
Exame n.º :734129

CPF :053.428.471-09 Paciente :Maylon de Moraes Campos RG :/
CNPJ :36.357.718/0001-87 Razão :BRAMARFI INDUSTRIA DE PISCINAS EIRELI
Nascimento :25/07/1991  Idade : 33 anos
Motivo :Demissional Setor :GERAL
Repouso :14h Função :SERVICO GERAIS
Data do Exame : 23/04/2025

Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Audição  normal Audição  normal

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

Classificações:  tipo  de  perda  auditiva  (Silman  e  Silvermam  -  1997),  grau  de  perda  
auditiva  média  500khz,  1000khz  e  2000khz  (Lioyd  e  Kaplan  -  1978)  e  configuração  
audiométrica  (Silman  e  Silverman  -  1997  -  adaptada  de  Carhart,  1945  e  Lioyd  e  
Kaplan,  1978)
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Dra. Carolina Vieira Ormonde 
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** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AS-60 - AUDITEC
Ultima Aferição :12/08/2024

Pagina : 1/1

Av. Filinto Muller, n°911, Várzea Grande - MT  CEP 78.110-300 Tel. 65-3029-1088 / 3029-1085



ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :36357718000187

BRAMARFI INDUSTRIA DE PISCINAS EIRELI

N.º SNR ROQUE BRANCO DE MIRANDA
(LOT C VERDEJANTES)

VÁRZEA GRANDE  /  MT 78145540

QUADRA109 LOTE 16

Maylon de Moraes Campos

05342847109

 / 25/07/1991

SERVICO GERAIS

GERAL

BRAMARFI PISCINAS

Longe

OD: 20/10

OE: 20/10

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Várzea Grande 23 de abril de 2025

Dra. Carolina Vieira Ormonde
CRM-MT 13330

NIS

RESULTADO OLHO DIREITO :J1

RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

CORREÇÃO : NÃO

Ficha de Acuidade Visual

Método de avaliação : Escala Optométrica de Snellen

Perto

Método de avaliação : Tabela de Jaeger

Teste Cromático

Autenticação Assintatura :18D83DC9145FD40F66DEABFA67A8A2EB
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php
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HISMET - HIGIENE SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
AV. GENERAL MELLO, 227. POÇÃO CUIABÁ - MT

TEL.: (65)3321-7051 www.hismet.com.br

Data: 24/04/2025
Primeiro Nome:MAYLON DE MORAES
Sobrenome: CAMPOS
Altura (cm): 170.0
Peso (kg): 86.0

Data de nascimento:25/07/1991
Sexo : Macho
Descrição:
Empresa:
Fuma: Não

Diagnóstico:
Espirometria normal

Parâmetro UM Descrição Prev. BEST#1 % Prev.

Best FVC l(btps) Melhor Capacidade Vital Forçada  4.59 
FVC l(btps) Capacidade Vital Forçada  4.59 
PEF l/sec Pico de Fluxo expiratório  9.17 
PIF l/sec Pico de Fluxo Inspiratório       
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratório médio forçado  4.58 
MEF75% l/sec Fluxo Exp Máx @ 25% FVC  7.86 
MEF50% l/sec Fluxo Exp Máx @ 50% FVC  5.07 
MEF25% l/sec Fluxo Exp Máx @ 75% FVC  2.24 
FET100% sec Tempo de Expiração forçada       
PEFr l/min Pico de Fluxo expiratório  (l/min)  550.1

 1.64     35.7   
 1.64     35.7   
 3.75     40.9   
 3.12            
 3.12     68.2   
 3.68     46.9   
 3.37     66.5   
 2.24     99.8   
 0.7             
 224.9    40.9   
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Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
525691

Paciente:
Maylon de Moraes Campos

Sexo:
Masculino

Idade:
33 (A)

Atendido em:
23/04/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 05342847109 

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: 23/04/2025   Li ​be ​ra ​do em: 23/04/2025 14:54  

Eri ​tro ​gra ​ma Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia  

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,62    4,30 a 5,70/mm³  
He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 13,3    13,5 a 17,5g/dL  
He ​mató ​cri ​to em %.................: 42,8 39,0 a 50,0%  
Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 92,6  80,0 a 95,0fl  
Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 28,8  26,0 a 34,0pg  
C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 31,1    31,0 a 36,0g/dL  
RDW..............................: 14,5 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 5.720/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  
Neu ​tró ​fi ​los...........: 67,0% 3.832/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...........: 67,0% 3.832/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  
Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 5,8% 332/mm³ 2 a 4  80 a 600  
Ba ​so ​fi ​los.............: 0,2% 11/mm³ 0 a 2   0 a 200  
Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 17,0% 972/mm³ 25 a 35  1000 a 3500  
Linfó ​ci ​tos atí ​pi ​cos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Monó ​ci ​tos.............: 10,0% 572/mm³  2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 258.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  
VPM..............................: 9,2/fl 6,7 a 10,0fL  
Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,238% 0,10 a 0,50%  
PDW..............................: 14,7 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.:
525691

Paciente:
Maylon de Moraes Campos

Sexo:
Masculino

Idade:
33 (A)

Atendido em:
23/04/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 05342847109 

Convênio:
Hismet

EAS - SUMÁ ​RIO DE URI ​NA 
 Mi​cros​co​pia Di​re​ta  Ma​te​rial Re​ce​bi​do em:

23/04/2025   
EXA ​ME FÍ ​SI ​CO    Va​lo​res de Re​ferên​cia
 Vo ​lu ​me 13 mL  

 Cor Ama ​re ​lo Ci ​tri ​no Ama ​re ​lo Ci ​tri ​no

 As ​pec ​to Lím ​pi ​do Lím ​pi ​do

 Den ​si ​da ​de 1.005  1.015 a 1.030

 pH 6,0 5,5 a 6,5
EXA ​ME QUÍ ​MI ​CO    
 Pro ​teí ​nas Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 Gli ​co ​se Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 Cor ​pos Cetô ​ni ​cos Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 He ​mo ​glo ​bi ​na Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 Bi ​lir ​ru ​bi ​na Ne ​ga ​ti ​vo  Ne ​ga ​ti ​vo

 Uro ​bi ​li ​nogê ​nio Nor ​mal Nor ​mal

 Ni ​tri ​to Ne ​ga ​ti ​vo  Ne ​ga ​ti ​vo
SE ​DI ​MEN ​TOS ​CO ​PIA(X400)    
 Leucó ​ci ​tos 3 a 4 por cam ​po  até 5 p/c

 Cé ​lu ​las ep ​te ​liais 4 a 6 por cam ​po  até 10 p/c 

 Hemá ​cias 1 a 2 por cam ​po  até 3 p/c

 Mu ​co Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 Flo ​ra Bac ​te ​ria ​na Bacté ​rias não vi ​sua ​li ​za ​das  Au ​sen ​tes

 Cris ​tais Au ​sen ​tes  Au ​sen ​tes

 Ci ​lin ​dros Au ​sen ​tes  Au ​sen ​tes
 

  

 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

 


