MEDLIFE

RUA BRUNO GARCIA 1109-TRES LAGOAS/MS Programa de Controle Médico de Saude
P R Y B g Email: recep.medlife@gmail.com Ocupacional
w!‘,’m&:&h Telefone: (67)3521.4478 Ficha Clinica
ASO Atestado de Satide Ocupacional
Empresa: BETO MONT JUNDIAI SERVICOS LTDA CNPJ: 43.155.818/0001-96
Nome: WILSON APARECIDO FERREIRA CABRAL Data Nascimento: 13/11/1969%
Identidade: 12.242.093-7 CPF: 119.285.008-46
Funcdo: MECANICO Setor/Obra: OPERACIONAL
Tipo de Exame: Admissional Data: 23/03/2022
Doengas na Familia
Varizes: () Sim (X) Nao Hipertenséao: (X) Sim ( ) Nao
Diabetes: (X) Sim ( ) Nao Problemas na Coluna: () Sim (X) Néo
Outros:
Antecedentes Pessoais Antecedentes Profissionais
Cirurgias (operacdes): (X) Sim ( ) Nao Ultimo trabalho:

Qual? HERNIA INGUINAL, PERNA D

Acidentes: () Sim (X) Nao Funcéo: quanto tempo?
Qual?

J& teve acidente de trabalho: (X) Sim ( ) Nao
Alergias: () Sim (X) Nao
Qual? Qual? FRATURA PERNA D Quando foi o acidente? 2012
Toma Remédios: () Sim (X) Nao Ja esteve em licenca pelo INSS? (X) Sim ( ) Nao

Qual? CIRURGIA HERNIA

1? ? E
Qua INGUINAL Quanto tempo afastado? 1 MES
Usa Oculos: (X) Sim ( ) Nao Exames Gerais
Qual? MULTIFOCAL Hipertenso: () Sim (X) Nao
J& teve alguma doenca grave: ( ) Sim (X) N&o

PA: 120X90 mmhg :
Qual?
D i ’ [ 4 . . 2 . . ~
e hmeony EONGAESy BORER oo aes o e ket () Sim (X) Nao
cabeca:
Qual? Tabagista: (X) Sim ( ) Nao
Tem algum defeito fisico: () Sim (X) Nao

Peso: 75 kg Altura: 1,77 cm
Qual?

23 /03 /iQ2
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Resultado: Normal

Trés Lagoas - MS //////ié§$ij:ffg}m50 do Médico
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Empresa: BETO MONT JUNDIAI SERVICOS LTDA
Nome: WILSON APARECIDO FERREIRA CABRAL
Identidade: 12.242.093-7

Fungéo: MECANICO

ASO Atestado de Saude Ocupacional

CNPJ: 43.155.818/0001-96

Data Nascimento: 13/11/1969 (52 anos)
CPF: 119.285.008-46

Setor/Obra: OPERACIONAL

Tipo de Exame: Admissional

Riscos Ocupacionais da Atividade
Fisico RUIDO

Quimico Graxa e Oleo

Quimico LUBRIFICANTES

Ergonémico POSTURAL

Mecanico Acidentes CORTE E PERFURACAO

Mecanico Acidentes QUEDAS EM CASO DE TRABALHO EM ALTURA

Avaliagdes Clinicas e Exames Complementares Realizados
ACUIDADE VISUAL 23/03/2022

AUDIOMETRIA 23/03/2022

AVALIACAO PSICOSSOCIAL 23/03/2022

ELETROCARDIOGRAMA -ECG 23/03/2022

ELETROENCEFALOGRAMA - EEG 23/03/2022

ESPIROMETRIA 23/03/2022

EXAME CLINICO 23/03/2022

GLICEMIA EM JEJUM 23/03/2022

HEMOGRAMA/ PLAQUETAS 23/03/2022

RAIO X DE TORAX PA 23/03/2022

Médico Coordenador do PCMSO

PAULO FERNANDES MARQUES CRM
89135/ SP

Médico Examinador

GUILHERM

.[ X'] Apto para trabalho em altura
.[ X'] Apto para trabalho em espago confinado

Empregado: [ X ] Apto [ ]lInapto
Recebi a 22 via do ASO em: 23/03/2022
Vencimento: 23/03/2023

Trés Lagoas - MS - 23/03/2022
1% via - Empregador / 22 via — Trabalhador / 32 via — Rh

AsS. Do Empregado

MEDLIFE LTDA
RUA BRUNO GARCIA 1109-TRES LAGOAS/MS
E -mail: recep.medlife@gmail.com Telefone:(67)3521.4478
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ASO Atestado de Saude Ocupacional

Empresa: BETO MONT JUNDIAI SERVICOS LTDA
Nome: WILSON APARECIDO FERREIRA CABRAL
Identidade: 12.242.093-7

Fungdo: MECANICO

CNPJ: 43.155.818/0001-96

Data Nascimento: 13/11/1969 (52 anos)
CPF: 119.285.008-46

Setor/Obra: OPERACIONAL

Tipo de Exame: Admissional

Riscos Ocupacionais da Atividade
Fisico RUIDO

Quimico Graxa e Oleo

Quimico LUBRIFICANTES

Ergonémico POSTURAL

Mecanico Acidentes CORTE E PERFURACAO

Mecénico Acidentes QUEDAS EM CASO DE TRABALHO EM ALTURA

Avaliagdes Clinicas e Exames Complementares Realizados
ACUIDADE VISUAL 23/03/2022

AUDIOMETRIA 23/03/2022

AVALIACAO PSICOSSOCIAL 23/03/2022

ELETROCARDIOGRAMA -ECG 23/03/2022

ELETROENCEFALOGRAMA - EEG 23/03/2022

ESPIROMETRIA 23/03/2022

EXAME CLINICO 23/03/2022

GLICEMIA EM JEJUM 23/03/2022

HEMOGRAMA/ PLAQUETAS 23/03/2022

RAIO X DE TORAX PA 23/03/2022

Médico Coordenador do PCMSO

PAULO FERNANDES MARQUES CRM
89135/ SP

Médico Examinador

DO TRABALHO
CRM - MS 6295

IRA LIMA CRM 6295 / MS

.[ X'] Apto para trabalho em altura
.[ X ] Apto para trabalho em espago confinado

Empregado: [ X ] Apto [ 1lnapto
Recebi a 22 via do ASO em: 23/03/2022
Vencimento: 23/03/2023

Trés Lagoas - MS - 23/03/2022
12 via - Empregador / 22 via — Trabalhador / 32 via — Rh

Uhdon gp L iotor]

{
Ass. D6 Empregado

MEDLIFE LTDA

RUA BRUNO GARCIA 1109-TRES LAGOAS/MS
E -mail: recep.medlife@gmail.com Telefone:(67)3521.4478
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WIS ¥ SEOURANGA DO TRABAIRGD

Empresa: BETO MONT JUNDIAI SERVICOS LTDA
Nome: WILSON APARECIDO FERREIRA CABRAL
Identidade: 12.242.093-7

Fungdo: MECANICO

ASO Atestado de Saude Ocupacional

CNPJ: 43.155.818/0001-96

Data Nascimento: 13/11/1969 (52 anos)

CPF: 119.285.008-46
Setor/Obra: OPERACIONAL

Tipo de Exame: Admissional

Riscos Ocupacionais da Atividade
Fisico RUIDO

Quimico Graxa e Oleo

Quimico LUBRIFICANTES

Ergonémico POSTURAL

Mecénico Acidentes CORTE E PERFURACAO

Mecanico Acidentes QUEDAS EM CASO DE TRABALHO EM ALTURA

Avaliagées Clinicas e Exames Complementares Realizados
ACUIDADE VISUAL 23/03/2022

AUDIOMETRIA 23/03/2022

AVALIACAO PSICOSSOCIAL 23/03/2022

ELETROCARDIOGRAMA -ECG 23/03/2022

ELETROENCEFALOGRAMA - EEG 23/03/2022

ESPIROMETRIA 23/03/2022

EXAME CLINICO 23/03/2022

GLICEMIA EM JEJUM 23/03/2022

HEMOGRAMA/ PLAQUETAS 23/03/2022

RAIO X DE TORAX PA 23/03/2022

Médico Coordenador do PCMSO

PAULO FERNANDES MARQUES CRM
89135/ SP

Médico Examinador

“MEDICO DO TRABALHO
CRM - MS 6295

UIHERME OLIVEIRA LIMA

[ X'] Apto para trabalho em altura
.[ X ] Apto para trabalho em espaco confinado

Empregado: [ X ] Apto [ 1Ilnapto
Recebi a 22 via do ASO em: 23/03/2022
Vencimento: 23/03/2023

Trés Lagoas - MS - 23/03/2022
12 via - Empregador / 22 via — Trabalhador / 32 via — Rh

Lo p £ b,

Ags. Do Empregédo

MEDLIFE LTDA

RUA BRUNO GARCIA 1109-TRES LAGOAS/MS
E -mail: recep.medlife@gmail.com Telefone:(67)3521.4478




MEDLIFE Natureza: Admissional

RUA BRUNO GARCIA 1109-TRES LAGOAS/MS
wasienmamese - Bmail: recep.medlife@gmail.com Telefone: (67)3521.4478

OPT OM ETIRTIA -
Acuidade Visual

Nome: WILSON APARECIDO FERREIRA CABRAL Data Nasc: 13/11/1969
Fungdo: MECANICO Empresa: BETO MONT JUNDIAI SERVICOS LTDA
Lentes: (X) Sim ( ) Né&o Vis&do cromatica: NORMAL
SEM CORREGAO COM CORRECAO
oD AO 0D 20/20 AO 20/22.5
OE Perto OE 20/25 Perto J1

Resultado: Normal

UR’ GUILHERME OLIVE
Data: 23/03/2022 MED|20
CHM-M$£295

Médico Examinador / /




AVALIACAO PSICOSSOCIAL
1 - IDENTIFICAGAO
NOME:  WILSON APARECIDO FERREIRA CABRAL
DATA DE NASCIMENTO  13/11/1969
EMPRESA: BETO MONT JUNDIAI SERVICOS LTDA FUNCAO: MECANICO

2 - OBJETIVO

Avaliagdo Psicossocial para fins de trabalho em espaco confinado - NR33 e trabalho em
altura NR35.

3 -INTRUMENTOS E TECNICAS UTILIZADAS

Observagdo de Postura e Competéncias
Questiondrio de Avaliagcdo Psicossocial
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

4 - ANALISE

Os dados obtidos por meio dos instrumentos utilizados mostram que:

Aspectos Cognitivos

No momento da avaliagdo, o examinado demonstrou capacidade de raciocinio,
atengdo e concentragdo. Demonstrou resisténcia e capacidades para lidar com
situagdes de conflito e estresse, bem como comportamento que tende a ser equilibrado.
No momento, n&o apresentou alteragdes psiquicas ou comportamentais significativas,
que possam prejudicar o exercicio de suas fungdes.

Aspectos Relacionais
No momento da avaliagdo, o examinado ndo demonstrou dificuldades nos
relacionamentos interpessoais que possam comprometer o desempenho de suas funcdes.

5 - CONCLUSAO

Dadas as caracteristicas situacionais do trabalho e condigdes psicossociais do

colaborador, no momento, estd HABILITADO aos pré requisitos da funcdo.

OBSERVACAO

Indica-se que o examinado, tenha seu desempenho avaliado por seu chefe
imediato para melhor adaptacdo ao novo ambiente de trabalho.

DR® GUILWERME O
MEDIC

TRES LAGOAS, 23/03/2022

MED LIFE - MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO
Rua Bruno Garcia 1109 - Centro-Trés Lagoas - Ms recep.medlife@gmail.com 67-3521-4478



PROTOCOLO DE AVALIACAO FATORES PSICOSSOCIAIS

Este protocolo visa atender a NR-33 e NR-35 que trata da Seguranga e Saude nos Trabalhos em Espacos Confinados através da
avaliacdo dos fatores [ sicqssociais_ dos empregados

Nome: WILSON APARECIDO FERREIRA CABRAL
Sexo: Masculino
Orien D f

O candidato consegue |

Data Nascimento: 13/11/1969
Fungdo: MECANICO

) Sim () Nao

() Sim 09 Nao—

Possui algum antécedente psiquiatrico?
Qual?

Familiares com antecedentes psiquiatricos? |( ) Sim (X) Nao
Quais?

Ja teve convulsdes? () Sim (X) Nao
Faz uso de bebidas alcodlicas? (X) Sim () Nao

Quais? CERVEJA

Com que frequéncia faz o uso de bebidas alcodlicas?
4 vezes ou mais/semana(X) 2-3 vezes/semana () 2-4 vezes/més () Nenhuma
Faz uso de alguma droga? I () Sim (X) N&o
Quais?
Com que frequéncia faz o uso de drogas
() 4 vezes ou mais/semana( ) 2-3 vezes/semana( ) 2-4 vezes/més( ) 1 vez ou menos/més(X) Nenhuma
Faz uso de algum medicamento? |( ) Sim (X) Nao

Qual?

Com que frequéncia faz o uso de medicamentos
() Continua () Eventual

Sente efeitos colaterais deste medicamento? | () Sim (X) Nao
Quais?

E fumante? , (X) Sim () Nao
Quantos cigarros por dia? 40

Enhias, B

De altﬁ‘ra

() Sim (xj Nao

De espagos fechados () Sim (X) Nao
De escuro () Sim (X) Nao
Outros Quais?

Frequentemente( ) Sempre

) /X) Nur;ca(”) Raramente( )

Quais?

Comportamentos compulsivos (sem controle). I(X) Nunca () Raramente( ) Frequentemente( ) Sempre

Quais?

anst avg 54» . ge
COStH{“ﬁa_ ter/sen . .
Sentimentos de tristeza e/ou desanimo

) (X) Nuncak

() Raramente () Frequentemente () Sempre
Crises de choro (X) Nunca () Raramente () Frequentemente () Sempre
Sentimentos de abandono (X) Nunca () Raramente () Frequentemente () Sempre
Ins6nia ou sono interrompido (X) Nunca (') Raramente () Frequentemente () Sempre
Duvidas sobre a sua prépria capacidade (X) Nunca () Raramente () Frequentemente () Sempre
Falta de Apetite ou apetite excessivo (X) Nunca () Raramente () Frequentemente () Sempre
Vontade de isolar-se (X) Nunca () Raramente () Frequentemente () Sempre
Mau-humor ou irritagéo (X) Nunca (') Raramente () Frequentemente () Sempre




Cansaco (X) Nunca () Raramente () Frequentemente () Sempre
Agressividade (X) Nunca () Raramente () Frequentemente () Sempre
Desejo de morrer ou de se matar (X) Nunca () Raramente () Frequentemente () Sempre
Preocupagdes permanentes. (X) Nunca () Raramente () Frequentemente () Sempre
Quais?

Costuma ter/sentir: . . . . . »
Agitacédo () Nunca (X) Raramente () Frequentemente () Sempre
Falta de concentragéo

Costuma ouvir vozes de pessoas que nao estio presentes?

(X) Nunca () Raramente () Frequentemente () Sempre

(X)‘Nu'nca v( ) Raramente () Frequentemente () Sempré

Enxerga vultos ou tem visdes? (X) Nunca () Raramente ( ) Frequentemente () Sempre
Sente-se perseguido? (X) Nunca () Raramente () Frequentemente () Sempre
Sente-se obrigado a agir contrario a sua vontade? (X) Nunca

() Raramente ( ) Frequentemente () Sempre

Bat-dr-iegie

'C‘ostu'rﬁ'a ter brigas ou entrar em conflitos? ( )v Raramente ( “Fre\quehtgménte () émpre

Como séo as brigas? Discussdo ou agressao fisica?

Com familiares (esposa, filhos, pais, irmaos) (X) Nunca () Raramente () Frequentemente () Sempre

Com colegas de trabalho (X) Nunca () Raramente () Frequentemente () Sempre

Com amigos (X) Nunca () Raramente () Frequentemente () Sempre

Com pessoas do convivio geral (X) Nunca () Raramente () Frequentemente () Sempre
PREENCHER ATE AQUI!

atigiey 10,

Apfo em relagdo aos fatores psiéossociais para realizér étividades efh Esbé(;o Conﬁnédd. (\) Sim () Nao

A restricdo acima é determinada pelo prazo de: () meses
Encaminhado ao Psicélogo () Sim () Nao

Encaminhad () Sim () Nao

Nome: WILSON APARECIDO FERREIRA CABRAL

Registro: CRM 6295 MS

Assinatura

Data da avaliagdo: 23/03/2022 / /

Assinatura/l////@}d My:) / &%&J&




Laudo Médico

EEG Ocupacional

~ Dados do Paciente

Haed WILSON APARECIDO FERREIRA Nasclinients | 13/11/1996
CABRAL
Documento : CAD. DE PESSOAS FiSICAS - CPF Numeragao : 119.285.008-46
NDIAI SERV
Empresa : HSTH MENT JUNRIAI SERVIZRE Cargo / Fungéo : MECANICO
LTDA
Tipo de Exame : Admissional Convénio : ke

~ Dados do Exame , |
Data do Exame : 23/03/2022 Médico Solicitante: Fkdkk

Dt. Ult. Calibragdo Lateralidade
N° de Série do
o &
N° Cert. Calibragdo Equipamento

Atividade anterior na faixa beta de frequéncia, de baixa amplitude.
H4 boa atenuagéo visual posterior.

, Conclusao
Este exame no momento, encontra-se dentro dos pardmetros normais de variagdo para a faixa etaria. Porém
este € um exame complementar, e como tal deve ser analisado em conjunto com dados clinicos e os exames

complementares realizados pelo mesmo.

CRM: 52382169 RQE: 3555

Assinado por CARLOS ALBERTO DE QUEIROZ (714.490.197-49) em 23/03/2022 09:20:09.

Para verificar a validade deste laudo acesse http://rwesistemas.com.br Cédigo para Validaggo : 9434-96B1-
78B4-1A65 Documento eletronico assinado digitalmente. Validade juridica assegurada conforme MP 2.200-
2/2001
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Med Life LTDA
CNPJ - 17.209.886/0001-80
Rua Bruno Garcia, 1109 - Centro
Trés Lagoas/MS - Telefone (67) 3521-4478

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

EMPRESA: BETO MONT JUNDIAI SERVICOS LTDA
COLABORADOR: WILSON APARECIDO FERREIRA CABRAL
CPF: 119.285.008-46

SETOR: OPERACIONAL

AUDIOMETRO: AMPLIVOX A260

MEATOSCOPIA
Orelha Direita
Orelha Esquerda

ORELHA DIREITA
A.f‘g 69“ & \QQQ \‘“9Q ““Q\\ & :S’QQ 2 %“Q
10
0
10 —0 O—O—0O—Cx
20 HO—O—— Sy
30 i ‘
40
50
60
70
&0
90 ’
100
10
120
LRF: / LAF:
Simbologia

Via Via Auséncia Auséncia
Aérea Ossea paraVia paraVia
Aérea  Ossea

OD sem mascaramento
OD com mascaramento
OE sem mascaramento

OE com mascaramento

ol Pl L LA

OXpo
iV imA
H X%

PARECER AUDIOLOGICO

FINALIDADE: Admissional DT. REALIZAGAO: 23/03/2022
DT. NASC.: 13/11/1969 (52 anos) SEXO: Masculino
RG: 12.242.093-7 REPOUSO AUDITIVO(h): Horas

FUNGAO: MECANICO
ULTIMA CALIBRAGAO: 30/10/2021

ORELHA ESQUERDA
& & \Q’Qg \‘9\) @QQ & v‘“qp é‘»@ %QQQ
10
0
10 &
" P \5(——}35”
= X
40
50
60
70
80
a0
100
110
120 -
LRF: / LAF:

iNDICE PERCENTUAL DE RECONHECIMENTO DE FALA
Intensidade Monossilabicas Dissilabicas

Palavras Faladas

oD
OE
MASCARAMENTO (em dB)
VA Min VA Max VO Min VO Max LOGO
oD
OE

LIMIARES AUDITIVOS DENTRO DOS PADROES DE NORMALIDADE BILATERALMENTE

CONCLUSAO OCUPACIONAL Normal

//////b dp./ /”O///

ALINE TyﬁRES VALERIO CAETANO / CRFA : 5-16642-2 / MS

Ass Colaborador - WILSON APARECIDO FERREIRA CABRAL



Laudo Médico

ECG Ocupacional

Dados do Paciente

WILSON APARECIDO FERREIRA

Nome : Nascimento : 13/11/1996
CABRAL

Documento : CAD. DE PESSOAS FISICAS - CPF Numeragéo : 119.285.008-46

Empresa : S SR NI HERNIRTS Cargo / Fungéo : MECANICO
LTDA

Tipo de Exame : Admissional Convénio : ke

__Dados do Exame
Data do Exame : 23/03/2022 Médico Solicitante: ek

Eixo Qrs NORMAL Fc 84

Intervalo Pr 120 A 160 MS Pa 120X90

Peso 75 Qrs 70 A 120 MS
Ritmo Sinusal SIM Seg Qt 370 A 440 MS

Repolarizagao ventricular estavel

= Conclusao

Dentro da normalidade

v~

Leandro reira Feital
Cardiol a

RM/RJ: 52.74.934-6
gRMIE :13.609

ul
Assinado por LEANDRO MOREIRA FEITAL (076.205.757-23) em 23/03/2022 09:40:42. E .t §E
Para verificar a validade deste laudo acesse http://rwesistemas.com.br Cédigo para Validag&o : F6BE-3DF4- B
86AC-E3D2 Documento eletrdnico assinado digitalmente. Validade juridica assegurada conforme MP 2.200- 1

2/2001 E




MEDLIFE (ESPIROMETRIA)

Sobrenome:FERREIRA CABRAL

Nome:WILSON APARECIDO

Genero:Masculino idade:52 Altura:177 cm Peso:75 kg
Fumante:Sim Droga:Nao Nacao:ECSC Telefone:
Data do exame:2022-03-23 08:09:32

Historico medico:

Parametro Unidade MEAS PRED PRED% LLN BDT diff BDT rate
FVC L 3.44 4.50 76.39% 3.50 - -
FEV1 I 3.03 3.61 83.86% 2.77 - -

FEV1/FVC % 88.08 77.85 113.14% 66.06 - -
PEF L/s 6.95 8.78 79.14% 6.79 - -

FEF2575 L/s 3.09 3.90 79.28% 219 - -

FEF25 L/s 4.96 7.69 64.53% 4.87 - -
FEF50 L/s 3.40 4.75 71.61% 2.57 - -
FEF75 L/s 1.49 1.93 77.29% 0.64 - -
EV ml  45.21(1.31%FVC) - - - - -
FET s - 6.00 - - - -
EOTV mi - - - - - -
PEFT ms - - = = = =
Fluxo[L/s] F.V Capacitade][L] VT
16 10
14 °
8
12
7
6
5
L
4
3 L 4
2
1
5 6 7 8 9 %01 2 3 4 5 5 7 8 ¢
Capacitade[L] Tempols]

Resultado do teste:
ESPIROMETRIA SEM RESTRIGCAO A FUNGCAO

Sobrenome: OLIVEIRA LIMA

Medico: GUILHERME

Device ID:

Date relato: 2022-03-23



Brasileira de m =
Andlises Qualidade
Resdolucas ~ = ™
Y LABORATORIO CLINICO
e P e T
Convénio........ BETO MONT JUNDIAI SERVIGOS LTDA Destino.:  Internet Data Emissdo....  23/03/2022 0000279907
Hemograma
Material: Sangue Meétodo: Automatizado Sysmex XS-800i
Eritrograma V.R.: Acima de 5 anos
Hem4acias 5,73 milh6es/mm? 4,04 - 6,50 milhdes/mm?
Hemoglobina 16,2 g/dL 122 - 18,1 g/dL
Hematdcrito 48,4 % 355 - 537 %
V.C.M. 84,5 fL 800 - 97,0 L
H.C.M. 28,3 pg 270 - 31,2 pg
C.H.C.M. 33,5 % 318 - 354 %
R.D.W. 151 % 120 - 150 %
Leucograma es de Referéncia
Leucdcitos 8.870 /mm® 3 4.600 - 10.200 /mm?
Basofilos 0,3 % 27 /mm? 0 - 2% 0 - 204 /mm?
Eosindfilos 0,9 % 80 /mm? 0 - 7% 0 - 714 /mm?
Mielécitos 0,0 % 0 /mm? 0 % 0 /mm?
Metamieldcitos 0,0 % 0 /mm? 0 % 0 /mm?
Bastonetes 0,0 % 0 /mm?® 0 - 5% 150 - 600 /mm?
Segmentados 64,2 % 5.695 /mm? 30 - 60 % 1.380 - 6.120 /mm?
Linfocitos 23,9 % 2.120 /mm? 25 - 45 % 1.150 - 4.590 /mm?
Mondcitos 10,7 % 949 /mm? 0 - 12 % 0 - 1.124 /mm?
Blastos 0,0 % 0 /mm? 0 % 0 /mm?
Plaquetas 242 mil/mm?® 150 - 400 mil/mm?
Glicose
Material : Sangue Valores de Referéncia:
Método : Enzimatico 65,0 a 99,0 mg/dL
84,3 mg/dL ]

Dra. Maysa Bariani Nogueira
Biomédica
CRBM 31470



Telemedicinag

LAUDO DE RAIO-X - TORAX (PA)

Data do Exame: 23/03/2022 Empresa: BETO MONT JUNDIAI LTDA/MEDLIFE
Paciente: WILSON APARECIDO FERREIRA CABRAL Cargo: OPERACIONAL/MECANICO
Género: Masculino Protocolo: 2022231129373703

ANALISE DO EXAME

- Partes moles sem alteragoes.

- Arcabougo o0sseo integro.

- Cupulas e seios costofrénicos livres.

- Pleuras, hilos e trama vascular pulmonar normais.
- Radiotransparéncia normal dos pulmées.

- Area cardiaca dentro dos limites da normalidade.
- Aorta normal.

- Mediastino normal.

Dra. Thais Nogueira D. Gastaldi
Radiologista
CRM-SP 1P 170154 - RQE n° 97043

Emitido em 23/03/2022 as 14:42

A interpretacao do resultado deste exame e a conclusao diagnostica sdo atos medicos. dependem da andlise conjunta dos dados clinicos e demais exames do (a) paciente.
Atendimento ao Cliente: (11) 2389-0146 / (11) 9 9251-4036 Py Omevemnedty
Empresa registrada no CREMESP sob N° 992258 Brasil 3:2924,03,2022 1013
www.athostelemedicina.com.br Validade juridica assegurada conforme MP 2.200-2/001.

Endereco. Rua Prof Guilhernmie Belfort Sabino, 647 - Sao Paulo - SP, CEP: 04678-001




