GRUPO MED-NET - Medicina e Seguranga do Trabalho

Rua Santa Tercznha, 103 - Centro - Limeira - 8P - TeleFax: 3445.6634/3453 2600
www, grupomednet com br

Teste de Acuidade Visual

Emprasa:\nﬂlﬂ WC,/L ______ Unidade/Filial
Nome: Q};cg__/-vr‘ WL ) CQ._-_}_I_;'I,A M e 1dada Data\ﬁ;)_ fD _‘{_ﬁ,

Fungdo; g ;,.:,,A, ____Setor__ ___Tipode Exame:

Oculos: | |Sim Eﬂio E Sempre {_' Algumas vezes _: Para longe [ ] Para Leitura __' Bifocais

Seus olhos foram examinados alguma vez por oculista? k7|Sim [ |Nao

Usa dculos ha quanto tempo?

—
Quando vocé verificou os dculos pela altima vez?

Vocé tem alguma dificuldade visual? L(]Mﬁa __|Sim/ Que tipo de dificuldade? i annge |_J Perto

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

G @200 [J20i25 [ J20/30 [ J20/50 [ ]20/100]
[o.e|[d20/20  [J2or25_ [l20/30 [ J20/50 [ ]20/100]

Interpretagio do Teste: [ |Visdo Mormal || Visdo Alterada

Avaliagio da Visdo guante ao trabalho executado: [ ]Aceitavel [_inaceitavel

Encaminhado para: I__E{)ftalmalugista L] Ex.Periédico Anual [! Outros

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

30 [J.20  [J-to  [1@ [J+20 [J+30 |
(J-30__[J20_[J-10__[18 _ [l+20 [1+30

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

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

Encaminhado para: = Oftalmologista L_! Ex.Periédico Anual | | Outros

3) VISAO CROMATICA (DALTONISMO)

Verde: [ ]Sim [_|Naeo
Amarelo: [ | Sim [ |Nao
Vermelho:[ | Sim [ IMao

Interpretagdo do Teste:[ | Visdo Normal | |Visio Alterada

Avaliagdo da Visio quanto ao trabalhe executado: | |Aceitavel [ linaceitavel

Encaminhado para: Dﬂftalmnlugiﬁta ] Ex.Periodico Anual || Outros



4) VISAO NOTURNA [OFUSCAMENTO)

Huminagao: [1sLux [ lrorux [lzoux 4o Lux
TESTE: [ ok [_INAO !'_____.:Tempu Resposta: _ segs.

Interpretagio do Teste:[ | Visdo Normal ] Visao Alterada

Avaliagéio da Visao quanto ao trabalho executade: | |Aceitavel [ lInaceitavel

Encaminhado para: [_| Oftalmelogista [ | Ex. Periédico Anual | Outros

5) CAMPIMETRIA (Visdo Lateral) - NL: 90°%/90°

[0.[':1'.: [ lso® r"'55° [ Jgoe [ 7se Urn° Eas-v?_n_'ﬁ'u-;_!j'ssé [ see D45= Eau* I E LT Ezaﬂ f:Iz-:w [ l1s= 10~ [ lose IZIES—‘

|0.E.] [lao=[ Jas> [ Js0° [ ]7s» [ I70° [ lese _lso» | Isse [ |s0* | Jase [ lao= [ Jas> [Jao> [ lzse 15° [ 10 [ lose [ 1@
Interpretagaoc do Teste:| | Visdo Normal | |Visdo Alterada c

Avaliacao da Visio quanto ao trabalho executado: | | Aceitavel | Inaceitavel

Encaminhado para: Gftalmuloglsta | Ex. Periédico Anuall | Catres. -~ - -7 ¢

RECOMENDAGCAD A EMPRESA:

Mudanga de Fun¢ao: L1 Manter afastado da fungao ate consulta oftalmolégica

Manler a mesma Fungao: |

OBSERVAGCOES:

l Assinatura do Funcionario |

|
et o




= W MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

— ¥ Fua Santa Terczinha, 103 - Centro - Limeira - SP
MED-NEY : " Fone/Fax [l]" 197 3445 6644 - www.grupomednet.com.br

K oA,
Nome ZD Fuyﬂnanu
|dade: _;52.'.121___ Data de Masc. iiﬁ@_ﬁ Funcdo Atual: \_LW(»C( /\&'
e

Exame: ( )} Admissional [ ) Periddico { ) Demissional { ) Retorno Trabalho

{ ) Mudanga Fungao

Tempo da Empresa
Uso de Protetor: S ) N ;”_{; L Tipo:  Plug I~ Concha( )
Quanto tempo esta afastado do ruido? £

INSPECAQ DO MEATO ACUSTICO EXTERNO MEATOSCOPIA

Ouvido Direito ,Ar o Quvido Esguerdo.: -/4-'5“ A
: AUDIOMETRIA TONAL

Data da Calibragéio L O 1D

AUDIOMETRO: Pwic- T

Legenda: i dDhsewag_ﬁesA -
ealizago em cabina Acuslica
i A e ORIENTACAO SOBRE PROTEGAO AURICULAR
OUVIDO DIREITO OUVIDO ESQUERDO
g r peaagE, ROy L ERE gL
" .Y -
’ **é el : 3 o G S e \;@ff&#
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MASC. VA MASC. VA

ko - V.0.: e s
Conclusdo: Z?‘:MW M)&Aﬁi VS = ot i .
./‘,.”-’.‘_

Fonoaudidloga:

Ass. do Func.: ? .tl.n Cwu-.a&‘ w‘t‘:‘{”" Data: _&/ }O
da

dos obtidos thesta 580 sul:qetwos g validos para a presente data.
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HORTOLANDIA

Rua Santo Denadai, 48
Vila Real - CEP 13183-10(
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

Smfa)s s or s CESAR R PELGADD Idade....: 22 RAnol(s]
Dria)........; PAULDO CESAR BARBUDRO Humeroc...: 003/001761
Dastino...... : MEDNET - LIMEIRA Entrada..: 08/10/2010
Convenio.....: LIMEIRA MEDICINA E SEGURANCAE DO TEA Flano....: PADRAD
Empresa...... : MAGGITECH
HEMOGRAMA
* Contagem eletronica COULTER THI0, sendo avaliados 10000 leucocitos
ERITROGRAMA
VALORES REFERENCIAIS DE ADULTO:
Valores Encontrados MASCULING
Hemacias em 107 ful. . 4,87 4,5 - 5,7
Hemoglobina em g/dL......: 14,40 3.8 -17.8
Hematderito em % ........1 44,80 28,0 = 50,0
Vol.Glok.Média/fl.. . (VCM] ; 81,9 Bl - 35
Hem.Glob.Média/ pg. .. (HCM) : 29,5 27 - 34
C.H.Glob.Media g/dl {CHCM] : 32,1 n -2
B i 0,0 12,0 - 15,0 &

Aspecto celular: DENTRO DOS LIMITES NORMAIS.

LEUCOGRAMA Valores Encontrados VALORES REFERENCIAIS DE ADULTO:
1 i 102 ful ® 107 ful

IE{=p el Sl R e R R ! 6.100 103 /ful = 5.000 - 10.000

B e e e e ) 53,0 3233 a0 - 80 2.000 - 8.000

Promielocitos............, : 0,0 0 o -

B e 0,0 0 o -

Metamielocites...........: 0,0 0 o -

F I e v e s e 1,0 61 0 -5 0 - 600

I i R e o S e e e e P 52,0 3172 40 - 66 2.000 - &.600

[Tt st e e e 3,0 183 ) —E Até 500

BasaE i ee e 0,0 0 0 -1 0 - 100

{EH H pfecla iy me - SR S 38,0 2318 20 - 40 1.000 - 4.000

Linfocitos Atipicos, . ....! 0,0 0 ] -

e e B el s S 6,0 366 1-10 Até 1.000
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 0,0 0 0 -

o B e e e e 139.000 mm3 150,000 - 450.000 mm3

OBSERVACAC: DISCRETA TROMBOCITOPENIA

Dr. Wagner Piragine Jr.



SUMARE HORTOLANDIA
M I C RO L A B Rua Maximo Biondo, 186  Rua Santo Denadai, 48
x 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
Srfa)l ;o oo CESAR A.DELGADD Idade....: 22 Ancis)
Drfa)........: PAOLO CESAR BARBUDO Humero...: 003/001761
Destino......: MEDNET - LIMEIRZ Entrada..: 08/10/2010
Convenic.....:; LIMEIRA MEDICINA E SEGUBRAHNCA DO TRA Plano....: PADRAD
Empresa......: MAGGITECH

GLICOSE
o A R e e R 71 mg/dL valor de referéncia: 70 a 99
Material :SAHGUE  Data da Coleta: O08/10/2010 Método: ENZIMATICO AUTOMATIZADD

GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT)

RESULTADOD. . . v o v v nvnmue? 19 O/L valor de referdncia:
mulheres: 5 a 32

homens..: 10 a 45

Material: SANGUE DATA DA COLETA: 08/10/2010 Método: CINETICO UV AUTCHMATIZADOD

Dr. Wagner Piragine Jr.



ASSISTENCIA E SAUDE SC LTDA.
Rua Antonio Galvdo Cezarino Leite, 151
Vila Santa Catarina — Americana — SP

Tel 19— 34068019

LAUDO DE_ELETROENCEFALOGRAMA

PACIENTE: CESAR AUGUSTO DELGADO
IDADE: 22 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: /6? o @qﬁ{f cﬁ\

i E R —

= G

] . ) P
NOME: (40&1.4.;1 : q.wiﬂ 2L (o WHIDAI}E:QL
RG: d__FUNCAOY &l LgalSe

MAO DIREITA: 20
MAO ESQUERDA: 3O

RESULTADO:

() NORMAL
( ) ALTERADO

CONDUTA

(<) APTO
( )INAPTO
( YENCAMINHADO PARA:

P
B

Carimbo ¢ A S
- VIO S
NI/

Data C@ f/!’f} 100




