s . ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

sutids & seguranga do trabatho

IDENTIFICAGAO:

Nome: EDIBERTO CESAR DA CUNHA CPF 307.313.646-00
Fungao: MECANICO CNPJ 04.414.787/0001-99
Data Nas. 02/12/1959

Empresa: BETO MONT JUNDIAI LTDA .

Fisico Ruido
Quimico Quimicos

Riscos: Acidente Trabalho em Altura, Trabalho em Espaco Confinado, Cortes e Perfuragtes, Exposigéo acidental a
vazamento de produtos quimicos proveniente da planta industrial

Biolégico {Sem Riscos Especificos

Ergonémico |Postural

( x ) Admissional ( ) Periédico ( ) Retorno ao Trabalho ( ) Mudanga de Fungdo ( ) Demissional
PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:
1 |Exame Clinico Data: 18/07/23
2 |Audiometria Data: 18/07/23
3 |Eletrocardiograma Data: 18/07/23
4 |Eletroencefalograma Data: 18/07/23
5 |Hemograma Completo com Plaguetas Data: 18/07/23
6 |Glicose em Jejum Data: 18/07/23
7 |Raio X Térax Data: 18/07/23
8 |Espirometria Data: 18/07/23
9 |Acuidade Visual Data: 18/07/23
10 jAvaliacdo Psicossocial Data: 18/07/23
OBS: OS PROCEDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS ENCONTRAM-SE ARQUIVADOS NO PRONTUARIO MEDICO.
CONCLUSAO: .
{ » ) APTO PARA A FUNGAO QUE EXERCE OU IRA EXERCER ( ) INAPTO PARA A FUNGAO QUE EXERCE OU IRA EXERCER
( ¢ )APTO PARA TRABALHO EM ALTURA ( ) INAPTO PARA TRABALHO EM ALTURA
( 3 )APTO P/ TRABALHO ESPAGCO CONFINADO ( ) INAPTO PARA TRABALHO EM ESPAGO CONFINADO
* TRABALHO EM ESPACO CONFINADO * TRABALHO EM ALTURA

OBSERVACAO: USO OBRIGATORIO DE EPI'S

£
[Dr. GustavgCalii Amb

Ipatinga, MG 14 /091723 e NTRQ 66 92
0 Examinadorssmatura e Carimbo

MEDICO COORDENADOR : Dr.  Paulo Fernandes Marques
CRM SP 89135

RECEBI COPIA EM: -
v/ 07 1 23 ;/Wa Cogcn dyé (&A/LL@’

Assinatura do Empregado/Candidato

EMITIDO EM 03 (TRES) VIAS: (1¥)LOCAL DE TRABALHO, (2%) FUNCIONARIO, (3%) PRONTUARIO MEDICO

Endereco: Av.Guido Marliere, 185 - Iguagu - Ipatinga MG - CEP: 35.162-072 Tel./Fax: (31) 3821-4236




ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

sadde & seguranga do rabathe

IDENTIFICAGAO:
Nome: EDIBERTO CESAR DA CUNHA CPF 307.313.646-00
Fungdo: MECANICO CNPJ 04.414.787/0001-99
Data Nas. 02/12/1959
Empresa: BETO MONT JUNDIAI LTDA

Fisico Ruido
Quimico  }Quimicos

Riscos: . Trabalho em Altura, Trabalho em Espacgo Confinado, Cortes e Perfuragées, Exposi¢éo acidental a
Acidente L . . .
vazamento de produtos quimicos proveniente da planta industrial

Biolégico [Sem Riscos Especificos

Ergonémico |Postural

( x ) Admissional ( ) Periédico ( ) Retorno ao Trabalho ( ) Mudanca de Fungao ( } Demissional
PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:
1 |Exame Clinico Data: 18/07/23
2 |Audiometria Data: 18/07/23
3 |[Eletrocardiograma Data: 18/07/23
4 |Eletroencefalograma Data: 18/07/23
5 {Hemograma Completo com Plaquetas Data: 18/07/23
6 |Glicose em Jejum Data: 18/07/23
7 [Raio X Térax Data: 18/07/23
8 |Espirometria Data: 18/07/23
9 |Acuidade Visual Data: 18/07/23
10 |Avaliacdo Psicossocial Data: 18/07/23
OBS: 0S PROCEDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS ENCONTRAM-SE ARQUIVADOS NO PRONTUARIO MEDICO.
CONCLUSAO:
( .2 ) APTO PARA A FUNCAO QUE EXERCE OU IRA EXERCER { ) INAPTO PARA A FUNGAO QUE EXERCE OU IRA EXERCER
( / ) APTO PARA TRABALHO EM ALTURA ( } INAPTO PARA TRABALHO EM ALTURA
( & )APTO P/ TRABALHO ESPAGO CONFINADO ( ) INAPTO PARA TRABALHO EM ESPAGO CONFINADO
* TRABALHO EM ESPACO CONFINADO * TRABALHO EM ALTURA

OBSERVAGAO: USO OBRIGATORIO DE EPI'S

2
Ipatinga, MG \® /o7 /1253 &2

CAHe 64
Waminador Assinatura e Carimbo

MEDICO COORDENADOR : Dr.  Paulo Fernandes Marques
CRM SP 89135

PPy &AW Geids cwnlo

Assinatura do Empregado/Candidato

EMITIDO EM 03 (TRES) VIAS: (12)LOCAL DE TRABALHO, (2% FUNCIONARIO, (3%) PRONTUARIO MEDICO

Enderego: Av.Guido Marliere, 185 - Iguagu - Ipatinga MG - CEP: 35.162-072 Tel./Fax: (31) 3821-4236




ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

sadde & segurancs do trabathe

IDENTIFICAGAO:
Nome: EDIBERTO CESAR DA CUNHA CPF 307.313.646-00
Func¢go: MECANICO CNPJ 04.414.787/0001-99
Data Nas. 02/12/195¢
Empresa: BETO MONT JUNDIAI LTDA

Fisico Ruido

Quimico  }Quimicos

Riscos: . Trabatho em Altura, Trabalho em Espaco Confinado, Cortes e Perfuragbes, Exposicdo acidental a
Acidente e . . .
vazamento de produtos quimicos proveniente da planta industrial

Biolégico |Sem Riscos Especificos

Ergonémico |Postural

{( x ) Admissional ( ) Periddico ( ) Retorno ao Trabalho ( ) Mudanca de Funcao ( ) Demissional
PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:
1 |Exame Clinico Data: 18/07/23
2 |Audiometria Data: 18/07/23
3 [Eletrocardiograma Data: 18/07/23
4 |Eletroencefalograma Data: 18/07/23
5 |Hemograma Completo com Plaquetas Data: 18/07/23
6 |Glicose em Jejum Data: 18/07/23
7 |Raio X Térax Data: 18/07/23
8 |Espirometria Data: 18/07/23
9 [Acuidade Visual Data: 18/07/23
10 |Avaliaco Psicossocial Data: 18/07/23
OBS: 0S PROCEDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS ENCONTRAM-SE ARQUIVADOS NO PRONTUARIO MEDICO.
CONCLUSAO:
{ ¢ ) APTO PARA A FUNCAO QUE EXERCE OU IRA EXERCER ( ) INAPTO PARA A FUNCAO QUE EXERCE OU IRA EXERCER
( # )APTO PARA TRABALHO EM ALTURA ( ) INAPTO PARA TRABALHO EM ALTURA
({ ) APTO P/ TRABALHO ESPAGO CONFINADO ( ) INAPTO PARA TRABALHO EM ESPACO CONFINADO
* TRABALHO EM ESPACO CONFINADO * TRABALHO EM ALTURA

OBSERVAGCAO: USO OBRIGATORIO DE EPI'S

Ipatinga, MG ¥ 107/.22

MEDICO COORDENADOR : Dr.  Paulo Fernandes Marques
CRM SP 89135

RECEBI COPIA EM: -
15 /__p> I_.95% z%ﬂa @Aaﬁé&meg/ﬁ/

Assinatura do Empregado/Candidato

EMITIDO EM 03 (TRES) VIAS: (19)LOCAL DE TRABALHO, (2%) FUNCIONARIO, (3%) PRONTUARIO MEDICO

Enderego: Av.Guido Marliere, 185 - Iguagu - Ipatinga MG - CEP: 35.162-072 Tel./Fax: (31) 3821-4236




NOVA

28 s

Freuna Crinyea

BETO MONT JUNDIAI LTDA

Funcionario (Cédigo / Nome) RG

2 / EDIBERTO CESAR DA CUNHA 1590797
Empresa CNP3

BETO MONT JUNDIAI LTDA 04.414.787/0001-99
Unidade Setor

BETO MONT JUNDIAI LTDA OPERACIONAL

Cargo Sexo Idade
MECANICO Mascufino 63
Nascimento Admissao Entrada Saida
29/12/1959 22/05/2023

Tipo de Exame Data Ficha
Admissional

Médico(a)/

Exames

Audiometria, Avaliacdio Clinica Ocupacional (Anamnese e Exame fisico), Avaliagdo da acuidade visual, Avaliagdo Psicossocial, ECG convencional de até 12 derivagdes, Eletroencefalograma , Gama-glutamil transferase (Gama-GT),
iGlicemia, Hemoglobina glicada (Fracdo Alc), Hemograma com contagem de plaquetas ou frag@es (eritrograma, leucograma, plaguetas), Prove de func@o pulmonar completa {ou espirometria), RX - Térax {OIT), Teste Romberg,

Parecer do ASO
Anamnese
Medicamentos
CID

CID

Texto Livre
Texto Livre

Ficha Clinica

QUESTIONARIO AO TRABALHADOR

QUANDG E PORQUE? ¥

FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO? {{[ [TEmM ALGUM T1PO DE ALERGIA?
Cdsm[ZgIneo [ Jsm[Fnao
QUAIS? ¥ QUAL I

|34 ESTEVE INTERNADO? {1l REALIZOU ALGUMA CIRURGIA?
CJsm[Evio [Jsm[ o

QUANDO E QUAL? &

QUAL E QUANTAS VEZES? &

|3A TEVE/TEM CRISE CONVULSIVA/EPLEPSIA/DESMAIO? || |jDoRME BEM?

[ 1sm [E NAO [Ism IE NAO
QUANDO? ¥ SE NKO, PORQUE?

|FAZ ATIVIDADE FiSICA? | It JINGERE BEBIDA ALCOOLICA?
s m NAO [ Jsm[ w0

QUANTAS VEZES? ¥

[Fuma? 111 |7EM ALGUM PROBLEMA DE VISAO?
w5 wko sm[Fvio
QUANTIDADE POR DIA / QUANTO TEMPO? B QUAL? ¥

1TEM ALGUM PROBLEMA DE AUDICAO?

|POSSUL ALGUMA DEFICIENCIA FiSICA?

CJsm[Zlwo
Ky

QUAL? ¥

Csm [Zj NAO

QUAL? B

13A TEVE ACIDENTE DE TRABALHO (COM CAT)?

[VOCE 3A FICOU AFASTADD PELO INSS (POR MAIS DE 15 DIAS)?

[Jsm[_d Inio

O QUE ACONTECEU? &

[ sm }:E'Ni\o

QUANDO? / O QUE ACONTECEU? ¥

|PoSSUI HISTORICO DE DOENGA FAMILIAR?

|ASSINATURA DO TRABALHADO:

[ 1sm[sdnko

QUAL? B

Delgifiro e Firmo Verdadeiras as InformagBes Prestadas Acima b

S0 ety dn & o Do




FICHA CLINICA

lop / Hma:

{11 [Hee:
4
V=N T T A ‘VC; 7 i
Vs I e
|Ecrosc0P1AU \ {1l JAPARELHO CARDIOVASCULAR:
— 3
e . ;- s
A PVl 7 = LA A @(_9
JAPARELHO RESPIRATORIO: ||| |APARELHO OSTEOMUSCULAR:
¥
: 0 . y
@44%{1434\/\/‘25;{ A AT ) - =
/ | L~
louTros: ||| RoMBERG:

[Jrostrvo [ |NEGaTIVO [ | NAO SE APLICA

|Aspecto da Pele e dos Olhos

L OAS

/l VAT
OBSERVACOES
|NECESSITA DE ENCAMINHAMENTO APOS EXAME FisICO? |NECESSITA DE RELATORIO DE CONTRA-REFERENCIA?
[Jsm [ Inko [Jsm [Inko
MOTIVO B
|oUTRAS OBSERVACSES: |
EXAMES COMPLEMENTARES

|1 - DOS EXAMES COMPLEMENTARES SOLICTTADOS PELA EMPRESA, ALGUM APRESENTA ALTERACAO? l

|SE SIM, QUAL (IS) EXAME (S)? CITE ALTERACOES ENCONTRADAS:

sM [Jwnso N A T 0 .
&j Aax) BL#‘ “félglg AAnTD
| :
|2 - CONDUTA FRENTE A(S) ALTERACAO(BES): | I{ jconcruso:

APTO PARA A FUNCAO

OORDENADOR DA EMPRESA PARA

COMUNICAR ALTERACAO AQ MEDICO
Q REAVALIAR E ORIENTAR PACIENTE, QUE ESTA

Frequéncia Respiratoria (IPMp |
r 27

APTO PARA FUNGAO
Informacaes P ,_/ i
|Dados !
Peso &
Altura
SINAIS VITAIS . Py
Temperatugg——— """

e =7 » AN QMU AL,

Pressio Arterial (mmHg) { 3 U V}D Frequéncia de Pulso (BPM)

Peso (Kg) Indice de Massa Corporea

Perimetro CintPra (cmy” %/ 4

Texto Livre v

Perimetro Quadril (£m) W )
Ly




18/07/2023, 08:46 SOC (rel012) - [250 - Resultado de Exames]

NOVA ResuLTADO DE EXAMES
BETO MONT JUNDIAI LTDA
AUDIOMETRIA

Funcionario; 2 - EDIBERTO CESAR DA CUNHA
Unidade: BETO MONT JUNDIAI LTDA

CNPJ: 04.414.787/0001-99 CPF: 307.313.646-00
Setor: OPERACIONAL Data de Nascimento: 29/12/1959
Cargo: MECANICO Admissdo: 22/05/2023
Situagdo: Ativo Idade: 63
RG: MG - 1590797 Sexo: Masculino
Data Ficha: 18/07/2023 Tipo de Exame: Admissional
Médica(a):

Data do Exame: 18/07/2023
Resultado: :
Comentérios: Conduto Auditivo: M
Referéncia:
Ref./Seq.: Sequencial
Aparelho: Calibragdo: 22/06/2023
Fabricante: Repouso Auditivo:

Meatoscopia ‘,’ ' ” Logoaudiometria ‘
[Meatoscopia(OD): Normal SRT(OD) : [RF(OD): LAF(OD):
Meatoscopia(OE): Normal SRT(OE): V ; [RFOE): LAF(OE):_
] - Limiares Tonais - Orelha Direita ‘

kHz .25 S0 | 1 ] 2 3 4 6
V.A. 10 10 5 5 45 B5 45 o

_Vvo. | L0 3 5 35 35 ]

LLOVD &

KAPLAN [Perda Auditiva sensorioneural e configuragdo descendente em rampa.

(1978)
{Médias Tritonais .5/1/2 kHz .67 Normal
Médias Tritonais 3/4/6 kHz #1.67 Perda Moderada

Limiares Tonais - Orelha Esquerda

kHz 25 . .50 i 1 , 2 3 4 6 v
V.A. 10 ] JiTi] 110, 5 120 55 55 25
V.0, | -~ o 10 » 5 20 45 '
LLOYD & ‘ o
KAPLAN  iPerda Auditiva sensorioneural e configuragdo descendente em rampa.
(1978) |
Médias Tritonais .5/1/2 kHz 8.33 Normal , .
Médias Tritonais 3/4/6 kHz {3.33 Perda Moderada ; E ;

Orelha Direita " Orelha Esquerda

dB dB

10 10 B
Q 0
20 20
80 i : 50 i
80 ; ' 80
100} . i 100
120 : : 120l
a .28 5 1 2 3 4 6 B KHz o .28 5 1 2 3 4 6 8 KHz
Cloudlane Verdnica de Almelda
fonoaudiologa
. CRF2 610988
A 0ds Ryt bucte GeIs
EDIBERTO CESAR DA CUNHA ——— RN
RG: 1590797 Claudiane Véronica de Almeida

CRFa CRFa-6-10998 / MG
(Examinador)




TELEMEDICINA

INTEGRADA

Cadigo para verificacao: V3FLFG29

T

TI-V3FLFG29

LAUDO DE ECG - OCUPACIONAL l.

. NOME: EDIBERTO CESAR DA CUNHA

. EMPRESA: BETO MONT NASC,: 29.12.1959 IDADE: 63 anos
" RG: 1590797

SEXO: Masculino

MEDICO SOLICITANTE: GUSTAVO CALILI AMBRGSIO CRM; 66432 MOTIVO: ADMISSIONAL

DATA DO EXAME: 18/07/2023

Ritmo: SINUSAL
Frequéncia: 60 bpm

Conclusdo, ECG com tragado sugestivo de:

s SINAIS DE SOBRECARGA VENTRICULAR ESQUERDA

=alteragdes no eletrocardiograma néo configuram necessariamente a presenca de doengas cardiacas e necessitam de correlagéo clinica

Dr. Fabricio Poluect Machado

Documente eletrénico assinado digitalmente por

. « . yaedies Canslishghta
UR F&SR&CIQ PELUCCH MACHADO s CRESG: S0.656
ABIOTIZOZE 10:44. A validaciio da assinatums ROE CARGIOLOGHA: 33452
poderd ser fita dirstamente no site do ITh endo ROUE RIED TRABALAND: 35,555

am posse ¢ amqubeoe original de laudo,



PAGINA1/1

NOME: EMPRESA: BETO MONT IDADE: 63 anos

SEXO: MASCULINO NASC : 29.12.1959

DATA DO EXAME: 18.07.2023
SOLICITANTE: DRA.MARCELA CALILI AMBROSIO MENEZES
CRM: 47896

Exame quantitativo da atividade elétrico cerebral feito emboas condigdes técnicas; pacienteemvigilia.

Observa-senotracadoeletroencefalografico, comauxilio de histogramas e tabelas correspondentes, apresencade ritmos
emfaixas classicas de frequéncia, comdistribuicdo relativamente simétrica em todos os quadrantes de ambos os
hemisférios cerebrai, compredominiodeondasnafreqiiénciaalfa. :

CONCLUSAO:

Exame eletrencefalograficoquantitativo mostrando padrdes normais de distribuicéo daatividade elétrica cerebral
debase.




FOLHA DE LEITURA RADIOLOGICA - CLASSIFICACAO INTERNACIONAL CODIGO PARA VERIFICAGAO:

DE RADIOGRAFIAS DE PNEUMOCONIOSE - OIT 2011 QQDCDSQC
NOME EMPRESA DATA DO RX
EDIBERTO CESAR CUNHA - ADM- BETO MONT 18/07/2023 07:51
N° DO RX LEITOR (INICIAIS) RX DIGITAL LEITURA EM NEGATOSCOPRIO
MCMRC NAO NAO
1A | QUALIDADE TECNICA: ﬁi(} 1 i 2 i SE i ] ﬂ 18 | RADIOGRAFIA NORMAL:
Comentario [X1 SiM (finalizar a leitura) [CINAO (passe p/ a se¢éio 2)
2A | ALGUMA ANORMALIDADE DE PARENQUIMA C A
A SUBICTENTE COM PNEUMOCONIOSE: ] SiM (complete 2B e 2C) [CINAO (passe para a seg8o 3)
28 | PEQUENAS OPACIDADES: [2C[ PEQUENAS OPACIDADES:
a) Forma / tamanho b) Zonas c) Profuséo

EREAEEEE

7o | Cjoi0 [0
e | v |2
Oz (D22 |23
REANESNES

Priméria Secunddria

e {Os | {Ce |[s
Clg |0t | |Da |03t
O {u Cir |[Ju

Oddio
OO0 m

3A } ALGUMA ANORMALIDADE PLEURAL

CONSISTENTE COM PNEUMOCONIOSE: [INAO (passe para a seqdo 4)

3B | PLACASPLEURAIS: [TsiM [JNAO

- Ho: Parede rgura; Opcional :
LOCAL CALCIFICAGAO nado em perfil e frontal) fmimo de 3mm para marcagéo)
Parede [Fo]p[0E] [Do]OP[HIE R
Perfil

[Ca[Oe[Oc]

asmm=a
al0mm=b

Fronal  [J 0[P | E| {[]O‘E}D]DE‘
Diafragma|[7 0 [ [ O [[] E | [ColoplO El

Qutros [ 1
Locais gojio LE

4/4 da parede lateral = 1
/2 da parede lateral = 2
a parede lateral = 3

3_‘:} OBLITERAGAQ DO SEIO COSTOF]

Largura: Opcio
(Minimo de 3m

LOCAL

Parede [jo[J 0[O E]

Perfil

pronal (0] D] €]

(Combinado

4a | OUTRAS ANORMALIDADES: [1SIM (complete 4B) [TINAO (finalizar a teitura)

4B | SIMBOLOS (VIDE LEGENDA NO VERSO):

aa atjax|bulcajcglien|colcpicvidijefjem)es frihilholid|ih|ki|me]pa}jpb|pijpx|rajrm th | od*

DDDDDEDDDDDDDDD{]DUDDDDDDDDDDD

{*) od: Necessario um comentario.

4C | COMENTARIOS:
DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE

DATA DA LEITURA ASSINATURA
18/07/2023 10:58




LAUDODEESP-ESPIROMETRIA

EEMPRESA: BETO MONT

S e e
NASC: 29.12.1959

SEXO: MASCULINO

| DATADOEXAME: 18/07/2023

SOLICITANTE: DRA MARCELA CALILI AMBROSIO MENEZES

CRM: 47896

**Todoexamecomplementar itadecorrelagdoclinica




18/07/2023, 07:56 SOC (rel012) - [250 - Resultado de Exames)]

NOVA - RESULTADO DE EXAMES
e BETO MONT JUNDIAI LTDA

AVALIAGAO DA ACUIDADE VISUAL

Funcionario: 2 - EDIBERTO CESAR DA CUNHA

Unidade: BETO MONT JUNDIAI LTDA

CNPJ: 04.414.787/0001-99 ! .
Setor: OPERACIONAL Data de Nascimento: 29/12/1959

Cargo: MECANICO Admissdo: 22/05/2023

Situago: Ativo Idade: 63

Sexo: Masculino
RG: MG - 1590797 : . ..
Data Ficha: 18/07/2023 Tipo de Exame: A('!mlssuonal

Médico(a):

Data do Exame: 18/07/2023
Resultado:

AV LONGE:

0D 20/ 25

OE20/ 25

A.V PERTO:

AO: )1

Recomendagies:

20/1,20/20, 20/25, 20/30, 11, 32 = Boa visdo

20/40,20/60, 20/100, 20/200, 33, 14, J5, J6 = Recomenda-se procurar um oftalmologista.
Exame realizado sem correcdo.

Referéncia;
Ref./Seq.: Sequencial

A Gustavo Calili Ambrésio
RG: 1590797 CRM 66432 / MG
(Examinador)



NOVA

Quesvioninio Psicossograt

BETO MONT JUNDIAI LTDA B
Sequencial da Ficha
Funcionario (Codigo / Nome) RG
2 / EDIBERTO CESAR DA CUNHA 1590797
Empri CNP]
IBETO MONT JUNDIAI LTDA 04.414.787/0001-99
Unidade Setor
FEFO MONT JUNDIAI LTDA OPERACIONAL
Cargo Idade
MECANICO 63
Nascimenta Admiss3o | Entrada Saida
29/12/1959 22/05/2023
Tipo de Exame Data Ficha
Questionario Psicossocial
Exames

[R&Gponda SIM ou NAQ para as seguintes questdes:

] AVALTACAO DA QUALIDADE DO

lRE@da SIM ou NAQ para as seguintes questdes: ﬂ

Vocé leva mais de 30 minutos para adormecer depois de fechar os olhos e apagara luz? &

‘Ejsim : Naa

Vocé acorda muitas vezes durante a nolte? »

[ JIsm[T&F Jnao

E quando acorda, demora muito tempo para voltar a dormir? ¥

[ Jsm[ & Jnao

Seu sono € agitado, inquieto?

T Jsim[_7~]nao

Precisa de urn despertador para acordar? ¥

‘Tem dificuldades para levantar de manh&? %

[ Ism[&]nmo

Sente-se cansado(a) ao lonfo do dia, a ponto de prejudicar a atenciio & o rendimento no trabalha? $

[ Jsim[~E Ingo

34 sofreu algum acidente ou esteve pertn disso, por dormir pouco? B

T Jsm [ o

Cochila diante da TV ou enquanto I8 um livro? 3

[ Jsm[ T NG

Borme mais nos finais de semana do que nos outros dias B

sim[__Jnao

Marque a opcio que melhor descreve sua chance de cochliar:

AVALIACAQ DA SONOLENCIA DIURNA (Escala de soncléncia EPBWORTH)

| hMargue a opcio que melhor descreve sua chance de cochifar;

Sentado e lendo ¥

[—__]sem crance 1] Pouca Chance [ Média Chance [ Grande Chance

Assistindo TV &

D Sem Chance :] Pouca Chance E Média Chan:em Grande Chance

Sentado em algum lugar publico (Ex: Sala de Espera, Igrefas, etc..) P

[ }Sem Chance Pauca Chance ]:1 Média Chance] | Grande Chance

Como passageiro de trem, carre ou dnibus andando uma hora sem parar, $

I: Sem Chance @ Pouca Chance l: Média Chanml:[ Grande Chance

Sentado Conversande com alguém: &

[ ]sem chance III Pouca Chance [} Média Chance || Grande Chance

Sentado Calmamente, apds almogo sem dlcool: %

E:[Sem Chance]:l Pauca Chance m Média Chance I: Grande Chance

Deitando-se para descansar & tarde, quando as circunstancias permitem;

l:l Sem Chanuelj Pouca Chance II[ Média Chance: Grande Chance

Dentro do Carro, enquanto para por alguns minutos no transito intenso: »

I:I Sem Chance E Pauca Chance I:[ Média Chance :I Grande Chance

{ Escala de fadxga de Chalder

Sintomas Fisicos

I#lsintomas Mentais I

Vacé tem problema com cansago? &

E: Ngo m Tgual ao normal DMais do que normal :Mulm mais do que normal

Vocé precisa descansar mais? §

:[ Nio |i] Igual 20 normal : Mais do que normal I:]Munn mais do que normal

Vocé se sente com sono ou sonoléncia B

: Néo {I{ Igual ao normal :I Mais do que normal ]:Muiln mais do que normal

Vocé tem problema para comegar a fazer as coisas? ¥

E Nio : Tgual 20 normal : Mais do que normal : Muitn mais do que normal

Vocé comesa coisas com dificuldade mas fica cansado quando vacé continua? ¥

E Néo I::] Tgual a0 normal || Mais do que normal E:]Murm mais do que normal

Vocg esta perdendo energla? &

[ N0 [ 1gual 20 normal [ JMais do que normat [ JMuito mals do que normat

Vocg tem menes forca em seus musculos? &

: Igual a0 normat D Mais do que normal I:]Mulm mais do que normal

Vocd perdeu o interesse em coisas que vocé costumava fazer? %

[ nso [ ] 1oual ao normal [ Mais do que normat [ [Muito mais do que normat
Vock se sente fraco? P

—Jsm T o

'Vocé tem dificuldade de concentragio?

m‘Nao : Igual ao normal I: Mals do que normal [:Multo mals do que narmal

Vocé tem problemas em pensar claramente ¥

ENau E Igual ao normal : Mais do que normal I:IMuito mais do que normal

Vacé comete erros, sem intengdo, na sua lingua (Portugués) quando vocd acha mais dificil de encontrer a palavra
correta? ¥

[ TIngo]___1guatac normat [ Mais do que normal [ Muito mais do que normal

Como est3 sua memoria? ¥

v [ 7~ J1guatao normat | Mais do que normat [ Muito mais do que normal

Avaliacdio Psicologica

Responda Sim ou Nio

Bﬂnda Sim ou Nao jl

Vocé tem medo de altura? ¥

D Sim Detathar:,

Vocé tem medo a espagos confinados? &

L____]Sim Detalhar:

Vocé tem ou teve Sindrome do pAnico ¥

[ 1sim Detathar:

Vacé tem ou teve familiar com Sindrome do pénico

D Sim Detalhar:

Vaca tem ou teve depressio? &

[ "1 sim Detalhar:

Fnee
E Nio
il

Vocé tem ou teve familiar com doenca mental? &
1w

[ 1 sim Detalhar:
e

Vocé faz uso de medicamento contralade? &
NEo

[ ]sim Detathar:
e

Hvocé tem ou teve crise convulsiva? P

[ ]sim Detaihar:

Vocg tem Tonturas? Labirintite? &

:' Sim Detathar

Tem dores de cabega frequente? B

[ Ism[— & ]nso

Assusta com Facilidade? §

Vacé tem se sentido triste bltimamente? &

T isim IE Nio

Vocé tem chorado mais da que de costume? #

[ Jsm[ K Inso

Tem dificuldade de pensar com dareza? &

[ Jsim[ ¥ Jneo

Tem dificuldade no servigo (seu trabalho e penoso, causa sofrimento)? &

Tem perdido o interesse pelas coisas? &

[ Jsim[SF=Indo

Vocé cansa com fadilidade? &

—S

Tem tido ideias de acabar com a prépria vida? ¥

[ Jsm[_$ne

Sente-se cansado (a) ¢ tempo todo? ¥

T JsmT=Jneo

Tem sensagBes desagradéveis no estomago? §

[ Ism[ ] ndo

Tem dificuldade paraitomar decisBes? I




Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? ¥

C_Jsm[g Ineo

(N —

Vocs se sente uma pessoa indtl, sem préstime? 2

= ]sm[__Ineo

: Disturbio de Uso de Alcool (AUDIT) . -
[Responda as Questies: Hlicom qual ia no ultimo ano vocé precisou beber de manha para se recuperar de uma bebedeira ? &

Com qual frequéncia voc? utiliza bebidas com lcool? ¥
NZo Bebo[ | Mensalmente ou Menos[____] 24 vezes ao més[ ] 2-4 vezes por semana
i 14 oumals vezes por semana

Quantas behidas alcodlicas voca costurma tomar nesses dias? &

[ Jroe[ J30u4[___5ous[__]7as] _J10oumais

Com que frequendia vocé toma mals que 06 drinks em uma unica ocasido? &
Nunca [ Tmenos que —1 1
Quase Diaria
Cam que frequendia na itimo ano vacé se sentiu incapaz de parar de beber depois que comegou? B

Nunca [ Menos que - —1

Quase Diaria

Com que frequencia no ultimo ano vocé néo conseguiu fazer algo por causa da bebida? #

Nunca : Menos que
Quase Diarla

[ Imensoiment= [ ]

—

Nunca E: Menos que E
Quase Diaria
Com qual frequencia no ultimo ano vood sentiu remorso apés beber ¥

Nunca [___]Menos que — f 1
Quase Diaria

Com dual frequendia no ultimo ano vocé nao conseguiu se lembrar do que acontecenna noite anterior por causa

da bebida? ¥

Nunca [ Ttenos que — —
Quase Diaria
do uso de Alcoot?

Vock 18 se h ou

-

Algum parente ou amigo ou medico ou outro prafissional da satie de preccupou com o seu habito ou sugeriu que

alguém com

" JESTE DE NICOTINA DE FAGERSTROM

[Responda as Questdes

J Voca fuma carh mals frequéncia cigarros no periodo da manha ou o resto do dia? P

1. Depois de quanto tempo, apds acordar, vocd acende o primeiro cigarro? §

Néio Fumo[____] menos de 3 minutos || de 62 30 minutos[___|.de 31 a 60 minutos
mals de 60 minutos

Atuaimente Quantos Cigarros vocé fuma por dia? &

[__Jjmaisdest|  Jde20a30[__ Jde10a19[_ Imencsdeio

Qual cigaro do dia que vacé acha que seria mais difici de largar? P

:I 0 primeiro da manhﬁl:l qualquer um

e

[ Imenhs [ |Resto doDia

Voca fumaria se estivesse doente ou a ponto de ficar de cama a maior parte do tempo? >

[Jsm[___Inso

E difich ficar sem fumar em locais proit

e[ Jndo

, como igrejas, bibli ;, cinemas, ete? B

r sinaturas.

Médico Examinador Assinatura e Carimbo P S

Al .br&s :

1341758 —>




LABORCENTRO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

REFERENCIA EM
TECNOLOGIA E
QUALIDADE

Paciente....: EDIBERTO CESAR DA CUNHA Namero.: 1444074/2

Data Nascimento: 29/12/1959

Convénio....: NOVA Local...:BETO MONT JUNDIAT
HEMOGRAMA COM PLAQUETAS
Metodologia: CONTAGEM AUTOMATIZADA ATRAVES DE CITOMETRIA DE FLUXO.
Amostra....: SANGUE TOTAL (EDTA) Coleta.: 18/07/2023 07h26min
ERITROGRAMA

Valores de Referéncia
Hem&cCiasS. . o v veeeeeeeenannnt 5,1 milhdes/mm3 ( 43a 6,0 milh&es/mm3)
Hemoglobina...............: 14,9 g/dL ( 13,5 a 17,8 g/dL)
Hematdcrito......covv vt 44,9 % ( 41,0a 54,0 %)
V.C.M. ittt et et i ittt enaenaat 88,2 Fentolitros ( 80,0 a 100,0 Fentolitros)
H.CoM. ittt it tiiiieieennnss 29,3 Plcogramas (27,0 a 33,0 Picogramas)
C.H.C.M. ..ottt ee s tieeannn : 33,2 % {(32,0a 36,0 %)
RoD W oo et e eeeteeee et 15,2 % (11,0 a 14,5 %)
LEUCOGRAMA Valores Referéncia
Leucdcitos.....covvn ..t 5.400 p/mm3 ( 3.600 2 11.000  p/mm3)
Basbfilos. ...t 0,8 % 43,2 { 0a 200 p/mm3)
Fosinéfilos.. ...t 6,2 % 334,8 ( 20 a 500 p/mm3)
MieldcitoS. e v i : 0,0 % 0,0 ( 0 a 0 p/mm3)
MetamieldcitosS.... ... 0,0 % 0,0 ( 0 a 0 p/mm3)
Bastonetes.....coveeinn : 0,0 % 0,0 ( 0 a 390 p/mm3)
SegmentadosS.......ceeeen..t 39,1 % 2.111,4 ( 1.700 a 7.800 p/mm3)
Linfécitos. . v i it 42,6 % 2.300,4 ( 1.000 a2 4.500 p/mm3)
MONOCItOS. ¢ vt vt e i et s et 11,3 % 610,2 ( 100 a  1.000 p/mm3)
Linfécitos Reativos....... : 0,0 % 0,0 ( 0 a 0 p/mm3)
Plagquetas....coveeeennenn. : 172 mil/mm3 { 140 a 400 mil/mm3)
MPV . et ettt emeeeeaeeeest 10,10 Fentolitros ( 6,20 a 11,80 Fentolitros)
ANISOCITOSE (+)
Liberacdo: 18/07/2023



REFERENCIA EM
TECNOLOGIAE
QUALIDADE

LABORCENTRO

LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS

Paciente....: EDIBERTO CESAR DA CUNHA Numero.: 1444074/2
Data Nascimento: 29/12/1959

Convénio....: NOVA Local...:BETO MONT JUNDIAT
GLICEMIA
Metodologia: AUTOMATIZADO -ENZIMATICO TRINDER
Amostra....: SORO Coleta.: 18/07/2023 07h26min
12| 104
92
Resultado..........: 92,0 mg/dl 80
22/05/23 18/07/23

VALOR DE REFERENCIA:
70 A 99 mg/dl (NORMAL)
100 A 125 mg/dl (INTOLERANCIA A GLICOSE)
A PARTIR DE 126 mg/dl (INAPROPRIADA)

Liberacdo: 18/07/2023
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