Rua XV e Novembra, 303 - Centro
Salas 42, 43 e 44 - (Centro Comercial Dellan) 6 6 4 9
Fone: (47) 3525 4398

L ABORLEX CEP 89760033 - Riodo Sul/SC Data do Exame'

M RHATIA O DEGURANGA I MILCICINA GO TRARALHD A UDIOMETR,A _@LQ&_ /_:LC:_

Empresa: Conory b ﬁq/u.o
Nomei___ A ochgs min~y ‘S::-ua. Eudllc

Idade: 28- Data de Nascimento; __ LU ld4 ] (&3 Sexoi__n~
Profisséo: _iif . o RG:_gMa. Jot . S4G. (9
Audidmetro: Ays - S0 Repouso Acustico: 14k
Calibragao: 2z 83 . A0 Otoscopia: 5 P :
Admissional DML'ldanga de Fungio |:|Damissianal I:IRe!orno ao trabalho DPerEOdk:u
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
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