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Teste de Acuidade Visual

Empresa: \’\A

S Dl o,
e .%L_. o e Unidade/Filial
Nume:‘:‘F‘*}L;.D MM“ r\"-ﬁ_— /QI y Idade; 24 Data:

1ot IO Jﬂh"‘_-"—_"ﬁﬁa,_ s _——

Fungao: /z%u_ti gﬂl{’w@a; ==y Setor; __ Tipode Exame:
Oculos: | |Sim [ANio [ | Sempre 1] Algumas vezes [ lPara lange [ | Para Leitura '_: Bifocais

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

Usa éculos ha quanto tempo? —

GQuando vocé verificou os dculos pela altima vez? —

Vocé tem alguma dificuldade visual? [dNso | Sim/ Que tipo de dificuldade? [_lLonge [ _lPerto

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

(0D [[d]z0/20 [J2orz5 [ Jzo/30 [ J20/50 [ ]20/100]
| 0.E.| Igl2or2z0 [Jzovzs  [2oi30  [2o50  [J20/100]

Interpretagao do Teste: [ | Visdo Normal || Vis3o Alterada

Avaliagdo da Visdo quanto ao trabalho executado: Eiﬁ,;eitavgt |___]|nay;git;'we|

Encaminhado para: Dthaimﬂlngista [_] Ex.Periodico Anual [_] outros______

2) VISAQ ESTEREOSCOPIA FPercepcéo a profundidade - NL: @ : @

[eb.]030c [J20 [J-10  [J@® [J+20 [J+30 |
0.E.[[]-30  []-20 [(J-10 [0 @ [l+20 [J+30 |

Interpretagdo do Teste: || Visao Normal | | Visao Alterada

Avaliagao da Visdo quanto ao trabalho executado: [ | Aceitavel | |inaceitavel

Encaminhade para: ] Oftalmologista [E5| Ex.Perisdico Anual || Outros

3) VISAO CROMATICA (DALTONISMO)

Verde: [isim [_IN&o
Amarelo: [ | 5im [ |Ndc
Vermelho: | Sim [ |Nao

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

Avaliagdo da Visdo quanto ao frabalho executado: ':Aceitauel |:|Inat:eitévei

Encaminhado para: |..—.|Gftalmulngista il Ex.Perigdico Anual || Outros




4) VISAO NOTURNA (OFUSCAMENTO)

Numinagao: [ I5Lux [ Jtorux [J20ux [ 40 Lux
TESTE: [ |oK r_u:'Nj\D L_]Tampo Resposta;  segs.

Interpretagao do Teste:| | Visdo Narmal L] Visdo Alterada S

Avaliagao da Visdo quanto ao trabalho executado: [ Iaceitavel [ inaceitavel

Encaminhade para: || Oftalmeologista || Ex. Periodico Anual || Outros

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

0.0.| [lso-[les* [ Iso° [ 7se [l70° [ lese [ lgoe [ lsse [ s [1ase [ Jaoe [ J3s* _I30° [2se [Jz0e [l1se [Clroe Llose [1@ |
0.E.| [ 90~ las® [ 1soe [ ]zs= [ Iree [ Jes- [ leoe [ Jss= [ Is0° [ Jas> [ lao= [ Jas= [ 13ee [ J2s° [Jaee [J15* [ 1o [Jos= (19 |

Interpretagac do Teste:| | Visdo Normal |Visdo Alterada = el P s
Avaliagdo da Visdo quanto ao trabalho executado: | | Aceitavel | | Inaceitavel
Encaminhado para: Ll Oftaimologista || Ex. Periodico Anual'I | Cutros____ 2 s ity Foand

RECOMENDAGAO A EMPRESA:

Mudanga de Fungao: L1 Manter afastado da funcao até consulta oftalmoldgica

Manter a mesma Funcdo: ||

OBSERVAGOES:

Assinatura ¢ Carimbo Tecnico Assinatura do Funciondria

4d,

I Assinatura & Carimbo Médico
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GRUPO __L’IED"'N-E‘T MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

Rua Santa Terezinha, 103 - Centro - Limeira - 5P
Fone/Fax (0**19) 3445 6644 - www.grupomednet.com.br
Empresa; *h"nl'q

A CP) E

Nome do Funninnério: : D d AO‘&,L-:%C-«'L y
P

RG.: 144 'J

ldade: Data de Nasc.?_? iza‘Q-ﬁ %Fun;ao Atual:

Exame: { ) Admissicnal { ) Periddico { ) Demissional { ) Retorno Trabalho

{ ) Mudanca Fung¢do

Tempo da Empresa :
Uso de Protetor: S M) W Tipo:  Plug rﬁ' Concha { )
Quanto tempo esta afaStado do ruido? | L!

INSPECAO DO MEATO ACUSTICO EXTERNO MEATOSCOPIA

Ouvido Direito .HC) Ouvido Esquerdo.: /‘”‘ © e
AUDIOMETRIA TONAL

Data da Calibragio zl' { 425 i i,

AUDIOMETRO: Q’UE SO0

Legenda: o dgbsewag_ﬁesh -
o0 VA h OB NN~ ealizado em cabina Actstica
el o ORIENTAGAO SOBRE PROTECAO AURICULAR
OUVIDO DIREITO OuVvIDO ESQUERDO
ek, B R i% g hz e g BB § 8 Bnm
= A
= o S e Y o e S\ e =% =7 ’Iiﬂ;?’; ~
20 20
30 a0
40 40
50 50
B0 B0 p—
TO T
B0 a0
2 v] a0
100 100
110 110
120 120
dB dB
MASC. VA MASC. WV.A.

L T — O e
) ' )
mnmuséu:w Shesfana a’if”‘-‘;
/”/—-.‘._._...-I"FF.'.-
/ Liig crighic
- FONOROBTOLAGH
-~ TR

Fonoaudidloga o

Ass. do Func,:m.:uﬂrzé&\ Data: & .F?"O / .L’?

Os dados obtidos no teste s80 subjetivos e validos para a presente data.




SUMARE HORTOLANDIA
I I I C RO L A B Rua Méximo Biondo, 186  Rua Santo Denadai, 48
Centro - CEP 13170-190 Vila Real - CEP 13183-100

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

MICROLAB ANALISES CLINICAS LTDA. E-mail: microlab.sumare@itelefonica.com.br
Srfali..i. ... FABIO R.D.SOUZA Idade....: 24 Anol(s)
Dr{al........: PRAULO CESAR BARBUDO Numero,..: 003/001765
Destino......: MEDNET - LIMEIRA Entrada..: 08/10/2010
Convenio.....: LIMEIRA MEDICINA E SEGURANCA DO TRA Plano....: PADRAD
Empresa...... : MAGGITEC

HEMOGRAMA
* Contagem eletronica COULTER TES0, sendo avaliades 10000 leucocitos
ERITROGRAMA
VALORES REFERENMCIAIS DE ADULTO:
Valores Encontrados MASCULIND
Hemdcias em 103 ul.......: 5,17 4,5 = 5.7
Hemoglobina em g/dLl......3 14,90 13,8 - 17.8
Hematdorito em % .oeovvnen : 46,00 8.0 - 50,0
Vol.Glob.Média/fl. .. (VCM): 88,9 B1 - 95
Hem.Glob.Média/pg... (HCM) : 28.8 27 - 34
C.H.Glob.Média g/dl (CHCM) : 32.3 3 - 36
BER 8 s e 0,0 12,0 - 15,0 %
Aspecto celular: DENTRC DOS LIMITES NORMAIS.
LEUCOGRAMA Valores Encontrados VALORES REFERENCIAIS DE ADULTO:
% ! 107 ful . 10*/ul
| =10 ot ol of o1 8.000 103 /ul = 5.000 - 10.000
Heutrofilos. .oveecnennnans 52.0 4160 40 - 80 2.000 - 8.000
i w1 - F e e b o o - (R = 0,0 0 o o
o [ G Pty By o - e 0,0 0 o -
Metamielocitos., .o wues ot 0,0 0 0 -
Bamptoneten i oo e 1,0 B0 0-46 0 - 600
Segmentados. .. ...cuiuacaat 51,0 4080 40 - 66 2.000 - 6.600
EoSyRDET o © i e 4,0 320 1-5 Até 500
E [orh a0 o |- o Y S B e 0,0 0 0-1 0 - 100
LinfScitom. .. .ovcnanunssel 40,0 3200 20 - 40 1.000 - 4.000
Linfocitos Atipicos......: 0,0 0 0 &
Gty T B ol o S U 4,0 320 1-10 Até 1.000
BEs=tom. oo e a 0,0 0 o -
PLECHBTRE . .oooousinuiaie 254 .000 mm3 150.000 — 450.000 mm3

OBSERVACAC: DENTRO DOS LIMITES NORMAIS.

Dr. Wagner Piragine Jr.
roexM T



MICROLAB

MICROLAB ANALISES CLINICAS LTDA.

LABORATORIO

HORTOLANDIA

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

SUMARE

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

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

Brial dviteesw s FRBIO R DoSEUEE Idade....: 24 Anoc(s)
oy = B e : PRULC CESAR BARBUDD Mumero...: 003/001765
Destino......: MEDNET - LIMEIRA Entrada..: 08/10/2010
Convenio.....: LIMEIRA MEDICINA E SEGURANCAE DO TRR Plano....: PADRAC
Empresa......: MAGGITECH

GLICOSE

o T L 1 L . 77 meg fel, valor de refaréncia: 70 a 99

Haterial : SAHGUE Lata da Celeta: 0B/L0/2010

Método: EWZIMATICO AUTOMATIZADD

GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT)
MmN tedn, e e e 22 U/L

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

valor da referdncia:
mulheres: 5 a 32
homans, . : 10 a 45
Miétodo: CINETICO UV AUTOMATIZADC

Dr. Wagner Piragine Jr.
i

E T I



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

Tel 19 - 340685019

LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA

PACIENTE: FABIO ROBSON D. SOUZA
IDADE: 24 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
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i

Dr. JRR VASCONCELOS
CRM 030.465



TESTE DE DINAMOMETRIA PARA FORCA MANUAL
(KGF)

EMP‘RESA:\/‘MH_ ?}_q;;\'{‘ U
) M
NOME: {ah&a &wm % 'l-%m IDADE: /4

RG: FUNCAO: _.E.%.;.:;;. T T
MAO DIREITA: 0 >
MAO ESQUERDA: M
RESULTADO:
(>4 NORMAL

( ) ALTERADO

CONDUTA
(>4’ APTO
( JINAPTO
( ) ENCAMINHADO PARA:
ASSINATURA DO COLABORADOR: ¢ Ids \ /

Data 08 [ 1O {0




