GENUSCLIN SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

YT : AVENIDA BRASIL,1300. EDIFICIO MARIA ELSA. SALA 101-
GENUSCL'N FONE (45) 3029-6444 E 99809-0246
atendimento.foz@genusclin.com.br

CLINICA DE MEDICINA DO TRABALHO CEP: 85851-000 - FOZ DO IGUAGU - PR

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME
CNPJ:  20.596.423/0001-23

Atestamos, de conformidade com disposto na legislagdo em vigor pela secretaria de Relagdes do Trabalho,
Saude e Seguranga do Trabalhador

Funcionério:  MARIA APARECIDA LOPES Data de Nascimento: 08/03/1966

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME CNPJ: 20.596.423/0001-23

Enderego: RUA CAETES 192 Bairro: MATARAZZO

Cidade: LONDRINA Setor: OPERACIONAL

Fungéo: AUXILIAR DE LIMPEZA

RG: 6.878.157-4 Tipo do Exame: PERIODICO Matricula: Data Exame:  09/12/2020

Proéediméﬁf&s E s Data

X | AVALIAGAO CLINICA, ABRANGENDO ANAMNESE OCUPACIONAL E EXAME FISICO E MENTAL 09/12/2020
T HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA + LEUCOGRAMA + AVALIAGAO DE PLAQUETAS) 09/12/2020

CONCLUSAO DO EXAME

Atesto, em cumprimento a NR 7, que o funcionario abaixo assinado, foi examinado nesta data, sendo o resultado de avaliagao considerado:

X | ApTO g INAPTO

Concluséo: Observagoes:

Nao é portador de doencas profissionais e/ou incapacidade fisica resultante de VIDE PCMSO DA EMPRESA
acidentes de trabalho, que impossibilite de trabalhar na fungéo indicada.
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: - . : RECIBO
Declaro para fins de direitos que fui chmcamente exammado e recebl a 2" via do ASO -- Atestado de Saude Ocupacional - Nesta Data.
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Local Assinatura do Funcionario Examinado




Controle de Qualidade
(@) prcq
@ Programa Nacional

de Controle de Qualidade

Paciente....:MARIA APARECIDA LOPES Requisicdo..: 929770

Solicitante. :SOLICITAGAO PROPRIA Local Coleta:LABORATORIO
Convenio....:75-GENUSCLIN Idade.......:54 Ano(s) 9 Mes(es) 1 Dia(s)
Entrada.....:09/12/2020 Impresso em.:11/12/2020 11:14

Pég.: 1/1
HEMOGRAMA COMPLETO
Material: sangue com EDTA Coletado em: 89/12/2020 16:02 Método: ABX Micros ES 60

Valores de Referéncia

ERITROGRAMA
MEMRERAS. .. .........: 4,12 milhdes/mm 4,8 a 5,2 milhdes/mm®
HEMOGLOBINA..........: 12,70 g/dL 12,0 a 16,0 g/dL
HEMATOCRITO..........: 36,90 % 36,0 a 46,0 %
W S i 89,6 fL 80,0 a 100,0 fL
e T G 30,8 pg 26,0 a 34,0 pg
o AR S S 34,4 % 31,0 a 36,0 g/dL
T RO R e 13,1 % 11,2 a 15,6 %
LEUCOGRAMA
LEUCOCYITOS . .. ... MR 5.700 /mm3 4.000 a 10.000/mm3
BASTOES:...... Vg 2,00 % 114 /mm® e asx ® a 500/mm3
SEGMENTADOS. .........: 52,00 % 2.964 /mm3® 36 a 7ex 1.800 a 7.000/mm3
LINFOCITOS TIPICOS...: 38,00 % 2.166 /mm3 20 a sox 1.000 a 4.000/mm3
LINFOCITOS ATIPICOS..: 0,00 % @ /mm3 0 2 400 /mm®
EOSINOFILOS..........: 2,00 % 114 /mm3® o aex 0 a 660/mn3
BTN, ... 6,00 % 342,0 /mm® 1 a 1ex 50 a 1.000/mn3
BASOFYIOS.......... ol 9,00 % @ /mm3® oa2x © a 200/mm3
TORAL X o AR 100,0 % 100%
PEAGUETAS . ;0 oo ot 239.000 /mm3 150.000 a 450.000/mm3

Liberado Eletrénicamente em:10/12/2020 15:17 por DR. TEHCIN EL WANNI CRF: 10111

at

Dr. Tehcin El Wanni
CRF 10,111

"O médico (a) é o profissional habilitado(a) para realizar a interpretagio do resultado correlacionado com os outros clinicos.
Leve o laudo para analise do(a) seu/sua medico(a).”

CNPy 78.094.224/0001-05S - INSC.EST.UISENTO RUA BEMJAMINM CONSTANT, 268
VIGILANCIA SANITARIA 301934/2018 FONE (45) 3523-1210 / FONE/ FAX:(45)
RESP.TEC DR. PAULO ROBERTO MORATELL! RIBEIRO - CRF 169.2 3523-1210

REG. CONS . REG DE FARMACIA DO3 i61/0 CEP 85851-380 - FOZ DO IGUACU - PARANA



