hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 78958717000561 Fantasia: ROMAGNOLE PRODUTOS ELETRICOS S.A.

Raz3o Social: ROMAGNOLE PRODUTOS ELETRICOS S.A.
Enderego: ROD DOS IMIGRANTES KM 2.4 N.° S/N

Cidade /UF: CUIABA /| MT

Complemento :
CEP : 78098970

Funcionario

Nome : Leandro de Oliveira Sousa
CPF : 03226894145
RG: /

Setor: GHE 13 ARMADURA
Cargo: ARMADOR COM SOLDA DE A.C.
Nascimento: 03/03/1989

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

Resultado: NORMAL

Cuiaba 17 de abril de 2025

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15809

Autenticagdo Assintatura :A3728B2334DE4C19A0A7EF67A76855E3
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.° :733563

CPF :032.268.941-45 Paciente :Leandro de Oliveira Sousa RG :/
CNPJ :78.958.717/0005-61 Razdo :ROMAGNOLE PRODUTOS ELETRICOS S.A.
Nascimento :03/03/1989 Idade : 36 anos
Motivo :Periddico Setor :GHE 13 ARMADURA
Repouso :14h Fung¢édo :ARMADOR COM SOLDADEA.C.
Data do Exame : 17/04/2025
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda
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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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Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :A0B4CEC90463D10FCB654E4940A9D73C
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Leandre de Oliveina Sonsa

** 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 - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227.TEL. (65)3321-7051

Data da Visita
17/04/2025

hi t Impresso em
s www.hismet.com.br 17/04/2025
Nome ID1 Sexo |dade Peso (kg) Altura (cm)
LEANDRO DE OLIVEIRA SOUSA 733563 Masculino 36,1 86,00 180,0
Agrupamento D.0.B. 1D2 BMI (kg/m2) Fumante Anos deTabag.... | Cig/Dia
- 03/03/1989 - 26,5 Ex-fumante 10 20
Técnico Médico (lasse 2 Etnia
- -- -- Outros/Nao Especificado
CAPACIDADE VITAL FORCADA Imprimir Resultado dos testes Definir previsao Posicao do Teste
08:50 GLI SENTADO
Meas.  Pred % Pred zscore 14—
FVC L 419 5,06 83 I — 1 y
FEV1 L 417 415 101 I J
FEV1/FV(% % 99,7 823 121 | 10—
FEVi/Ncmax% % 99,7 823 121 | 8_-
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Interpretacao
0 individuo tem uma relacdo FEV1/FV(% de 99,7% e um valor FVCde 4,19 L que estdo dentro dos limites normais. Os resultados do teste indicam uma ESPIROMETRIA
NORMAL
Assinatura:

Impresso por Administrator

1/1

omnia 2.2



, u 9\ v
‘ B' UltracenterSatde LABOCENTER gioexaAame
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G ug,:l:;g PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
525329 Leandro de Oliveira Sousa Masculino 36 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
17/04/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 03226894145 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao VIDACOUNT 860 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 17/04/2025 Liberado em: 17/04/2025 11:46
Eritrograma Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,88 4,30 a 5,70/mm?
Hemoglobinaem g/dL..............: 10,7 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %................. 34,0 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 69,7 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 21,9 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 31,5 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveeveennl 15,9 11,0 a2 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 4.490/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos........... 60,5% 2.716/mm? 50a70 2000 a 7000
Blastos............... 0,0% 0/mm? 0 0
Promielocitos.........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mielocitos............: 0,0% 0/mm? 0 0
Metamielocitos........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Bastoes...............: 0,0% 0/mm?3 0ab 0 a 600
Segmentados...........: 60,5% 2.716/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 3,8% 171/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos............. 0,3% 13/mm3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 23,2% 1.042/mm?3 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Monécitos.............: 12,2% 548/mm3 2a10 400 a 1000
Plaquetas
267.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
10,1/fl 6,7 a 10,0fL
0,270% 0,10 2 0,50%
16,0 15,0 2 17,9%

Assinado Digitalmente

Biomédica

CRBM - 24963

Dra. Julia Cristina da Silva

A interpretagdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou prognéstica depende de avaliagado conjunta dos dados clinicos e da histéria médica

do paciente.

Responsavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662




© UltracenterSatde LABOCENTER gioexaAame
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PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
525329 Leandro de Oliveira Sousa Masculino 36 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
17/04/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 03226894145 Hismet
MANGANES NA URINA Inferior a 0,1 ug/L

Método: ESPECTROMETRIA DE MASSAS COM PLASMA INDUTIVAMENTE ACOPLADO - ICP/MS Material: urina pos jornada de trabalho Coletado em: 17/04/2025

Liberado em: 28/04/2025 11:29

Valores de Referéncia:
Até 10,0 ug/L

"Metodologia desenvolvida e validada in house seguindo
protocolos de validagdo nacionais e internacionais”.

Resultado transcrito do Laboratério Diagnésticos do Brasil.

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica

Assinado Digitalmente CRBM - 24963

A interpretagdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou prognéstica depende de avaliagado conjunta dos dados clinicos e da histéria médica

do paciente.
Responsavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale,350, Bandeirantes.
Telefone:65-99295 3662



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2504171000399 Dat a: 17/ 04/ 2025
Paci ent e: LEANDRO DE CLI VEI RA SOUSA
Nasc.: 03/03/1989 RG: CPF: 03226894145

Exanme : RX TORAX PA

Resul t ado

0SSOCS COM MORFOLOG A E TEXTURA NORMAI S.

MEDI ASTI NO CENTRADO E SEM MASSAS VI Si VEI' S NA SUA TOPOGRAFI A.

H LOS E TRAMA VASCULAR PULMONAR DE ASPECTO HABI TUAL.

CAMPOS PLEURCPULMONARES COM TRANSPARENCI A SATI SFATORI A

CUPULAS DI AFRAGVATI CAS DE CONTORNOS Ni TI DOS E SEI OS COSTOFRENI COS LI VRES.
AREA CARDi ACA NOS LI M TES DA NORMALI DADE.

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=354464091921402420561146196463

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

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




