hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 38424652000126 Fantasia: PROENCA E VEIGA ENGENHARIA E TERCEIRIZACAO

Raz3o Social : PROENCA TERCEIRIZACOES LTDA
Enderego: AVENIDA GOVERNADOR JOSE N.° 216

ACEI LI

ED |,
Cidade /UF: CUIABA / MT

Complemento : SALAH
CEP : 78065345

Funcionario

Nome : Leonino Pires da Silva Filho
CPF : 02907008170
RG: /

Setor: MANUTENCAO
Cargo: MANUTENTOR
Nascimento: 19/08/1974

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/13 oD: /
OE: 20/15 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
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Dr. Gabriel Henrique Angelo de Vargas
CRM-MT 14169
NIS 271.13887.39-8

Autenticagdo Assintatura :5F45501771A78471B9ED31C76A251A89
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php
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hismet Exame n.° :741018

CPF :029.070.081-70 Paciente :Leonino Pires da Silva Filho RG :/
CNPJ :38.424.652/0001-26 Razdo :PROENCA TERCEIRIZACOES LTDA
Nascimento :19/08/1974 Idade : 50 anos
Motivo :Demissional Setor :MANUTENCAO
Repouso :14h Funcdo :MANUTENTOR
Data do Exame : 22/05/2025
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda
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Laudo Clinico OD Laudo Clinico OE
Audigdo normal Audigdo normal
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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Dy Gabriel Henrique Angelo de Vargas
RM-MT 14169
NIS : 271.13887.39-8

Assinatura eletronica :27515C4B92682B878EDC068832818761
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2024
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HISMET - HIGIENE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
AV. GENERAL MELLO, 227. POCAO CUIABA - MT
TEL.: (65)3321-7051 www.hismet.com.br

Data: 22/05/2025 Data de nascimento:19/08/1974
Primeiro Nomel EONINO PIRES DA Sexo : Macho
Sobrenome: SILVA FILHO Descrigao:
Altura (cm):  160.0 Empresa:
Peso (kg): 79.0 Fuma: Nao
Capacidade Vital Forgada V(1) —— BEST #1 - 22/05/2025 11:05
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Parametro UM Descricao Prev. BEST#1 % Prev.
Best FVC  I(btps) Melhor Capacidade Vital For¢ada 3.58 1.79 50.1
FvVC I(btps) Capacidade Vital For¢ada 3.58 1.79 50.1
FEVA1 I(btps) Volume Exp Forcada em 1 seg 2.%94 1.61 54.6
PEF I/sec Pico de Fluxo expiratério 7.82 3.08 39.3
PIF I/sec Pico de Fluxo Inspiratério 8.61
FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC 78.2 89.6 114.6
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratorio médio forgado 3.65 1.68 46.1
MEF75% I/sec Fluxo Exp Max @ 25% FVC 6.82 2.59 38.0
MEF50% I/sec Fluxo Exp Max @ 50% FVC 4.16 1.81 43.4
MEF25% I/sec Fluxo Exp Max @ 75% FVC 1.54 1.16 75.3
FET100% sec Tempo de Expiragéo forcada 1.2
PEFr I/min Pico de Fluxo expiratério (I/min) 469.4 184.6 39.3
Diagnéstico:

Anormalidade Moderada
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Nome: LEONINO PIRES DA SILVA FILHO Data Nasc.: 19/08/1974
Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 22/05/2025 Protocolo: 938966

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS Senha: 617054

ONNY’

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiografico evidenciou:
Textura 6ssea normal.
Alterag6es degenerativas com osteofitos nas margens de corpos vertebrais.

Redugao dos espacgos discais.

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.
Responsdvel Técnico: Dr. Raul Bernardo P. Eljach CRM 8230-MT
Inscrigio Pessoa Juridica CRM 437-MT
1/1

Ressonancia Magnética « Tomografia Multislice * Ultrassonografia 4D « Mamografia Digital * Densitometria Ossea * Raio X Digital
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Nome: LEONINO PIRES DA SILVA FILHO Data Nasc.: 19/08/1974
Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 22/05/2025 Protocolo: 938966
Exame: RX TORAX - 1 INCIDENCIA Senha: 617054

S RAIO-X TORAX

Exame radiografico evidenciou:

Arcabougo dsseo integro.

Campos pulmonares bem expandidos com transparéncia e
vascularidade conservada.

Seios costo-frénicos livres.

Area cardiaca normal.

ID: Térax radiologicamente normal.

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




