hismet ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 705867

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO- -

CNPJ : 01.637.895/0184-22 Fantasia : VOTORANTIM CUIABA
Razéo Social : VOTORANTIM CIMENTOS SA

Cidade / UF : CUIABA/MT CEP: 78.108-000

Enderego : ROD. MT 401 N.° S/N Complemento : KM 14,4 ZONA RURAL FAZ. BELA VISTA

Funcionario

Nome : Maykon Douglas de Freitas Arruda Setor: DLI CUIABA
CPF : 036.047.461-67 Cargo: OPERADOR LOGISTICA JR
RG : 21451745/ SSP/MT Nascimento: 03/08/1992

Em cumprimento as portarias N°S 3214/78,3164/82,12/83, 24/94 E 08/96 NR7 do Ministério do Trabalho e
|empredo para fins de exame:

Periddico
Riscos
Céd eSocial Risco Agente Cdd eSocial Risco Agente
AUSENCIA DE
09.01.001 AGENTES NOCIVOS AAN

Exames
Cdd. eSocial Data Descrigéo Cad. eSocial Data Descrigéo

296 27/12/2024 ACUIDADE VISUAL 295 27/12/2024 EXAME CLINICO

281 27/12/2024 AUDIOMETRIA TONAL 658 27/12/2024 GLICEMIA DE JEJUM

300 27/12/2024 AVALIACAO PSICOSSOCIAL 693 27/12/2024 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS

530 27/12/2024 ELETROCARDIOGRAMA ECG 0 27/12/2024 QUESTIONARIO DE EPILEPSIA
Parecer
Apto
Observagoes:

27 de dezembro de 2024
e Médica
Maykon Douglas de Freitos Arruda RM-MT 14029

** Assinado por biometria ** Dr? Alexandra Fonseca de Anunciagao
CRM-MT N° 14029

Autenticagdo Assintatura :dfeb18062e41e329b2fad7834bffdcaf
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051
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hismet Exame n.° :705867
CPF :036.047.461-67 Paciente :MAYKON DOUGLAS DE FREITAS ARRUDA RG :21451745/SSP/MT
CNPJ :01.637.895/0184-22 Raz&o :VOTORANTIM CIMENTOS SA
Nascimento :03/08/1992 Idade : 32 anos
Motivo :Periédico Setor :DLI CUIABA
Repouso :14h Funcédo :OPERADOR LOGISTICA JR
Data do Exame : 27/12/2024
o Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (khz) d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (khz)
1 1 X-—X-_
O0—0_/ XXX X
2 2 X
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1" 1"
12 12
13 13
Aérea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
oD OE
db NDG 10 10 10 15 15 20 10 db NDG 10 10 15 15 15 20 10
Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
Ol Ol
d: NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG d: NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG
Médias Tritonais
Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 = Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =
oD OE
db 10 10 10 10 15 15 20 17 db 10 10 15 12 15 15 20 17
Laudo Clinico OD Laudo Clinico OE
Audigdo normal Audigdo normal
Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
Kaplan, 1978) Kaplan, 1978)
/.
E émpio
Fonoayditlogo

Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :9C6152C6D40BEEBB7233C360025FEDFB
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Mavhor Douglas Ae Freitas Avruda

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2024

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051



hismet ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 01637895018422 Fantasia: VOTORANTIM CUIABA
Razédo Social : VOTORANTIM CIMENTOS SA
Enderego: ROD. MT 401 N.° S/N Complemento : KM 14,4 ZONA RURAL FAZ. BELA
Cidade /UF: CUIABA / MT CEP: 78108000‘"QTA
Funcionario
Nome : Maykon Douglas de Freitas Arruda Setor: DLI CUIABA

CPF : 03604746167 Cargo: OPERADOR LOGISTICA JR

RG: 21451745/ SSP/MT Nascimento: 03/08/1992

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/10 oD: /
OE: 20/10 OE:/

Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J1
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

Teste Cromatico

Visdao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Cuiaba 27 de dezembro de 2024

Resultado: NORMAL

Médica
CRM-MT 14029

Dr? Alexandra Fonseca de Anunciagao

CRM-MT N° 14029

Autenticagdo Assintatura :86E676DC0004BC4980929FA38A409B3B
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051




Av. General Melo, O
Bandeirantes

Cuiaba - MT

(65) 99295-3662

UltracenterSaude

Prazer em cuidar de vocé CNES: 3055612
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
509484 Maykon Douglas de Freitas Arruda Masculino 32 (B)
Atendido em: |Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
27/12/2024 |Dr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 03604746167 Hismet
GLICOSE EM JEJUM 99 mg/dL

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 27/12/2024 Liberado em: 27/12/2024 12:00

Valores de Referéncia:
70 a 99 mg/dL

Histérico de Resultados
91 mg/dL 80 mg/dL
28/07/2023 08/07/2024

Dra. Amalia Bruna Dias Pinto
Biomédica
CRBM - 18723

Assinado Digitalmente

A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou prognéstica depende de avaliacdo conjunta dos
dados clinicos e da histdéria médica do paciente.
Responsavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121




AGGI

RADIOLOGIA

Prot ocol 0:24122710213832 Dat a: 27/ 12/ 2024
Paci ent e: MAYKON DOUGLAS DE FREI TAS ARRUDA

Nasc.: 03/08/ 1992 RG: 21451745 CPF: 03604746167
Exane : ELETROCARDI OGRANVA ECG

Resul t ado

FC = 94BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS uLTI MAS DI RETRI ZES DE ECG DA SBC).

P-R= 0,12S (NORVAL = 0,10 A 0,20S), P SINUSAL (ONDA P SINUSAL SE POSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).

QRS = 0,08S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOL6G CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENCS 25% DA
ONDA R

QTC = 0,44S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOMVENS A 0, 47S P/ MJILHERES).

R TMO SI NUSAL.

SAQRS = +60° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).

| npressédo di agnésti ca

RI TMO SI NUSAL
ALTERAGEO DA REPOLARI ZACAO VENTRI CULAR | NFERI OR

/(/
DRA. JAM LA E XAVI ER

Car di ol ogi st@Dr(;Ry 422 RQE 4016 Mr
. danfil vier

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=3421164256315 832543314287

AV. GENERAL MELLO, 227 - POGAO - CEP 780 | 5-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




UltracenterSaude

Prazer em cuidar de vocé

Av. General Melo, O

Bandeirantes
Cuiaba - MT

(65) 99295-3662
CNES: 3055612

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
509484 Maykon Douglas de Freitas Arruda Masculino 32 (B)
Atendido em: |Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
27/12/2024 |Dr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 03604746167 Hismet

HEMOGRAMA

Método: Automacdo VIDACOUNT 860
17:20

Eritrograma

Hemédcias em milhdes/ mm3
Hemoglobina em g/dL.....
Hematdécrito em $........
Vol. Glob. Média em fl..
Hem. Glob. Média em pg..

C.H. Glob. Média em g/dL

Leucograma
Leucédcitos............t

Segmentados...........:
Eosinofilos...........:
Basofilos....oeeaat
Linfécitos tipicos....:
Linfécitos atipicos...:
MONOCitoS. e v v ve et

Plaquetas
Plaquetas.......cvoo....

Material: PLASMA EDTA

Histdérico de Resultados

Assinado Digitalmente

Coletado em: 27/12/2024

ieeee....: 5,76
ieeee....: 14,6
ceeeee...: 46,4
veee.....: 80,6
veeee....: 25,3
eee.....: 31,5
ceeee....t 13,9
5.140/mm?
36,6% 1.881/mm?
0,0% 0/mm?
0,0% 0/mm?
0,0% 0/mm?3
0,0% 0/mm?3
0,0% 0/mm?3
36,6% 1.881/mm?
4,7% 242 /mm?3
0,7% 36/mm?
54,2% 2.786/mm?3
0,0% 0/mm?
3,8% 195/mm?
.......... 308.000/mm?
......... : 9,4/f1
ceeeeee..: 0,290%
e 14,2

Hemacias em milh&es/mm?

Hemoglobina em g/dL

Hematocrito em %

o

Leucécitos

Plaquetas

Liberado em: 27/12/2024

Valores de Referéncia

A R R R T )

5,70/mm?3
17,5g/dL
50,0%
95,0f1
34, 0pg
36,0g/dL
15,0%

10.000/mm?

/mm?3
2000 a 7000
0
0
0
0

0 a 600
2000 a 7000
80 a 600
0 a 200
1000 a 3500
0
400 a 1000

150.000 a 450.000/mm?3
6,7 a 10,0fL
0,10 a 0,50%
15,0 a 17,9%

4,30
13,5
39,0
80,0
26,0
31,0
11,0
3.500 a
%
50 a 70
0
0
0
0
0 a6
50 a 70
2 a4
0 a2
25 a 35
0
2 a 10
28/07/2023
5,91
16,1
51,2
4.370
292.000

—

Dr. Bruno Bini Napoleao

Biomédico

CRBM

- 2121

08/07/2024
5,52
16,4
47,0
4.790
451.000

A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou prognéstica depende de avaliacdo conjunta dos
dados clinicos e da histdéria médica do paciente.
Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Responsavel Técnico:




hismet

ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 705867

Paciente

Nome : MAYKON DOUGLAS DE FREITAS ARRUDA
CPF : 03604746167
RG : 21451745/SSP/MT

Cargo : OPERADOR LOGISTICA JR
Nascimento : 03/08/1992

Self Report Questionnaire

Instrumento de rastreamento de TMC - SRQ 20 - Versao para lingua portuguesa

1.Tem dores de cabeca freqlientes?

2.Tem falta de apetite?

3.Dorme mal?

4 Assusta-se com facilidade?

5.Tem tremores nas maos?

6.Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)?

7.Tem ma digestao?

8.Tem dificuldade de pensar com clareza?

9.Tem se sentido triste ultimamente?

10.Tem chorado mais do que o costume?

11.Encontra dificuldades para realizar suas atividades diarias?
12.Tem dificuldade para tomar decisées?

13.Tem dificuldades no servigo?(seu trabalho Ihe causa sofrimento)?
14.E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?
15.Tem perdido o interesse pelas coisas?

16.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17.Tem tido idéias de acabar com a vida?

18.Sente-se cansado(a) o tempo todo?

19.Tem sensagbes desagradaveis no estomago ?

20.Vocé se cansa com facilidade?

.~~~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

.~~~ o~ o~ o~ o~

>

)Sim ( X )Nao
)Sim ( X )Nao
)Sim ( X )Nao
)Sim ( X )Nao
)Sim ( X )Nao
Sim ( )Nao

)Sim ( X )Nao
)Sim ( X )Nao
)Sim ( X )Nao
)Sim ( X )Nao
)Sim ( X )Nao
)Sim ( X )Nao
( )Si

)Sim ( X )Nao
)Sim ( X )Nao
)Sim ( X )Nao
)Sim ( X )Nao
)Sim ( X )Nao
)Sim ( X )Nao
)Sim ( X )Nao

Nota de corte:6. Acima de 06 pontos encaminhar para avaliagdo com a Psicologa ou psiquiatra, dependendo da

gravidade.

Cuiaba-MT, 27 de dezembro de 2024

Assinatura Biométrica

Assinatura do Colaborador

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051




ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 705867

hismet
Paciente
Nome : MAYKON DOUGLAS DE FREITAS ARRUDA
CPF : 03604746167 Cargo : OPERADOR LOGISTICA JR
RG : 21451745/SSP/MT Nascimento : 03/08/1992

QUESTIONARIO OMS
Questionario | - Identificagao de individuos com epilepsia (OMS)

1- Vocé tem ou teve crises (ataques, acesso, convulsdo) na qual perde a consciéncia e cai subitamente?

E na sua casa, alguém tem? ( )Sim (x )Nao

2- Vocé tem ou teve crises em que perde o contato com a realidade e fica como se estivesse fora do ar?

E na sua casa, alguém tem? ( )Sim ( x)Nao

3- Vocé tem ou teve crises na qual tem repuxdes incontrolaveis em bragos, pernas, boca ou vira a

cabeca para lado? E na sua casa, alguém tem? ( )Sim (x )Nao

4- Vocé tem ou teve crises de desmaio e que ao acordar nota que fez xixi ou cocd na roupa sem

perceber? E na sua casa, alguém tem? ( )Sim (x )Nao

5- Vocé tem ou teve crises na qual sente sensacgao ruim de “fundeza” ou bola na “boca do estbmago” e que
sobe até a garganta e em seguida sai fora do ar, e depois dizem que vocé ficou mexendo em algo com as maos
ou mastigando ou olhando para algo distante? E na sua casa, alguém tem essas crises? ( )Sim ( x)Nao
6- Algum médico, profissional de saude ou familiares ja lhe disse que vocé tem ou teve convuls&o febril na infancia;
ou durante alguma doenga grave qualquer? E na sua casa, alguém teve esse problema? ( )Sim ( x)Nao
7- Vocé tem rapidos abalos tipo “choque” nos bragos (as coisa caem da sua méo) ou pernas, com ou sem
queda, principalmente de manha? ( )Sim ( x)Nao

8- Ha alguém na sua casa com epilepsia em algum asilo? ( )Sim ( x)Nao
Fonte: Li Min; Li at all, 2007

Uma resposta “sim” (exceto n°8), encaminhar para avaliagao do neurologista.

Aeandra de Anunciac
Medica Cag30
CRM-MT 14029

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051




