al fio

',%EF GRUPO MED-NET - Medicina e Seguranca do Trabalho

e S N Y P Fua Santa Tercznha, 103 - Centro - Limerra - 5P - TeleFax: 3445 0644/ 3453 2600
e NS www prupomednet. com.bs

Medicina do Trabalho

Teste de Acuidade Visual
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Empresa; / lo wr{{df\ Unidadel/Filial
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Fungio: . el Cad

HNome:

Sator: Tipo de Exame:

Oculos: [____|Sim [Eﬂaa ] Sempre ] Algumas vezes [ Trara lange [ ] Para Leitura [_| Bifocais

Seus olhos foram examinados alguma vez por oculista? | |Sim [%|Nao

Usa ocules ha quanto tempo? perms

Quando vocé verificou os oculos pela 0ltima vez? ™

Vocé tem alguma dificuldade visual? [4INao | |Sim/ Que tipe de dificuldade? [ |Longe | |Perto

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

-

o0 [ J20r20 [Jzor25 [ J20/30 [ J20r50 [ J20r100 |

loe !l [l2oreo [lzor2s  [H2or30  [J2o0r50  []20/100]

Interpretagio do Teste: | | Vis3o Normal || Visio Alterada

Avaliacdo da Visao quanto ao trabalho executado: || Aceitivel | linaceitavel

) I m
Encaminhado para: | Oftalmologista | | Ex.Periddico Anual | Outros

2) VISAO ESTEREOSCOPIA Fercepcao & profundidade - NL: @ . &

o0D.J[ 130 [Jz0 [J-10_ [1@ [1+20 [J+30 |

OE|[]-20 [J=20 [lio [106 [J+z0 [Jea0 |
Interpretacaoc do Teste: Dvisio MNormal | i‘u’isﬁu Alterada S S i
Avaliagao da Visao quanto ao trabalho executado: [ 1 Aceitavel [ |inaceitavel

Encaminhado para: = Oftalmologista || Ex.Periadico Anual || Outros

3} VISAOQ CROMATICA (DALTONISMO)

Verde: Clsim [ INao
Amarelo: [ | 5im [ |N&o
Vermelho:[_ | sim [ |Nao

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

Avaliagao da Visdao quanto ao trabalho executado: f_—]ﬁ,ceuavel Dlnaceltavel

Encaminhado para: i:'ﬂftalmullugista ] Ex.Periédico Anual || Outros



4) VISAO

NOTURMNA (OFUSCAMEMNTO)

Numinagao: [ Istux [ liorux (20 Lux a0 Lux

TESTE: [_|lok [_INAOD [ |Tempo Resposta: __segs.
Interpretagao do Teste:[ | Visdo Normal || Visao Alterada e
Avaliagao da Visdo gquanto ao trabalho executado: i—_'|Ace|ta».rel L_'J:naceitéwel

Encaminhado para: || Oftalmologista || Ex. Periédico Anuall_| Outros =

5) CAMPIMETRIA {Visdao Lateral) - NL: 90%90°

10.0.| [Taoe [ Tase [ Tao [J75 [ 70° [ Iese [ s0= [ Is5° [ Js0® [ Jas® [ 140° [ J35° [ Jao° [ J2se [ l20° [ J18° [ 11ee [Jos® LI®
|0.E.| [ lso°[ s5°[ Jao" [ 7so [J7oe [ ss* [ oo [ Jss® [ Is0e [ lase [ lao* [ Jase [ iaoe [ l2se [Jz0° [ l1s° [ J1oe [Jose |
Interpretacio do Teste: {_|Visdo Normal [ lvisao Alterada =5 - B0 Sl
Avaliagao da Visde quanto ao trabalho executado: || Aceitavel | | Inaceitavel

Encaminhado para: L] Oftalmolagista ! Ex. Periédico Anual | Qutros_ . . =
RECOMENDAGAO A EMPRESA:

Mudanga de Fungao: | Manter afastado da fungao ate consulta oftalmolagica

Manter a mesma Funcao: ||

OBSERVAGOES:

S M
Assinatura do Funclonarie

T%f} 2 i



GRUPO MED-NET  yEpiciva E SEGURANCA DO TRABALHO

Rua Santa Terezinha, 103 - Centro - Limeira - SP
Fone/Fax (0**19) 3445 6644 - www_grupomednet.com.br
o
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Idade:_ﬁﬁﬁ Data de Nasc. Oﬂ‘ ij[ f_i Fungdo Atual: ﬁa&h-fv‘i—'&b_h__

Exame: F?‘?P.dmissiunai { ) Periddico ( ) Demissional { ) Retorno Trabalho
{ ) Mudanga Fungdo

Tempo da Empresa

Uso de Protetor: S () 3}' :.E U t"y Tipo: Plug( } Concha { }
o? s

Quanto tempo esta afastado do rui
INSPEGAOQ DO MEATO A’CIJSTIGD EXTERNO MEATOSCOPIA

Ouvido Direito A Lo Ouvido Esquerdo.: _/&f_ﬁ——
i
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AUDIOMETRO: DA S €0 e e
Legenda: Dbsawaqﬁesﬁ
Healizado em cabina Actstica
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I 1000



MICROLAB

LABORATORIO

MICROLAB ANALISES CLINICAS LTDA.

SUMARE

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

HORTOLANDIA

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

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

Sr{a)..:..+..* SERGIC RICARDO B.FERES Idade....: 39 Ano(s)
Belfay oo PAULO CESAR BARBUDO Numeroc...: 003/001757
Destino......: MEDNET - LIMEIRA Entrada..: 08/10/2010
Convenio.....: LIMEIRA MEDICINA E SEGURRNCA DO TRA Plano....: BADRAD
Empresa...... : MAGGITEC

HEMOGRAMA

* Contagem eletronica COULTER T8I0,

ERITROGRAMA

Vvalores Encontrados

Hemacias am 10/ uk... ... 5,64

Hemoglobina em g/dLl......: 16,20
Hematécrito em % ........: 50,50
Vol.Glob.Média/fl. .. (VCM) : B9,5
Hem.Gleb.Média/pg... (HCHM) : 28,7
C.H.Gleob.Média g/dl (CHCHM) : 32,0
RO e e 0,0

Aspecto celular: DENTRO DOS LIMITES
LEUCOGRAMA
% !
10.200
57,0

Leucocitos
Neutrofilos
Promielocitos. ...
Mielocites
Metamielocitos
Bastonetes.
Segmentados
Eosinofilos
Basofilos
Linftacitos. . . .-
Linfocitos Atipicos
Monocitos
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PLAQUETAS 277.000

OBSERVACAO: LEUCOCITOSE (+)

Valores Encontrados

sando avaliados 10000 leucocitos

VALORES REFERENCIAIS DE ADULTO:

MASCULTHO
4,5 - 5,7
13,8 = 17,8
38,0 - 50,0
g1 - a5
27 - 34
31 - 36
12,0 - 15,0 &
NORMAIS .
VALORES REFERENCIAIS DE ADULTO:
103 aL & 107 ful
102 ful - 5.000 - 10.000
5814 40 - B0 2.000 - 8.000
0 0 g
0 o =
0 0 =
102 0 -6 0 - 600
5712 40 - 66 2.000 - 6.600
306 1 -5 Até 500
0 o -1 0 - 100
2366 20 - 40 1.000 - 4.000
0 o =
714 1 =10 Ata 1.000
0 o =
om 3 150.000 - 450.000 mm3

Dr. Wagner Piragine Jr.



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 13170-180
Fone: (19) 3873 - 1698

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

25wk = 0 Pt e e SERGIC RICARDO B.FERES Idade....: 39 Ano(s)
Bl e FAULO CESAR BAREBUDO Numerc...: 003/001757
Desting. ... .} MEDNET - LIMEIRA Entrada..: 08/10/2010
Convenio.....: LIMEIRA MEDICINA E SEGURANCA DO TRA Plano....: PADRAC
Empresa......: MAGGITEC

GLICOSE

RESUITREG . oo s 87 mg/dL valor de referéncia: 70 a 99

Hatarial : BANGUE Data da Coleta: 08/10/2010

Matodo: ENZIMATICO AUTCOMATIZADD

GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT)
BESOLTRDO. oo v e won ok 43 U/L

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

valor de referdncia:
mulheres: 5 a 32
homens..: 10 a 45

Matodo: CINETICO UV AUTOMATIZADD

Dr. Waaner Piragina .Ir



ASSISTENCIA E SAUDE SC LTDA.
Rua Antonio Galvio Cezarino Leite, 131
Vila Santa Catarina — Americana — 5P

Tel 19 - 34068019

LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA

PACIENTE: SERGIO RICARDO B. FERES
IDADE: 39 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

e

Dr. JR.R VASCONCELOS
CRM 030.465



TESTE DE DINAMOMETRIA PARA FORCA MANUAL

(KGF)

] N
EMPRESA: A/l “'{
NOME: Yrcug (f{«(uwdla %ﬁwa%@mmg Jo
RG: v FUNCAO:
MAO DIREITA: =&
MAO ESQUERDA: i
RESULTADO:

(<) NORMAL

( )ALTERADO
CONDUTA

(«) APTO

( )INAPTO

( ) ENCAMINHADO PARA:

ASSINATURA DO COLABORADOR:

Data @3 1O 1O




