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Rua XV de Novembro, 303 - Centro

Salas 42,43 e 44 - (Gentro Comercial Dellan) 7 9 5 2
LABOR]E}_X B o Data do Exame:
A % .
ENGENHARIA DE SEGURANGAE MfDIL‘JNADU—:ABNHU A UDIOMETR'A — f __._ ’ ——

Empresa:
Nome:
|dade: Data de Nascimento: Voo S Sexo:_"7
Profisstio; _ 1ol sal RG: .
Audiémetro: 5 = Repouso Acustico: fin
Calibragao: : Otoscopia: el
Admissional DMudanga de Fungéo DDemissionaI DRet'orno ao trabalho DPeribdico

ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA

250 500 1k ok 3k 4k Bk Bk

o B W=
=== = = =]

»—AW-M=O0—0C b
il
il
| |
it

PARECER AUDIOLOGICO:

e e

( )Avaliagao Otorrinolaringologica
oc?2
2 i a
. Ed“ e 6\_0\09
. FE“ Fs. . o '5 k kz
Fachms Aésin@%?gaﬁnﬁgo 1

13 VIA Laborlex - 2° VIA:ASO - 3% VIA: Funcionario



