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Pagina : 1/1
Exame n.° :734129

CPF :053.428.471-09
CNPJ :36.357.718/0001-87
Nascimento :25/07/1991
Motivo :Demissional
Repouso :14h

Data do Exame : 23/04/2025

Paciente :Maylon de Moraes Campos

Idade : 33 anos
Setor :GERAL
Fungao :SERVICO GERAIS

Razéo :BRAMARFI INDUSTRIA DE PISCINAS EIRELI

RG/

Audiometria

Orelha Direita
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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)

Dra. Caro

CRM-MT tﬁﬁ- 9]'333!]'!

Assinatura eletronica :6F515E68C6B5E31BD5B68B5C58D257F4
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Maglon de Moraes Campos

** Assinado por biometria **

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

Orelha Esquerda
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Laudo Clinico OE

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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hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 36357718000187 Fantasia: BRAMARFI PISCINAS

Razédo Social: BRAMARFI INDUSTRIA DE PISCINAS

EIRELI

Endereco: R ROQUE BRANCO DE MIRANDA N.° SN Complemento : QUADRA109 LOTE 16

1 AT A~ \JEDNE IANTEQ)
Cidade / UF : VARZEA GRANDE / MT

CEP : 78145540

Funcionario

Nome : Maylon de Moraes Campos
CPF : 05342847109
RG: /

Setor: GERAL
Cargo: SERVICO GERAIS
Nascimento: 25/07/1991

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGAO
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

Varzea Grande 23 de abril de 2025

Ca
CRM-MT 13330

Dra. Carolina Vieira Ormonde
CRM-MT 13330
NIS

Autenticagdo Assintatura :18D83DC9145FD40F66DEABFA67A8A2EB
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




HISMET - HIGIENE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA

AV. GENERAL MELLO, 227. POGAO CUIABA - MT
TEL.: (65)3321-7051 www.hismet.com.br

Data: 24/04/2025
Primeiro NomeMAYLON DE MORAES

Sobrenome:
Altura (cm): 170.0
Peso (kg): 86.0

CAMPOS

Data de nascimento225/07/1991
Macho

Sexo :
Descrigao:
Empresa:

Fuma:

Nao

Capacidade Vital Forgada
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Parametro UM

Best FVC  I(btps)
FVC I(btps)
PEF I/sec
PIF I/sec
FEF25-75% |/sec
MEF75% I/lsec
MEF50% I/lsec
MEF25% I/lsec
FET100% sec
PEFr I/min

Diagnéstico:
Espirometria normal

Descrigao

Melhor Capacidade Vital For¢ada
Capacidade Vital For¢ada

Pico de Fluxo expiratorio

Pico de Fluxo Inspiratério

Fluxo expiratério médio forcado
Fluxo Exp Max @ 25% FVC
Fluxo Exp Max @ 50% FVC
Fluxo Exp Max @ 75% FVC
Tempo de Expiragéo forcada
Pico de Fluxo expiratério (I/min)
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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
525691 Maylon de Moraes Campos Masculino 33 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
23/04/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05342847109 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao VIDACOUNT 860 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 23/04/2025 Liberado em: 23/04/2025 14:54
Eritrograma Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,62 4,30 a 5,70/mm?
Hemoglobinaem g/dL..............: 13,3 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %................. 42,8 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 92,6 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 28,8 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 311 31,0 a 36,0g/dL
RDW....ovviiiiiinnl 14,5 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 5.720/mm3 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos........... 67,0% 3.832/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...........: 67,0% 3.832/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 5,8% 332/mm3 2a4 80 a 600
Basofilos............. 0,2% 11/mm3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 17,0% 972/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 10,0% 572/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
258.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
9,2/fl 6,7 a 10,0fL
0,238% 0,10 2 0,50%
14,7 15,02 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
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PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
525691 Maylon de Moraes Campos Masculino 33 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
23/04/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05342847109 Hismet

EAS - SUMARIO DE URINA

, , . Ma te rial Re ce bi do em:
Mi cros co pia Di re ta

23/04/2025
EXAME FISICO Va lo res de Re ferén cia
Volume
E:or ............................................................................................................. Armarelo Gitring
Aspecto ....................................................................................................... Limpido
DenS|dade ............................................................................................ 1015 4 1030
pll:l ............................................................................................................... 55265
EXATIE Q TR T R
Protelnas Ausentes
Gllcose ........................................................................................................ Avsontos
Corpos C eton |cos ........................................................................................... Ausontos
Hemog Ioblna ................................................................................................. Ausontos
Bll.lll rrublna ..................................................................................................... Negafivo
Uroblllnogenlo .............................................................................................. Normal
Nll.t rlto .......................................................................................................... Negativo
SEDIMENTOSCOPIA(X400) ..................................................................................
Leucocnos até 5 p/c
.............................................................................................. 16 10 plo
até 3 p/c
Ausentes
Ausentes
Ausentes
Ausentes

Suzane Naiara Santos Duarte
Biomedica

. - CRBM - 25964

Assinado Digitalmente

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



