVACAO: DENTRO DOS LIMITES NORMAIS.

Dr. Wagner Piragine Jr.
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MICROLAB

SUMARE HORTOLANDIA
Fua Maximo Biondo, 186 Rua Santo Denadai, 48
Centro - CEP 13170-190 Vila Real - CEP 13183-10(

LABOR ATO RIO Fone: (19) 3873 - 1698 Fone: (19) 3865-3233

MICROLAB ANALISES CLINICAS LTDA.

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

Srdal i cessor BORDLES €M JUNTOR Idade....: 25 Anoci(=)
Drf{a)........: PAULQ CESAR BARBUDD Humerc...: 003/001760
Destino......: MEDNET - LIMEIRA Entrada..: O0B/10/2010
Convenio..,..: LIMEIRA MEDICINA E SEGURANCA DO TEA Planc....: PADRAC
Empresa......: MAGGITECH

GLICOSE

SR RE, e e '. B1 mg/dL valor da refaréncia: 70 a %9

Material : SARHGIUE Data da Celeta: 08/10/2010

HMétods: ENZIMATICO AUTGHATIZADD

GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT)
BESULTRB0 . e e o : 40 U/L

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

valor de referancia:
mulheres: 5 a 32
homens..: 10 a 45
Método: CINETICO UV AUTCHATIZADO

Dr. Wagner Piragine Jr.
~ORR T



ASSISTENCIA B SAUDE SC LTDA.
Rua Antonio Galvdao Cezarino Leite. 151
Vila Santa Catarina — Americana — SP

Tel 19— 34068019

LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA

PACIENTE: RODOLFO CESAR M. JUNIOR
IDADE: 25 ANOS

CONVENIO: MED NET - LIMEIRA
MEDICO: DR PAULO

TECNICA: FLORA

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

AMERICANA, 08 DE OUTUBRO DE 2010

Dr. J.R.R VASCONCELOS
CRM 030.465



TESTE DE DINAMOMETRIA PARA FORCA MANUAL
(KGF)

EMPRESA.: ,/{J?Eg c:ﬂ,ti'_{{cf\
NOME: @wot@i% & M ,ﬁm 7!)ADE

RG: - FUNCAOL/ , L¢

MAO DIREITA: ae,
MAO ESQUERDA: e

RESULTADO:
(«) NORMAL
( ) ALTERADO
CONDUTA
(«) APTO
( )INAPTO

( ) ENCAMINHADO PARA:

ASSINATURA DO COLABORADOR: m@éﬂ/é // 5 A s

Canmbo e

pata OF /0 | /O




