
ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :33706636000102

OXILOPES OXIGENIO LTDA

N.º KM 432RODOVIA BR-364

VÁRZEA GRANDE  /  MT 78152303

QUADRA03 LOTE 16

Luiz Martins de Oliveira

53128486115

63283 / SRTE MT 06/02/1973

MOTORISTA

TRANSPORTE

OXILOPES OXIGENIO

Longe

OD: 20/10

OE: 20/75

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 3 de abril de 2025

Dr. João Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15809
NIS 269.85078.64-6

RESULTADO OLHO DIREITO :J0

RESULTADO OLHO ESQUERDO : J0

CORREÇÃO : NÃO

Ficha de Acuidade Visual

Método de avaliação : Escala Optométrica de Snellen

Perto

Método de avaliação : Tabela de Jaeger

Teste Cromático

Autenticação Assintatura :DCC954F846E04FD195DC2559C2AF9761
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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



ATENDIMENTO CLÍNICO
EXAME N.º 730248

Paciente
Nome : LUIZ MARTINS DE OLIVEIRA 

CPF : 53128486115 Cargo : MOTORISTA
RG : 63283/SRTE MT Nascimento : 06/02/1973

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

AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA

DESCRIÇÃO DE DEMANDA
A presente avaliação teve por objetivo cumprir o regimento do processo periódico com uso de uma entrevista e um teste
psicométrico. _____________________________________________________________________________________

PROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicação do teste palográfico que é considerado um teste expressivo
de personalidade. _________________________________________________________________________________

ANÁLISE
No geral obteve-se um resultado dentro do esperado. Apresentou NOR muito baixo, o que revela alta regularidade na
realização das atividades, sem oscilações bruscas na produção. Apresentando indícios de autocontrole, diplomacia
equilíbrio, ponderação, boa capacidade de organização e método. Com o estado mental aparentemente conservado. __

CONCLUSÃO
Em relação aos dados apresentados e analisados, somados às observações, há indícios de que o sujeito tem condições
de exercer sua função. _____________________________________________________________________________

PRAZO DE VALIDADE DA AVALIAÇÃO
Considerando que a personalidade é dinâmica e multideterminada, esta avaliação será válida para o presente momento.

Cuiabá-MT, 03 de abril de 2025

Juliany Karoline dos Santos Faccenda
CRP-MT N.º 1803950

Autenticação Assintatura :0392B48126FE85C5619BFDA03BACECDE 
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php



 

 

 Protocolo :250403093114
Paciente :LUIZ MARTINS DE OLIVEIRA

RG :63283
Exame :ELETROCARDIOGRAMA  ECG

Data :03/04/2025

Nasc. :06/02/1973 CPF :53128486115

Resultado

FC = 66BPM (VARIA DE DE 50 A 100BPM, DE ACORDO COM AS úLTIMAS DIRETRIZES DE ECG DA SBC).   

P-R =  0,16S   (NORMAL = 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 PATOLóGICA SE AMPLITUDE FOR PELO MENOS 25% DA
ONDA R.
QTC = 0,37S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOMENS A 0,47S P/ MULHERES).    
RITMO SINUSAL.    
SÂQRS = 0° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSIDERAM NORMAL = -30 A +110°).    

Impressão diagnóstica

 DENTRO DOS PARâMETROS NORMAIS.

___________________________________________

DRA. JAMILA LEITE XAVIER

Cardiologista CRM MT 6422 RQE 4016 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=578821513724408306605061637499



 

 

 Protocolo :25040309321032
Paciente :LUIZ MARTINS DE OLIVEIRA

RG :63283
Exame :ELETROENCEFALOGRAMA CLINICO

Data :03/04/2025

Nasc. :06/02/1973 CPF :53128486115

Resultado

A ATIVIDADE ELéTRICA CEREBRAL DE REPOUSO MOSTROU-SE SIMéTRICA ENTRE áREAS HOMóLOGAS,
ORGANIZADA, CONSTITUíDA POR UM RITMO ALFA DOMINANTE,09-10HZ DE MéDIA AMPLITUDE, COM
PREDOMíNIO NAS REGIõES POSTERIO.    
AUSêNCIA DE ATIVIDADE EPILEPTIFORME.
DURANTE TODO O DECORRER DO EXAME, MESMO COM A ATIVAçãO PELA HIPERPNéIA, NãO FORAM
REGISTRADOS GRAFOELEMENTOS PATOLóGICOS.
ELETROENCEFALOGRAMA DIGITAL, REALIZADO DURANTE VIGíLIA, EM CONDIçõES TéCNICAS
SATISFATóRIAS.

Impressão diagnóstica

 DENTRO DOS PARâMETROS NORMAIS.

___________________________________________

DR. CESAR ANDROLAGE

NeurologistaCRM 7432 MT RQE 4011 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=358021632648190171111633801243



Data de Coleta/Recebimento: 03/04/2025, Hora Aproximada: 08:34 BRT

(Amostra: 515374606852) (Método: LC/ MS/ MS)

Período: Até 180 dias antes de 28/03/2025 08:34 Segmento analisado de-a (cm): 0-3.0

Data de Análise: 07/04/2025 07:51 Data do recebimento no laboratório: 04/04/2025

Número do Envelope: 08UVCRAA151737320 Comprimento Amostra (cm): 3.0

Validade até: 02/07/2025 08:34 Amostra: Pelo dos braços

Grupo Anfetaminas
(Método: LC/ MS/ MS)

Anfetamina (Speed) Negativo 0.2 ng/mg

Dieltilpropiona (Anfepramona) Negativo 0.2 ng/mg

Fenproporex Negativo 0.2 ng/mg

Mazindol Negativo 0.5 ng/mg

Grupo Canabinóides (Maconha)
(Método: LC/ MS/ MS)

11-nor- delta-9 -THC Ácido Carboxílico Negativo 0.2 pg/mg

THC ( Maconha, Haxixe , Skank) Negativo 0.05 ng/mg

Grupo Cocaina
(Método: LC/ MS/ MS)

Benzoilecgonina (Cocaina) Negativo 0.05 ng/mg

Cocaína (Merla , Oxi) Negativo 0.5 ng/mg

Cocaetileno (Cocaina + Álcool) Negativo 0.05 ng/mg

Norcocaína Negativo 0.05 ng/mg

Grupo Metanfetaminas
(Método: LC/ MS/ MS)

MDA Negativo 0.2 ng/mg

MDMA (Ecstasy , Ice, Meth ) Negativo 0.2 ng/mg

Metanfetamina Negativo 0.2 ng/mg

6003.7460.6874 VERSÃO DO LAUDO: 1
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Data de Coleta/Recebimento: 03/04/2025, Hora Aproximada: 08:34 BRT

Grupo Opiáceos
(Método: LC/ MS/ MS)

6-acetilmorfina Negativo 0.2 ng/mg

Codeina Negativo 0.2 ng/mg

Heroina Negativo 0.2 ng/mg

Morfina Negativo 0.2 ng/mg

Método do ensaio: POD08155 Método de Coleta: POD08313

1. Local do ensaio: Chromatox DASA
2. Este relatório de ensaio é válido exclusivamente para as amostras analisadas e só pode ser reproduzida na íntegra.
Reprodução parcial requer aprovação por escrito do laboratório.
3. O período é calculado a partir do comprimento da amostra analisada incluindo a variação individual existente da taxa de
crescimento do cabelo e do pelo de 0,5 - 1,5 cm/mês.
4. Os valores de corte foram definidos: no edital para concursos, na Resolução Contran no 923, 28 de Março de 2022, para CNH
e admissional/demissional, e de acordo com o limite de detecção para exames particulares.
5. A atividade de coleta referente à amostra citada neste Relatório de Ensaio foi realizada por provedor externo, ULTRACENTER
SERVICOS MEDICOS LTDA, AVENIDA GENERAL VALE,350 - BANDEIRANTES - CUIABA - MT. Tal atividade não faz parte do
escopo de acreditação deste laboratório..
6. Para consultar o valor de incerteza de medição favor entrar em contato com os canais de atendimento através do telefone
0800 643 8100 Opção 4 ou Email: atendimento.chromatox@dasa.movidesk.com.

LTV01

Assinado eletronicamente por Claudemir de Jesus Silva CRBM SP: 48570 (07/04/2025 23:16 BRT)
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Data de Coleta/Recebimento: 03/04/2025, Hora Aproximada: 08:34 BRT

As opiniões e interpretações expressas abaixo não fazem parte do escopo da acreditação deste laboratório.

RELATÓRIO MÉDICO

Diante do resultado laboratorial identificado acima, não há evidências de que tenha havido uso abusivo ou
indevido de substâncias psicoativas no período analisado, conforme portaria MTP n° 672/2021 e resolução
Contran 923/22. No momento não há conduta médica sugerida.

Dr. Gianfranco Zampieri
CRM-SP 43268 | RQE 13779 |CPF 699.265.308-34

Médico Revisor do Laboratório ChromaTox

NÚMERO E SOCIAL: AA 151737320

RMV01

O laudo toxicológico referente a este relatório médico foi emitido e Assinado eletronicamente por Claudemir de Jesus Silva CRBM SP: 48570
(07/04/2025 23:16 BRT)

Assinado eletronicamente por Dr. Gianfranco Zampieri CRM-SP 43268 (07/04/2025 23:19 BRT)

Locais de execução dos exames:
- DASA - Rua Havai, 549 - São Paulo, SP (1): Dados da pesagem, Grupo Anfetaminas, Grupo Canabinóides (Maconha), Grupo Cocaina, Grupo Metanfetaminas, Grupo
Opiáceos, RELATÓRIO MÉDICO

(1) www.chromatox.com.br # email: atendimento.chromatox@dasa.movidesk.com

Laboratório Acreditado pela ISO/IEC 17.025
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Utilize o QRCode para validar a autenticidade do documento, juntamente com o código: 261849.
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Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
523053

Paciente:
Luiz Martins de Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
52 (A)

Atendido em:
03/04/2025

Profissional Solicitante:
Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cadastro de Pessoas Físicas:
 
CPF: 53128486115 

Convênio:
Hismet

GLI ​CO ​SE EM JE ​JUM 105 mg/dL
Mé ​to ​do: En ​zimá ​ti ​co Co ​lo ​rimé ​tri ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 03/04/2025   Li ​be ​ra ​do em: 03/04/2025 11:16 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
70 a 99 mg/dL 

Histórico de Resultados
98 mg/dL 83 mg/dL

24/05/2023 17/04/2024

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos
dados clínicos e da história médica do paciente.  

 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

 



Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
523053

Paciente:
Luiz Martins de Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
52 (A)

Atendido em:
03/04/2025

Profissional Solicitante:
Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cadastro de Pessoas Físicas:
 
CPF: 53128486115 

Convênio:
Hismet

HE ​MO ​GRA ​MA  
Mé ​to ​do: Au ​to ​mação VI ​DA ​COUNT 860   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 03/04/2025   Li ​be ​ra ​do em: 03/04/2025 15:35  
Eri ​tro ​gra ​ma Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia  
Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,21    4,30 a 5,70/mm³  
He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 14,6    13,5 a 17,5g/dL  
He ​mató ​cri ​to em %.................: 43,3 39,0 a 50,0%  
Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 102,9  80,0 a 95,0fl  
Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 34,7  26,0 a 34,0pg  
C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 33,7    31,0 a 36,0g/dL  
RDW..............................: 13,3 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  
Leucó ​ci ​tos............: 3.420/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  
Neu ​tró ​fi ​los...........: 66,7% 2.281/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  
Blas ​tos...............: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Pro ​mie ​lo ​ci ​tos.........: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Mie ​lo ​ci ​tos............: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Me ​ta ​mie ​lo ​ci ​tos........: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Bastões...............: 0,0% 0/mm³ 0 a 6   0 a 600  
Seg ​men ​ta ​dos...........: 66,7% 2.281/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  
Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 2,1% 72/mm³ 2 a 4  80 a 600  
Ba ​so ​fi ​los.............: 0,3% 10/mm³ 0 a 2   0 a 200  
Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 24,5% 838/mm³ 25 a 35  1000 a 3500  
Linfó ​ci ​tos atí ​pi ​cos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Monó ​ci ​tos.............: 6,4% 219/mm³  2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  
Pla ​que ​tas........................: 231.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  
VPM..............................: 10,6/fl 6,7 a 10,0fL  
Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,245% 0,10 a 0,50%  
PDW..............................: 16,6 15,0 a 17,9%  

 

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos
dados clínicos e da história médica do paciente.  

 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

 



Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
523053

Paciente:
Luiz Martins de Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
52 (A)

Atendido em:
03/04/2025

Profissional Solicitante:
Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cadastro de Pessoas Físicas:
 
CPF: 53128486115 

Convênio:
Hismet

TSH - HOR ​MO ​NIO TI ​REOES ​TI ​MU ​LAN ​TE 2,11 µUI/mL
Mé ​to ​do: QUI ​MIO ​LU ​MI ​NESCÊN ​CIA   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 03/04/2025   Li ​be ​ra ​do em: 05/04/2025 10:04 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Pre ​ma ​tu ​ros (28 a 36 se ​ma ​nas): 0,70 a 27,00 µUI/mL
Recém nas ​ci ​dos  (1 a 4 dias): 1,00 a 39,00 µUI/mL
2 a 20 se ​ma ​nas..............: 1,70 a  9,10 µUI/mL
5 me ​ses a 20 anos...........: 0,70 a  6,40 µUI/mL

Adul ​tos: 0,38 a 5,33 µUI/mL

Gra ​vi ​dez:
1° tri ​mes ​tre: 0,05 a 3,70 µUI/mL
2° tri ​mes ​tre: 0,31 a 4,35 µUI/mL
3º tri ​mes ​tre: 0,41 a 5,18 µUI/mL

Re ​sul ​ta ​do trans ​cri ​to do La ​bo ​rató ​rio Diagnós ​ti ​cos do Bra ​sil. 
Histórico de Resultados

1,51 µUI/mL 1,23 µUI/mL
24/05/2023 17/04/2024

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos
dados clínicos e da história médica do paciente.  

 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

 


