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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
520212 Cesar Rosa Masculino 46 (n)
Atendido em: |Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
14/03/2025 |Dbr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 69014930100 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automacdo VIDACOUNT 860 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 14/03/2025 Liberado em: 14/03/2025
14:52
Eritrograma Valores de Referéncia
Hemédcias em milhdes/ mm3.........: 4,54 4,30 a 5,70/mm?
Hemoglobina em g/dL.....vuuueen..: 14,1 13,5 a 17,5g/dL
Hematécrito em $...eeeiiiiieennat 42,3 39,0 a 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 93,2 80,0 a 95,0f1
Hem. Glob. Média em pg...........: 31,1 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Média em g/dL.........: 33,3 31,0 a 36,0g/dL
RDW . ittt ittt ittt i i i e el 13,9 11,0 a 15,0%
Leucograma
Leucdcitos..ovveennt 5.010/mm? 3.500 a 10.000/mm?

% /mm?3
Neutréofilos...........: 74 ,9% 3.752/mm? 50 a 70 2000 a 7000
Blastos......oovviiennat 0,0% 0/mm? 0 0
Promielocitos.........: 0,0% 0/mm? 0 0
MielocitoS....eveu...t 0,0% 0/mm? 0 0
Metamielocitos........: 0,0% 0/mm? 0 0
Bastdes. ...t 0,0% 0/mm? 0a6 0 a 600
Segmentados...........: 74,9% 3.752/mm® 50 a 70 2000 a 7000
Eosinofilos...........: 2,2% 110/mm? 2 a4 80 a 600
Basofilos.....eeeeeoa.t 0,1% 5/mm?3 a 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 15,8% 792/mm3 25 a 35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm? 0 0
MonOCitoS. v v e v et 7,0% 351/mm?3 2 a 10 400 a 1000
Plaquetas
Plaguetas. o v v e e e iie et ieeeeeeenaat 234.000/mm?3 150.000 a 450.000/mm?
VPM. it ittt tiie e eeie e eeeeeeaaaaa. 10,5/F1 6,7 a 10,0fL
Plaquetécrito. ...t 0,245% 0,10 a 0,50%
0 U S I 15,0 a 17,9%

Assinado Digitalmente

Dra. Julia Cristina da Silva

Biomédica
CRBM - 24963

A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou progndéstica depende de avaliagdo conjunta dos
dados clinicos e da histéria médica do paciente.

Responséavel Técnico:
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HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227.TEL. (65)3321-7051

Data da Visita
14/03/2025

hi t Impresso em
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Nome ID1 Sexo |dade Peso (kg) Altura (cm)
CESAR ROSA 725452 Masculino 46,1 85,00 170,0
Agrupamento D.0.B. 1D2 BMI (kg/m2) Fumante Anos deTabag.... | Cig/Dia
- 11/01/1979 - 294 Nao - -
Técnico Médico (lasse 2 Etnia
- -- -- Outros/Nao Especificado
CAPACIDADE VITAL FORCADA Imprimir Resultado dos testes Definir previsao Posicao do Teste
09:24 GLI SENTADO
Meas.  Pred % Pred zscore 14—
FVC L 3,53 421 84 IO — 1 1
FEV1 L 2,71 341 79 IO i
FEV1/FV(% % 76,8 81,1 95 Y — 10—
FEVi/Ncmax% % 76,8 81,1 95 Iy — 8_-
8- 6
7 - . _
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Tempo (s) 4
e e e e I L L I
-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume (L)
Interpretacao
0 individuo tem uma relagdo FEV1/FV(% de 76,8% e um valor FVCde 3,53 L que estdo dentro dos limites normais. Os resultados do teste indicam uma ESPIROMETRIA
NORMAL
Assinatura:
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hismet Exame n.° :725452
CPF :690.149.301-00 Paciente :Cesar Rosa RG :/
CNPJ :37.457.942/0001-03 Razao :TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Nascimento :11/01/1979 Idade : 46 anos
Motivo :Admissional Setor :DISTRIBUICAO - PINTURA - DISTRIBUICAO
Repouso :14h Funcgéo :AUXILIAR DE PRODUCAO
Data do Exame : 14/03/2025
o Audiometria
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Laudo Clinico OD

Alteragao auditiva neurossensorial com configuragdo em entalhe

Laudo Clinico OE

Alteragdo auditiva neurossensorial com configuragdo em entalhe

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e

Kaplan, 1978) Kaplan,

/]
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Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :C3C7950E9365C76163C05E4078386AD4
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Cesan Rosa

** Assinado por biometria **

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

1978)

audiométrica (Silman e Silverman -

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e

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



hismet ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 37457942000103 Fantasia: TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS
Razdo Social : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Endereco: RUAN N.° 244 Complemento : QUADRA 17
Cidade /UF: CUIABA / MT CEP : 78098400
Funcionario
Nome : Cesar Rosa Setor: DISTRIBUICAO - PINTURA - DISTRIBUICAO
CPF : 69014930100 Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO
RG: / Nascimento: 11/01/1979

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

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Cuiaba 14 de marco de 2025

Resultado: NORMAL

Médica
CRM-MT 14029

Dr? Alexandra Fonseca de Anunciagao

CRM-MT N° 14029

Autenticagdo Assintatura :7A96A65ACD5E686A672E3C1788E5A43D
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php
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