ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

sadids & seguranca do trabatho

IDENTIFICAGAO:
Nome: ROBERTO PAULQO DA CUNHA CPF 458.917.966-00
Funcdo: MECANICO CNPJ 04.414.787/0001-99
Data Nas. 13/09/1964
Empresa: BETO MONT JUNDIAI LTDA
Fisico Ruido
Quimico  |Quimicos
Riscos: . Trabalho em Altura, Trabalho em Espaco Confinado, Cortes e Perfuracdes, Exposigio acidental a
Acidente vazamento de produtos quimicos proveniente da planta industrial
Biolégico |Sem Riscos Especificos
Ergonémico |Postural

( x) Admissional ( ) Periédico ( ) Retorno ao Trabalho ( ) Mudanca de Fungéo ( ) 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 |Avaliagdo Psicossocial Data: 18/07/23
OBS: OS PROCEDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS ENCONTRAM-SE ARQUIVADOS NO PRONTUARIO MEDICO.
CONCLUSAO:
( j(( ) APTO PARA A FUNGAO QUE EXERCE OU IRA EXERCER { ) INAPTO PARA A FUNCAO QUE EXERCE OU IRA EXERCER
( £ )APTO PARA TRABALHO EM ALTURA { ) INAPTO PARA TRABALHO EM ALTURA
( 4 )APTO P/ TRABALHO ESPACO CONFINADO ( ) INAPTO PARA TRABALHO EM ESPAGO CONFINADO
* TRABALHO EM ESPACO CONFINADO * TRABALHO EM ALTURA

OBSERVAGCAO: USO OBRIGATORIO DE EPI'S

Ipatinga, MG I 1p91 23

MEDICO COORDENADOR : Dr.  Paulo Fernandes Marques
CRM SP 89135

oo Lldibudo Do, ol ool

Assinatura do Empregado/Candidato

EMITIDO EM 03 (TRES) VIAS: (12)LOCAL DE TRABALHO, (22) 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

sadds & seguranga do frabatho

IDENTIFICAGAO:

[Nome: ROBERTO PAULO DA CUNHA CPF 458.917.966-00
Func&o: MECANICO CNPJ 04.414.787/0001-99
Data Nas. 13/09/1964
Empresa: BETO MONT JUNDIAI LTDA

Fisico Ruido

Quimico  |Quimicos

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

Biolégico |Sem Riscos Especificos

Ergondmico |Postural

( x) Admissional ( ) Periédico ( )} Retorno ao Trabalho ( ) Mudanca de Fungédo ( ) 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 |Avaliacdo Psicossocial Data: 18/07/23
OBS: OS 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 ESPACO CONFINADO ( ) INAPTO PARA TRABALHO EM ESPACO CONFINADO
* TRABALHO EM ESPACO CONFINADO * TRABALHO EM ALTURA

OBSERVAGAO: USO OBRIGATORIO DE EPI'S

Ipatinga, MG Isc 102/ .29

MEDICO COORDENADOR : Dr.  Paulo Fernandes Marques
CRM SP 89135

Iobids £ o Coridhr

Assinatura do Empregado/Candidato

EMITIDO EM 03 (TRES) VIAS: (13)LOCAL DE TRABALHO, (22) FUNCIONARIO, (3%) PRONTUARIO MEDICO

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




ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

salde & gseguranga do trabatho

IDENTIFICAGAO:
Nome: ROBERTO PAULO DA CUNHA CPF 458.917.966-00
Fungdo: MECANICO CNPJ 04.414.787/0001-99
Data Nas. 13/09/1964
Empresa: BETO MONT JUNDIA!I LTDA

Fisico Ruido

Quimico  |Quimicos

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

Biolégico |Sem Riscos Especificos
Ergonémico |Postural

( x ) Admissional ( ) Periédico ( ) Retorno ao Trabalho ( ) Mudanca 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 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: 08 PROCEDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS ENCONTRAM-SE ARQUIVADOS NO PRONTUARIO MEDICO.
CONCLUSAO:

{ # ) 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 ESPAGCO CONFINADO ( } INAPTO PARA TRABALHO EM ESPACO CONFINADO

* TRABALHO EM ESPACO CONFINADO * TRABALHO EM ALTURA

OBSERVACAO: USO OBRIGATORIO DE EPI'S

Ipatinga, MG i% /071 273

MEDICO COORDENADOR : Dr.  Paulo Fernandes Marques
CRM SP 89135

RECEBI COPIA EM:
&5 07 123 X%M é&%& @M&/\

Assinatura do Empregado/Candidato

EMITIDO EM 03 (TRES) VIAS: (19LOCAL DE TRABALHO, (22) FUNCIONARIO, (3% PRONTUARIO MEDICO

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




NOVA

e 1 S

Frema Crimica

Beto MonT Junpiar Servicos Ltpa

Funciondrio (Cédigo / Nome) RG

1/ ROBERTO PAULO DA CUNHA 6(;31312[_))3262
Empresa

Beto Mont Jundiai Servicos Ltda 43.155.818/0001-96
Unidade Setor

Beto Mont Jundiai Servicos Ltda OPERACIONAL

Cargo Sexo ) Idade
MECANICO Mascuiino SB'
Nascimento Admissao Entrada Saida
13/09/1964 26/04/2023 _
Tipo de Exame Data Ficha
Admissional

Médico(a)/

Exames

Avaliagdo Clinica Ocupacional (Anamnese e Exame fisico),

Parecer do ASO

Anamnese

Medicamentos
Cib
CID
Texto Livre
Texto Livre
Ficha Clinica
QUESTIONARIO AO TRABALHADOR

..]FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO? I TEM ALGUM TIPO DE ALERGIA?

— N [ [

QUAIS? & QUAL &

JA ESTEVE INTERNADO? || [REALIZOU ALGUMA CiRURGIA?

[Jsm [T Jnio [

QUANDO E PORQUE? & QUANDO E QUAL? ¥ ﬁ’\ /Q, M/‘//;L

JA TEVE/TEM CRISE CONVULSIVA/EPLEPSIA/DESMAIO? l DORME BEM?

o [ Jsm[_Jnio

QUANDO? &~ SE NRO, PORQUE? &

[FAz ATIVIDADE Fistca? ||| liNGERE BEBIDA ALCOGLICA?

Lz sm [ [Z 15w Jwio

QUAL E QUANTAS VEZES? QUANTAS VEZES? § / « ){ a ,

CORLELR 1M G LS s

FUMA?

TEM ALGUM PROBLEMA DE VISAO?

[Jsm[=Zgnio

QUANTIDADE POR DIA / QUANTO TEMPO? &

CJsuZwio

QUAL? ¥

[TEM ALGUM PROBLEMA DE AUDICEO?

POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA FiSIcA?

[ Jsm [ﬁ[ NAO

QUAL?

[Tsim [ﬁ] NAO

QUAL? &

[2A TEVE ACIDENTE DE TRABALHO (COM CAT)?

VOCE JA FICOU AFASTADO PELO INSS (POR MAIS DE 15 DIAS)?

[ Jsm m NAo

O QUE ACONTECEU? &

[ Jsm g7 nio

QUANDO? / O QUE ACONTECEU? &

POSSUI HISTORICO DE DOENCA FAMILIAR?

CJsm 7 vio

QUAL? &




FICHA CLINICA

loP / Hma: |1} Jpp:
/ ,
i o ey AL £ 5 ~
NS X CALA (J/‘-/VL/ .47 A 7. /‘(‘//
/1 ot E +
{] N
kY 1y
ECTOSCOPIA: J|| [APARELHO CARDIOVASCULAR:
— ’
-~ 5
o 7 LA 7 al]x /{j
/7~ VAR B haw SN 9 ~
i i (S A
|APARELHO RESPIRATORIO: || |aPARELHO OSTEOMUSCULAR:
Vd
IAY /7 )/
LA AT A (A LA / L7 7
LS S vy | ,—/ A ~
!
Joutros; | i lRomBERG: a
[_Jrostmvo [ JneaaTivo QNEO SE APLICA
IAjpecto da Pele e dos Olhos |
-
A 7=
S [
OBSERVACOES
|NECESSITA DE ENCAMINHAMENTO APOS EXAME FISICO? J|{ |INECESSTTA DE RELATGRIO DE CONTRA-REFERENCIA?
s [ wko CJsm [ Ineo
MOTIVO &
|ouTRAS OBSERVAGHES: |

EXAMES COMPLEMENTARES

Il - DOS EXAMES COMPLEMENTARES SOLICTTADOS PELA EMPRESA, ALGUM APRESENTA ALTERACAO?

J1l{s STM, QUAL (1S) EXAME (S)? CITE ALTERACGES ENCONTRADAS:

@sm

[Oweo

~

A Y]
Q/mz?w ; /_/J?;LMAN

ILCONDUTA FRENTE A(S) ALTERACAQ(GES):

] NCLUSAO:

[_Jaero Para A FuNcAO

COMUNICAR ALTERAGAO AO MEDICO
OORDENADOR DA EMPRESA PARA
REAVALIAR E ORIENTAR PACIENTE, QUE ESTA
PTO PARA FUNCAQ

*A PTO

pATa: 3 1% /8 (
MEDICO EXAMINADOR f,CRM..(c

I NAPTO

rimboy &

Informacées Pessoais

[pscos |
Peso ¥
Altura f
SINAIS VITAIS
T ura Frequéncia Respiratéria (IPM) / Press3o Arterial (mmHg) 1 Frequéncia de Pulso (BPM)
Altura ﬂ} Biotipo % Peso (Kg) éO)K%? Indice de Massa Corpdrea
M @//MA@/QM 20 N

Perimetro Cintura (¢m)

=Y

Perimetro Quadril (cm)

3

Texto Livre




18/07/2023, 08:49 SOC (rel012) - [250 - Resultado de Exames]

NOVA REesuLTADO DE EXAMES
[ BETO MONT JUNDIAI LTDA
AUDIOMETRIA

Funcionario: 1 - ROBERTO PAULO DA CUNHA
Unidade: BETO MONT JUNDIAI LTDA

CNPJ: 04.414.787/0001-99 CPF: 458.917.966-00 )
Setor: OPER‘ACIQNAL Data de Nascimento; 13/09/1964
Cargo: MECANICO Admissdo: 22/05/2023
Situagdo: Ativo Idade: 58 )
RG: MG - 65.300.326-2 Sexo; Masculino
Data Ficha: 18/07/2023 Tipo de Exame: Admissional
Médico(..):
Data do Exame: 18/07/2023
Resultado:
Comentérios: Conduto Auditivo: M
Referéncia:
Ref./Seq.: Sequencial
Aparelho: Calibragdo: 22/06/2023
Fabricante: Repouso Auditivo: 14 Horas
] Meatoscopia ] | Logoaudiometria
Meatoscopia(OD): Normal ‘ ISRT(OD) : IRF(OD): LAF(OD):
Meatoscopia(OE): Normal SI%T(OE): IRF(OE): _ LAF(OE):
Limiares Tonais - Orelha Direita
kHz .25 ‘ .50 1 2 i 3 4 6 ] 8
V.A. 15 5 15 10 35 50 160 50
—v.o. 10 1o 5 Bs 50
LLOYD & |
KAPLAN [Perda Auditiva sensorioneural e configuragdio descendente em rampa.
(1978)
Médias Tritonais .5/1/2 kHz [13.33 Normal
Médias Tritonais 3/4/6 kHz 18.33 Perda Moderada
Limiares Tonais - Orelha Esquerda
kHz [ .25 50 1 | 2 3 4 6 8
V.A. i5. 5 15 5 45 50 65 70
V.0. 3 lio 0 Is 40 50
LLOYD & .
KAPLAN  Perda Auditiva sensorioneural e configuragiio descendente em rampa.
(1978) : :
Média. Tritonais .5/1/2 kHz|11.67 Normal
[ Médias Tritonais 3/4/6 kHz }53.33 Perda Moderada
4B | ‘ Orelha Direita dB Orelha Esquerda

100

120

' A @(/‘/V% M 2610988

ROBERTO PAULO DA CUNHA 2
RG: 65.3000.326—2U ’ Claudiane Veronica de Almeida

CRFa CRFa-6-10998 / MG
(Examinador)




TELEMEDICINA

INTEGRADA

6digo para verificagdo: V6GOWKDH

TR

TI-VEGOWKDH

LAUDO DE ECG - OCUPACIONAL

- NOME: ROBERTO PAULO DA CUNHA
EMPRESA: BETO MONT NASC.: 13.09.1964 IDADE: 58 anos

. RG: 653003262
SEXOQ: Masculino
MEDICO SOLICITANTE: GUSTAVO CALILI AMBRGSIO CRM:'66432 MOTIVO:; ADMISSIONAL
DATA DO EXAME: 18/07/2023

Ritmo: SINUSAL
Frequéncia: 80 bpm

Concluséo, ECG com tragado sugestivo de:

« Intervalos PR, QRS e QT normais.
Sem alteragdes morfoldgicas.

CONCLUSAOQ:
ECG dentro dos limites da normalidade.

**Alteragtes no eletrocardiograma néo confxguram necessanameme a ptesenga de doenc;as cardfacas e necessitam de correlagéo clinica

Febrn Falwcesr Hmcbooks

Documsnto gletdnions assinado dig’italmeni& por Dr. ?ab;?ma%hzai Machado
DR FABRICIC PELUCC! MACHADQ &s Wi St
il 1810772023 08:17. A validagsio da assinatura BEECATDIOLOGH 33,452
g5 S, podend ser fella dirstaments no site do 171, ferdo ROE N TRABALAHOY 35,295

em posse o argquive orginal do lauda,




PAGINA1/1

EMPRESA: BETO MONT IDADE: 58 anos

SEXO: MASCULINO NASC : 13.09.1964

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

**Todoexamecomplementarnecessitadecorrelagaoclinica

Exame quantitativo da atividade elétrico cerebral feito emboas condi¢des técnicas; pacienteemvigilia.

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

CONCLUSAO:

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




CONSISTENTE COM PNEUMOCONIOSE:

FOLHA DE LEITURA RADIOLOGICA - CLASSIFICACAO INTERNACIONAL CODIGO PARA VERIFICAGAO:
DE RADIOGRAFIAS DE PNEUMOCONIOSE - OIT 2011 OLIJWUAYC

NOME EMPRESA DATA DO RX

ROBERTO PAULO DA CUNHA -ADM - BETO MONT 18/07/2023 07:51

N° DO RX LEITOR (IN!CIAIIS) RX DIGITAL LE._ITURA EM NEGATOSCOPIO

MCMRC NAO NAO
1A | QUALIDADE TECNICA: EREREEED 1B | RADIOGRAFIA NORMAL:
Comentario X} SiM (finalizar a leitura) [CINAO (passe p/ a secéo 2)
2A | ALGUMA ANORMALIDADE DE PARENQUIMA [1SIM (complete 2B e 2C) [TJNAQ (passe para a segéo 3)

EB_‘ PEQUENAS OPACIDADES:

a) Forma / tamanho b) Zonas ¢) Profuséo

o~ |[]0/0 [0/
CJao (i
Mz e i23
32 {88 ]38+

Priméria Secundaria

Cp {Cs Cip |Os
Ca [t Cla |t
Or |Ou Cir [COu

OOdlo
O m

2C| PEQUENAS OPACIDADES:
[Co[Daloe |oc]

3A l ALGUMA ANORMALIDADE PLEURAL
CONSISTENTE COM PNEUMOCONIOSE:

[CINAQ (passe para a segéo 4)

3B | PLACASPLEURAIS:  [TJsiM [JNAO

Diafragmal [] 0 [C1 D[] E| {DOIDD)QEJ
outros @OkmDIDE[!mo

Locais

parede laterai = 3

ﬁl OBLITERACAO DO SEIO COSTOFRE

LOCAL CALCIFICAGAO binaxzdia&dgerﬁlefmntal) / agg%r}ag(%pgi{;)}%alpara marcagéo)
Paede [go[Oo[OE] [Oo]OP[DOIE o[Ooj[Oifoe[oe] [Op][0a]0n6[0c|
pert , , ol e|[Ta]Oz]o Z|EREEIED
Frontal %DO&DD!BEI lDO!DDlBE‘i /4 da parede lateral = 1 aSmm=a
. 1/2 da parede [ateral = 2 al0mm=b

3D i
_—l ESPESSAMENTO PLEURAL DIF SIM [INAO

Extenséo: Pa

Largura: Opcio

reonst [FTOTET 0] €]

LOCAL (Combinado {Minimo de 3m)
Parede
parede [Co [0 0O E]
Perfil

-
4A | OUTRAS ANORMALIDADES: T 1SIM (complete 4B) [CINAQ (finalizar a leitura)

4B I SIMBOLOS (VIDE LEGENDA NO VERSO):

aalatlax|{bulcajcglen|cojcplov|dijefjem|es|fr|hilho|id]|ih| ki|me]pa]pb pilpx|ra

th | od*

ooiolooloooooooooooo ooo oo oioaia

P
00 0

(*) od: Necessario um comentario.

4C| COMENTARIOS:
DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE

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

P Docurento sleirdnico assinade digitalments por
: MENEZES RUZ/COSTA &5 -




LAUDODEESP-ESPIROMETRIA

NOME: NASC: 13.09. o ~ IDADE : 58 ANOS
i b3
SEMPRESAz BETO MONT SEXO: MASCULINO
g
DATADO EXAME: 18/07/2023 SOLICITANTE: DRA MARCELA CALILI AMBROSIO MENEZES CRM: 47896 ;

Provavel disttrbio ventilatério restritivo moderado

**TodoexamecomplementarnecessitadecorrelagaocIlnica




18/07/2023, 07:58 SOC (rel012) - [250 - Resultado de Exames)

T\ S R LTADO DE EXAMES
NOVA ESuLTADO DE Exa
BETO MONT JUNDIAI LTDA

AVALIAGRO DA ACUIDADE VISUAL

Fyncionario: 1 - ROBERTO PAULO DA CUNHA

Unidade: BETO MONT JUNDIAI L.TDA
CNPI: 04.414.787/0001-99

Setor: OPERACIONAL Data de Nascimento: 13/09/1964

Cargo: MECANICO Admls‘sao: 22/05/2023
Situagdo: Ativo éi?g?.hfasscuiin

RG: MG - 65.300.326-2 Tipo de Exame: oAdmissional
Data Ficha: 18/07/2023 ' -
Médico(a):

Data do Exame: 18/07/2023
Resultado:

AV LONGE:

oD 20 / 25p

OE 20/ 30

A.V PERTO:

AQ: 31
Recomendacges:

20/1,20/20,20/25,20/30, J1, 32 = Boa visdo

20/40,20/60, 20/100, 20/200, 13, J4, 35, 36 = Recomenda-se procurar um oftalmologista.
Exame realizado sem correciio.

Referéncia:
Ref./Seq.: Sequencial

Vbl 124, dy G

ROBERTO PAULO DACUNHA

_ Gustavo Calili Ambrésio
RG: 65.300,326-
2 CRM 66432 / MG
(Examinador)



QuEsTIONARIO Psicossociat

BETO MONT JUNDIAI LTDA 2270572023

Sequencial da Ficha

Funcionario (Codigo / Nome) RG

1/ ROBERTQ PAULQ DA CUNHA zii'z’(;oazs-z
Empresa
BETO MONT JUNDIAT LTDA 04.414.787/0001-99
Unidade Setor

BETO MONT JUNDIAI LTDA OPERACIONAL

Cargo Idade

MECANICO 58

Nascimento Admiss3o I Entrada Safda

13/09/1964 22/05/2023

Tipo de Exame Data Ficha
Questionario Psicossodal

Exames

i

Respanda SIM ou NAQ para as seguintes questges:

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

==t

nda SIM ou NAO para as seguintes questdes:

i

Vocé leva mais de 30 minutos para adormecer depois de fechar os olhos e apagar a fuz? ¥

[ lsm @ Nio

Vocé acorda muitas vezes durante a noite? ¥

C_Jsm[ R Inzo

E quando acarda, demora muito tempg para voltar a dormir? »

[ Jsim[>< ] w0

Seu sono € agitado, inquieto? &

Jsm[ = nao
Precisa de um despertador para acordar? &
s e

Tem dificuldades para levantar de manha? &

- .
Sente-se cansado(a) ac Jonfo do dia, a ponto de prejudicar a atengic o rendimento no trahatho?
[ Jsm Nao

15 sofreu algum acidente ou esteve perty disso, par dormir pouca? ¥

Jsm I

Cachila diante da TV ou enquanto 18 um livie? &

e

Dorme mals nos finais de semana da que nos autros dias &

[ Jsm[ 9&]ndo

ltlarque 4 opcio que melhor descreve sua chance de cochilar:

1

Earque 2 opgdo que meltior descreve sua chance de cochilar: j]

Sentado e lendo ¥

:] Sem Chance @ Pouca Chance E:] Média Chance :] Grande Chance

Assistindo TV B

|:| Sem Chanoe@ Pouca Chance {: Média Chance [::Grande Chance

Sentade em algum lugar publico (Ex: Sala de Espera, Igrejas, efc...) &

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

Como passageiro de trem, carro ou dnibus andando uma hora sem parar. ¥

[—sem ctiance [3X_} Pouca Chance [—_Imédia chance [ ] Grande Chance

Sentado Conversando com alguém: §

I: Sem Chance E Pouca Chance : Média Chance D Grande Chance

Sentado Calmamente, apds almogo sem alcool: §

: Sem Chance I_EI Pouca Chanice : Média Chance I:I Grande Chance

Deitando-se para descansar & tarde, quando as circunstencias permitem: &

1 sem chance 3¢ | Pouca Chance [ Média Criance ] Grande Chance

Dentro do Carro, enquanto para por alguns minutas no trinsito intenso: &

h = =

§intomas Fisicos

Vocé tem problema com cansago? B

[E Néo I:] Igual ao normat I:I Mais do que normat E Muito mais do que normaf

Vocé precisa descansar mais? &

N&o : Igual ao normal E Mais do que normal l:l Multo mals do que normal

Voce se sente com sono ou sonoléncia

Nao B Igual ao normal :[ Mals do que normal I—_—_[ Multo mals do que normal

Vocé tem problema para comegar a fazer as colsas?

Nao i: Igual a0 normat [_—_l Mais do que normal : Muito mais do que normal

Vocé comega coisas com dificuldade mas fica cansado quando vocé continua? §

N&o I: Igusl a0 normal E Mais do que normal l: Muito mais do que normial

Vock ests perdendo energla? &

E Nzo : Tgual ac normatl E Mais do que normal l:’ Muito mals do que normat

Vocé tem menos forca em seus misculos? B

Izl N&o |:l Igual ao normal E Mais do que normal : Muito mais do gue normat

Vocd perdeu o interesse em calsas que voca costumava fazer? & .

Eﬂéu E:[Igua! ao norimal E Mais do que normal l:Muito mais do que normal

Vocé se sente fraco? B

sim[Jnao

Vaocé tem dificuldade de conceritracgo? ¥

Nio E Tgual 2o normal :I Mals do que normal :Muim rmais do que normal

Vocé tem problemas em pensar claramente B

I’ Néo [: Igual ao normal :I Mais do que normat [:Muita mais do que normal

Vocé comete erros, sem intenclo, na sua lingua (Portuguds) quando vocé acha mais dificil de encontrar a
palavra correta?

o [Tgual ao normat [ Mais do que nomal I Mmuito mais do que norma

Como estd sua memoria? §

a0 [ "5&] 1gual 20 normat [ mais do que normal [__JMuito mais do que normal

=

Responda Sim ou Nio

i Avaliacdo Psicolégica !

Bswda Sim ou No j]

Voce tem medo de alura? B

D Sim Detalhar:

Vocd tem medo & espagos confinados? &

E Sim Detathar;.

Ve tem ou teve Sindrome do panico &

[ 1sim Detathar:

Vocé tem ou teve familiar com Sindrome do panico &

[ 1sim petatrar:

Vocg tem ou teve depressio? P

::l Sim Detzlhar:

Néo
Ngo
o

A vz

Vocé tem ou teve fariliar com doenca mental? B
! E Nao

I:} Sim Detalhar:
[t

Vocé faz uso de medicamento controlado? ¥

[ 1sim Detaihar:

Vocé tem ou teve crise convulsiva? ®

D Sim Detathar: Ngo
Voce tem Tonturas? Labirintite? &
[ 1sim Detathar: [P Indo

Tem dores de cabega frequente? &

T sm Néo

Assusta com Facilidade? &

Jsim

Tem tremores de maos? B

[ Jsm[SE]nso

Tem mé digestic? &

:| Shm m Ngo

Vocé tem se sentido triste ultimamente? &

[ dsm[ & w0

Vacé tem chorado mais do que de costume? &

[ _Jsm[=]nzo

Tem dificuldade de pensar com dareza? P

Tem perdido o interesse pelas coisas? &

L Jsm[ ] heo

Vocé cansa com facllidade? &

[Jsm[F Jui0

Tem tido ideias de acabar com a prépria vida? »
[ Tsm[ ] nao

Sente-se cansado (a) o tempo todo? 5

[ Jsim[ = nso

Tem sensagBes desagradavels no estomago? ®




[ Ism[— Jnso

Encoritra dificuldades para realizar com satisfacio suas atividades?

[ Jsim[ & ]nso

Vocé se sente uma pessoa inlitil, sem préstimo? B

[ Jsm[ 3 nao

E incapaz de desempenhar um papel dtil na sua vida? »

[Jsm Ll

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?

| —

p=—

Responda as QuestSes:

Com qual frequéndia vocé utiliza bebidas com dicool? &
No Bebo [ | Mensalmente ou Menos (527 24 vezes a0 mes[ ] 24 vezes por semana
4 ou mals vezes por semana

Quantas bebidas alcodlicas veca costuma tomar nesses dias? &

R0 Jeous[ " Isous] 720 J10 0umais

Com que frequencia vocé toma mals que 06 drinks em uma unica ocasifio? ¥

I ] Nunca m Menos que M: :] :]Seman

| 1Quase Diaria

Com que frequencia no ditime ano vocé se sentiu incapaz de parar de beber depois que comegou? B
Nunca Menos que n
Quase Diaria

Com que frequencia no ultima ano vocé ndo consegulu fazer algo por causa da bebida? &

Nunca :I Menos que : l !

Quase Diasia

Responda as Questdes

1. Depois de quanto tempo, ap6s acordar, vocé acende o primeiro cigarro? §
Néo Fumo [ menos de 3 minutos [ e 6230 minutos [~ de 31 2 60 minutos
mais de 60 minutos

Atualmente Quantos Cigarros vacé fuma por dia? B

[ Ivaisde31Jde20aso[  Jdetaa1s [ Jmenosde 10

Quat cigarra do dia que vocé acha que seria mals dificll de largar? &

[: 0 primeiro da manhg : qualquer um

J Com qual frequencla no ultimo ane voc precisou beber de manha para se recuperar de uma bebedeira ?

Nunca [ ]Menos que Mensal | [ Jsemar

Quase Diarfa
Com qual frequencia no ultimo ano vocs sentiu remorso apés beber 2

@ Nunca [ |Menos que M ™ 3

»

Quase Diaria

Com qual frequendia no ultimo ano vocé nao conseguiu se fembrar do que aconteceuna nolte antetior por
causa da bebida? P

Nunca [ enos que M 1w 3
Quase Diaria
Vocé ja se machucou ou machucou alguém com resultado do uso de Alcool? §
[T sim [ 2] ngo

Algum parente ou amigo ou medico oU outre profissional da salie de preocupou com o seu habito ou sugeriu

TESTE DE NICOTINA DE FAGERSTROM _ e

;_} Vocé fiuma com mais frequéndia cigarros no periodo da manha ou o resto do dia? &

[ Jmenhs [ JRestodo Dla

Vocé fumaria se estivesse doente ou 3 ponto de ficar de cama a maior parte do tempo? §
1

E dificil ficar sem fumar em focals proibidos, como igrefas, bibliatecas, cinemas, etc? &

[ Tsm [ s

Assinaturas .o T —
fissinaturss __ — {[rssinatira do 2 for (a) ¥
Médico Examinador Assinatura e Carimbo ‘\ ’9 y) - M
- : 14
m—




Paciente....: ROBERTO PAULO DA CUNHA Namero.: 1444075/2
Data Nascimento: 13/09/1964 CPF: 45891796600
Médico Dr(a):

Convénio....: NOVA Local...:BETO MONT JUNDIATI
GLICEMIA
Metodologia:AUTOMATIZADO ~ENZIMATICO TRINDER
Amostra....: SORO Coleta.: 18/07/2023 07h27min
Resultado..........: 76,0 mg/dl

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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B, Monslies Santana Prreira
: ARG 72




