GRUPO MED-NET - Medicina e Seguranca do Trabalho

Rua Santa Tercainha, 103 - Centro - Limeira - 8P - TeleFax: 3445 6644/3453 2600
www prupamednet com b

Teste de Acuidade Visual

, . i
Empresa: Aﬁ“ %’MQ(‘-"’LL‘” ___ Unidade/Filial
Nome: M (KHJ"'L‘ A:Q DEG» M«LIC\ e ldade: <5 Data-ﬂga/a AO

Fungao: %ﬂJQEQ{A{ CLh ! r:i. e B e e ) Setor: _____TipodeExame;
Oculos: | Isim [«INdo [_| Sempre [ Algumas vezes [ | Paralonge [_] Para Leitura [_| Bifocais
Seus olhos foram examinados alguma vez por oculista? ::3[rn Ehlia

Usa dculos ha quanto tempo? e

Quando vocé verificou os oculos pela Glitima vez?  —

Vocé tem alguma dificuldade visual?l-'Nao [ _|Sim/ Que tipo de dificuldade? | Longe | |Perto

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

0.0 [D20/20 [ J20/25 [ J20/30 [ 120/50 [ 1201100
|0.E.| bdd2ov20  [J2ovzs [ J2o030  [J2o0/50  [Jzor100

Interpretagio do Teste: [ | Visdo Normal |_| Visao Alterada e N it S

Avaliagdo da Visdo quanto ao trabalho executado: |_| Aceitavel [ linaceitavel

Encaminhado para: mﬂftalmuiugista ] Ex.Periodico Anual Ll Outros______

2) VISAO ESTEREOSCOPIA Percepgao a profundidade - NL: @ : ©

[ob.J[J-30 [J=20 [J10 [J1@ [J+20 [J+30 |
|o-E.[L1-30 [l20 [Jo [le [J+20 [J+30 |
Interpretagdo do Teste: O] Visao Normal ] Visao Alterada

Avaliagie da Visdo guanto ao trabalho executado: [ | Aceitavel | |Inaceitavel
Encaminhado para: [} Oftalmologista || Ex.Periédico Anual || Outros

3) VISAO CROMATICA (DALTONISMO)

Verde: [ |Sim [ |Nao
Amarelo: [ | 5im [ |Nae
Vermelho:[ | sim [ INao

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

Avaliagio da Visio quanto ao trabalho executado: [ |Aceitavel | linaceitavel

Encaminhado para: Elﬂftalmnlngista |_, Ex.Periédico Anual [ | Outros



4) VISAO NOTURNA (OFUSCAMENTO)

Hluminagao: | s5LuX [ torux [ zovrux [ 40 Lux
TESTE: [_loK [_INAO [ JTempo Resposta: ___ segs.

Interpretagao do Teste:[ | Visao Normal | visao Alterada

Avaliagao da Visao quanto ao trabalho executado: |-...—|Aca'rté.1.ral [ linaceitavel

Encaminhado para: |_-_i Oftalmologista |_| Ex. Periodico Anual l_ | Outros

5) CAMPIMETRIA (Visao Lateral) - NL: 50°/90°

D.| [lso" [ Jas® [ Jao~ | l75° 170" | les® | lgo® [ ss® _Isoe [ Jase [ a0 | l3s® | |30 L lzs® [ Jz0° [ 115° [J1o= [Jose (19
P i o = = == — — s :
0.E.| [lao» [ Jss* [ lsoe [ Jzs* [ J70° [ Jes® [ laoe [ lsse [ |50 [ Jase [ Jaoe [13s* [ 130= [J25= [J20= []15° [0 [ lose [ 1@

0.
| O.

Interpretagao do Teste: | |Visao Mormal | |Visao Alterada

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

Encaminhado para: ] Oftalmologista - Ex. Periodico AnuaI:- Qutros_____

RECOMENDACAO A EMPRESA:

Mudanga de Fungao: [_| Manter afastado da fungao até consulta oftaimolagica

Manier a mesma Flln{;;flﬁilr s

OBSERVACODES:

Aszinatura do Funclonaric |




GR[JPO MED-NET MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

Rua Santa Terezinha, 103 - Centro - Limeira - SP
Fone/Fax (0**!9} 34456644 - www. grupomednet.com.br

Empresa: MCLOY A ﬁLC"f%

i ] j
Mome a%unciun%rlo 8 Y i M '{""MC’{"Q' C*qu //&(_’ LTC'-:{
2 [
|dade: _ﬁ_ Data de Nasc. /1 AC jﬂ gg‘Fum;ﬂﬂ Atual: J%’— C«A’(ﬁ-—
Exame: f?ﬁﬁ-dmissiunal { ) Periddico ( ) Demissional { ) Retorno Trabalho

{ ) Mudanga Fungao

Tempo da Empresa
Uso de Protetor: S ( ) NS Iy Tipo:  Plug{ ) Concha ( )
Quanto tempo esta afastado do ruide? o :

INSPECAD DO MEATO ACUSTICO EXTERNO MEATOSCOPIA

5 o . Mo

Ouvido Dirgito Quvido Esquerdo.: i
AUDIOMETRIA TONAL

Data da Calibragéo A S j:f";“ﬂ -

AUDIOMETRO: (XU S 00

Legenda: o dDbsewaglﬁesA -
edllzado em cabina Acuslica

. -:'3':' -::‘DH =1 &Eﬂl ;x i ORIENTAGAO SOBRE PROTEGAO AURICULAR
OUVIDO DIREITO OUVIDO ESQUERDO

-105 g & ﬁ E § g EH: _mﬁ g g % | § EH:

; J<; s Gl B 5 e —E - ”4{ " ?@g
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MASC. VA
V.O.:

B .
Conclusdo: DLVV"‘“ e

Fonoaudidloga:

Ass. do Func.: Mﬁmm@aﬁb—ﬂata S i 12

Os dados obtidos no teste sao subjetivos e validos para a presente data.




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

MICROLAB

LABORATORIO

MICROLAB ANALISES CLINICAS LTDA.

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

SR N R BRUNO R.SILVA Idade....: 23 Ano(s)
Bim €8 USSR FRULO CESAR BAREUDO Numero.,.: 003/001758
De=tino. a0 MEDNET - LIMEIRA Entrada..: 08/10/2010
Convenlio.....: LIMEIRA MEDICINA E SEGURANCA DO TRA Planc....: PADRAD
EMpreasa... . .. MAGGITECH
HEMOGRAMA
* Contagem eletronica COULTER TB30, sendo avaliados 10000 leucocitos
ERITROGRAMA
VALORES REFEREMCIAIS DE ADULTO:
Valores Encontrados MASCULINO
Hemdcias em 10/ ul.......: 4,886 4.5 = 5,7
Hemoglcbhina em g/dL......: 13,30 13.6 - 17,8
Hematocrito em % .. _.....: 41,60 3.0 - 50,0
Vol.Glob.Média/s£fl... (VCM): 85,5 e L]
Hem.Glob.Média/pg... (HCM) : 27,3 = A
C.H.Glob.Média g/dl (CHCM) : 31,9 31 - 36
RDW % ....icvvnarsranesni 0,0 12,0 - 15,0 %
Aspecto celular: DENTRO DOS LIMITES NORMAIS.

Valores Encontrados VALORES REFERENRCIAIS DE ADULTO:

LEUCOGEAMA

L2 ! 102 fuL ¥ 10*/ul
=8 oo s e ol e 1 e RSBl 7.400 102 /ul = 5.000 - 10.000
Heutrofilos......c.oueuvsd 41,0 3034 40 - 80 2.000 - 8.000
FromielocltoS. ... caueauut 0,0 0 o -
Mrelocibog. iio sl s 0,0 0 o -
Metamielocitos...........: 0,0 0 o =
Bastanetes . . ..o oot 1,0 T4 0.- 6 0 - 600
Segquentados., ....ceve s raat 40,0 2960 a0 - 66 2.000 - 6.600
Eosrpnefilos. . o e e 3,0 2292 1- Até 500
BaSOE T LS. e e et mieima 0,0 0 o - 0 - 100
P H g FET e i 10 - e e e e 50,0 3700 20 - 40 1.000 - 4.000
Linfocitos Atiplgosc ...t 0,0 0 o =
MonoeEkos e oo s s 6,0 444 1i-10 Até 1.000
Blastos. . ome s mmm o s 5 0,0 0 o B
150,000 - 450.000 mm3

PLAQUETAS

OBSERVACAD:

244.000 mm3

DENTRO DOS LIMITES NOBRMAIS.

Dr. Wagner Piragine Jr.



SUMARE HORTOLANDIA
M I ( : RO LA B Rua Méximo Biondo, 186 Rua Santo Denadai, 48
Centro - CEP 13170-190  Vila Real - CEP 13183-10
Fone: (19) 3873 - 1698 Fone: (19) 3865-3233
LABORATORIO fore(19 « i 3

MICROLAB ANALISES CLINICAS LTDA.

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

=T - G O BRUNC R.SILVA Idade....: 25 RAno(s)
Dri{a)..-.....: PAULO CESAR BARBUDO Numero...: 003/001758
Destino......: MEDNET - LIMEIRA Entrada..: 08/10/2010
Convenio.....: LIMEIRA MEDICINA E SEGURANCA DO TRA Plano....: PADRAOD
Empresa......: MAGGITECH

GLICOSE

2 Gy K = B e Rl PR e 74 mg/dL valor de referdncia: 70 a 59

Haterial : SANGUE Data da Coleta: 08/10/2010 Miatodo: ENZIMATICO AUTOMATIZADO

GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT)

RESUEIRDD, « -ovson voicvvnion : 15 U/L valor de referéncia:

mulharas: 5 a 32
homans, . : 10 a 45

HMaterial: SAHGUE DATA DA COLETA: 08/10/2010 Matodo: CIHNETIOD UV AUTOMATIZADD

Dr. Wagner Piragine Jr.



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

Tel 18— 34068019

LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA

PACIENTE: BRUNO RICARDO DA SILVA
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. ].R.R VASCONCELOS
CRM 030.465



TESTE DE DINAMOMETRIA PARA FORCA MANUAL
(KGF)

S
< fl
EMPRESA.: jﬂqw )[,é c&\,
B I
NOME: A\, ole. Ut, . JDADE: cl 5
RG:

FUNCAO: EXe Luestc

L

MAO DIREITA: Sl
MAO ESQUERDA: 7 O
RESULTADO:

(1) NORMAL

( )ALTERADO

CONDUTA

(=) APTO
( )INAPTO
( )ENCAMINHADO PARA:

ASSINATURA DO COLABORADOR: -t~ [2_npnnn

Data 03 f_k’ IJO




