hismet ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 11392754000150 Fantasia: SEBO VARZEA GRANDE IND. E COM. DE PRODUTOS ANIMAIS
Razdo Social: SEBO VARZEA GRANDE INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ANIMAIS LTDA
Enderego: AV JOAO DE DEUS BULHOES N.° S/N Complemento :
Cidade / UF : VARZEA GRANDE / MT CEP: 78168000
Funcionario
Nome : Irineuds Ferrer Souza Silva Setor: TRANSPORTE
CPF : 54458455168 Cargo: MOTORISTA DE CAMINHAO
RG: / Nascimento: 05/07/1972

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO

OD: 20/40 OD: 20/25

OE: 20/50 OE: 20/25
Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :JO
RESULTADO OLHO ESQUERDO : JO

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Sim

Varzea Grande 16 de abril de 2025

—
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Resultado: NORMAL
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A
CRM-MT 14169

Dr. Gabriel Henrique Angelo de Vargas
CRM-MT 15466
NIS 271.13887.39-8

Autenticagdo Assintatura :461E319555C28DBD7F59F55D2BF9CCAS
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. Filinto Muller, n°911, Varzea Grande - MT CEP 78.110-300 Tel. 65-3029-1088 / 3029-1085
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hismet Exame n.° :733249

CPF :544.584.551-68 Paciente :Irineuds Ferrer Souza Silva RG :/

CNPJ :11.392.754/0001-50 Razao :SEBO VARZEA GRANDE INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ANIMAIS LTDA

Nascimento :05/07/1972 Idade : 52 anos

Motivo :Demissional Setor :TRANSPORTE

Repouso :14h Fung¢édo :MOTORISTA DE CAMINHAO

Data do Exame : 16/04/2025
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Laudo Clinico OD

Audigdo normal

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)
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Dy Gabriel Henrique Angelo de Vargas
RM-MT 15466
NIS : 271.13887.39-8

Assinatura eletronica :2145EF5835B64ACC3766F1F6EB110B22
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

[rvinends Forver Sowpa Silva

** Assinado por biometria **

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

Alteragao auditiva

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)
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Nome: IRINEUDS FERRER DE SOUZA SILVA Data Nasc.: 05/07/1972
Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 16/04/2025 Protocolo: 927523

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS Senha: 550712

ONNY’

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiografico evidenciou:
Textura 6ssea normal.
Corpos vertebrais integros e alinhados.

Espacgos discais conservados.

ID: Dentro de padroes de normalidades.

rbe

Dr. Raul Bernardo Paniagua Eljach
CRM-MT 8230 RQE N° 4157
Titulo de Especialista em Radiologia
e Diagnostico por Imagem.

Para sua maior comodidade, acesse seu exame pelo site www.ceico.com.br com o Protocolo e Senha disponiveis no
cabegalho do laudo.

Responsivel Técnico: Dr. Raul Bernardo P. Eljach CRM 8230-MT

Inscrigio Pessoa Juridica CRM 437-MT
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Ressonancia Magnética « Tomografia Multislice * Ultrassonografia 4D « Mamografia Digital * Densitometria Ossea * Raio X Digital




