hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 39904147000141 Fantasia: CONSORCIO JOTA ELE / MBM

Razao Social: CONSORCIO JOTA ELE / MBM
Enderego: AV SAO SEBASTIAO
Cidade /UF: CUIABA / MT

N.° 3567

Complemento : QUARTEL COWORKING
CEP : 78045000

Funcionario

Nome : Andre Luiz Nunes de Amorim
CPF : 06300950190
RG: /

Setor:

Cargo:

OPERACIONAL - PINTURA
PINTOR

Nascimento: 13/02/1999

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGAO

OD: 20/13 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

Resultado: NORMAL

Cuiaba 9 de abril de 2025

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15809

Autenticagdo Assintatura :0DE65B7C363B4E10AC5467B9CA4BCDBA
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.° :731606

CPF :063.009.501-90 Paciente :Andre Luiz Nunes de Amorim RG :/
CNPJ :39.904.147/0001-41 Razao :CONSORCIO JOTAELE / MBM
Nascimento :13/02/1999 Idade : 26 anos
Motivo :Demissional Setor :OPERACIONAL - PINTURA
Repouso :14h Funcao :PINTOR
Data do Exame : 09/04/2025
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda
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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 15 10 15 15 15 15 10 db NDG 10 15 10 15 15 20 15
Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
oD OE
db NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG db 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 15 10 15 13 15 15 15 15 db 10 15 10 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)
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Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :BC0C197A8B1533AAF2FBC0D3D93CBA48
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

** 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



ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 731606

hismet
Paciente
Nome : ANDRE LUIZ NUNES DE AMORIM
CPF : 06300950190 Cargo : PINTOR
RG: | Nascimento : 13/02/1999

AVALIAGAO PSICOLOGICA

|.DESCRICAO DE DEMANDA
A presente avaliagdo teve por objetivo cumprir o regimento do processo demissional com uso de uma entrevista, um

teste psicométrico e o questionario SRQ 20.

II.LPROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicagéao do teste AC, que é considerado um teste que avalia a atengao

concentrada e o formulario SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiatrico composto por vinte itens.

II.LANALISE
No geral obteve-se um resultado bom, obtendo percentil 25, o que representa um processo atencional médio inferior,

perante os sujeitos de sua mesma faixa etaria e populagao. No questionario de rastreamento de transtornos mentais, o
sujeito relatou ndo apresentar sintomas. Com estado mental aparentemente conservado.

IV.CONCLUSAO
Em relagdo aos dados apresentados e analisados, mais as observagdes, ha indicios de que o sujeito tem condi¢des de

exercer sua fungao.

V. PRAZO DE VALIDADE DA AVALIACAO
Considerando que a personalidade é dinamica e multideterminada, esta avaliagdo sera valida para o presente momento.

Cuiaba-MT, 09 de abril de 2025

f
P00

CRP 18100950

Juliany Karoline dos Santos Faccenda
CRP-MT N.° 1803950
Autenticacao Assintatura :CB5BB635F0E1C47C17356D94B32C1655
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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Data de nascimento:13/02/1999

Macho
73.0

Sexo :

Peso (kg):

173.0

Altura (cm):
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HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
Tel. (65)3321-7051

AV. GENERAL MELLO, 227. POCAO. CUIABA MT

731606

Primeiro Nome ANDRE LUIZ NUNES
DE AMORIM
09/04/2025

Sobrenome:
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Melhor Capacidade Vital Forgada
Capacidade Vital Forgcada
Volume Exp Forgcada em 1 seg
Pico de Fluxo expiratério

FEV1 em % da FVC

Fluxo expiratério médio forgado
Fluxo Exp Max @ 25% FVC
Fluxo Exp Max @ 50% FVC
Fluxo Exp Max @ 75% FVC
Tempo de Expiragao forgada
Pico de Fluxo expiratério (I/min)

Descricao

I(btps)
I(btps)
I(btps)
I/sec
I/sec
I/sec
I/sec
sec
I/min

Parametro UM

Best FVC

FEV1/FVC% %

FEF25-75% l/sec

MEF75%

Anormalidade MODERADO
Impresso 09/04/2025

FVC
Diagnéstico:

FEV1
PEF
MEF50%
MEF25%
FET100%
PEFr



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2504091226479 Dat a: 09/ 04/ 2025
Paci ent e: ANDRE LU Z NUNES DE AMORI M
Nasc.: 13/ 02/ 1999 RG: CPF: 06300950190

Exanme : RX COLUNA LOVBO SACRA AP / PERFI L

Resul t ado

CORPOS VERTEBRAI' S VI SUALI ZADOS COM MORFOLOG A E TEXTURA HABI TUAI S.
APGFI SES ESPI NHOSAS, TRANSVERSAS E PEDi CULOS SEM ANCRVALI DADES.
TRANSI ¢40 LOVBOSSACRA DE ASPECTO NORVAL.

ESPACOS DI SCAI' S DENTRO DOS LIM TES DA NORVMALI DADE.

AUSENCI A DE ASSI METRI AS EVI DENTES QU ESCOLI OSE DA COLUNA.

OSTEOFI TGS MARGA NAI'S | NCI PI ENTES EM CORPOS VERTEBRAI S.

LI NHA DE PESO PRQIETADO ANTERI CR A BASE DO SACRO.

Dr . %andro M Col manetti
Medi co Radi ol ogi sta CRM 5995 MI' RQE 4585 Mr

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=824321314732681592083761334552

AV. GENERAL MELLO, 227 - POQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT

FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




