Clinica

- Referéncia

MEDICINA OCUPACIONAL

EXAME AUDIOMETRICO

NOME: CARLOS ALEXANDRE SILVESTRI

DATA: 13 / 04 /2026

EMPRESA: PSLZ TECNOLOGIA E ATENDIMENTO

HORARIO EXAME:

FUNCAO: CONSULTOR ATEND BL

HORARIO DE TRABALHO:

cpF: 064.094.709-32 DATA. NASC.: 26/09/1990

IDADE: 35 SEXO: M

REPOUSO AUDITIVO: ( )COM ( )SEM

AUDIOMETRO: Interacoustics AD-28

ULTIMA AFERIGAO: 16/04/2025
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Funcionario

y(oaudiélogo(a)
Rua Felipe Schmidt, 515 - Sala 302 - Ed. Portico Centro Comercial - Centro - 88010-001 - Floriandpolis - SC

Fones: (48) 3225-0230 / 3024-4292 - e-mail: clinica@referenciamed.com.br



