hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 11392754000150 Fantasia: SEBO VARZEA GRANDE IND. E COM. DE PRODUTOS ANIMAIS
Razéo Social : SEBO VARZEA GRANDE INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ANIMAIS LTDA

Enderego: AV JOAO DE DEUS BULHOES N.° S/N
Cidade / UF : VARZEA GRANDE / MT

Complemento :
CEP: 78168000

Funcionario

Nome : Ary Jose da Costa
CPF : 57047030115
RG: /

Setor: CASA DE CALDEIRAS
Cargo: OPERADOR DE CALDEIRA I
Nascimento: 12/05/1969

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/25 oD: /
OE: 20/20 OE:/

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: Nao

Resultado: NORMAL
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Varzea Grande 25 de abril de 2025
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Dr. Gabriel Henrique Angelo de Vargas
CRM-MT 14169
NIS 271.13887.39-8

Autenticagdo Assintatura :DA88FD658D6939FC77F366514FFB2B5B
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.° :734655

CPF :570.470.301-15 Paciente :Ary Jose da Costa RG /

CNPJ :11.392.754/0001-50 Raz&o :SEBO VARZEA GRANDE INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ANIMAIS LTDA
Nascimento :12/05/1969 Idade : 55 anos

Motivo :Periédico Setor :CASA DE CALDEIRAS

Repouso :14h Funcédo :OPERADOR DE CALDEIRAII

Data do Exame : 25/04/2025
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Laudo Clinico OD

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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Dy Gabriel Henrique Angelo de Vargas
RM-MT 14169
NIS : 271.13887.39-8

Assinatura eletronica :CC242E2154EBC6E5S5EDD5CB684B4DD4C4
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Ary Jose da Costa

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AS-60 - AUDITEC
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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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
526021 Ary Jose da Costa Masculino 55 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
25/04/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 57047030115 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao VIDACOUNT 860 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 25/04/2025 Liberado em: 25/04/2025 13:20
Eritrograma Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,59 4,30 a 5,70/mm?
Hemoglobinaem g/dL..............: 13,2 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %................. 41,8 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 91,1 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 28,8 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 31,6 31,0 a 36,0g/dL
RDW....oeeeeeeel 15,4 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 8.630/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos........... 62,8% 5.420/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...........: 62,8% 5.420/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos...........: 0,8% 69/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos............. 0,3% 26/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 31,3% 2.701/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Monécitos.............: 4,8% 414/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
228.000/mm?3 150.000 a 450.000/mm?
10,2/fl 6,7 a 10,0fL
0,233% 0,10 2 0,50%
15,9 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
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Nome: ARY JOSE DA COSTA Data Nasc.: 12/05/1969
Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 25/04/2025 Protocolo: 929931

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS Senha: 621955

ONNY’

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiografico evidenciou:

Textura 6ssea normal.

Alterag6es degenerativas com osteofitos nas margens de corpos vertebrais.
Escorregamento anterior do corpo vertebral de L4 (espondilolistese grau ).
Sacralizagao de LS.

Redugao do espago discal em L5-S1.

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
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