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ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 09296295002707
Razéo Social : AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S.A.

Enderego: AV SAO JOAO N.° 313
Cidade / UF : SAO PAULO / SP

Fantasia: AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S.A.

Complemento : ANDAR 1 CONJ 101 E 102
CEP : 01035905

Funcionario

Nome : Cleiton Correa Nascimento
CPF : 00471487139
RG : 14519577 / SSP MT

Setor: GERAL
Cargo: TECNICO MANUTENCAO LINHA I
Nascimento: 16/03/1985

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 27 de maio de 2025
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CRM-MT 14169

Dr. Gabriel Henrique Angelo de Vargas
CRM-MT 14169
NIS 271.13887.39-8

Autenticagdo Assintatura :0DA458C7D8CE2DB5AFE88FAF2287BFF3
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




ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 741826

hismet
Paciente
Nome : CLEITON CORREA NASCIMENTO
CPF : 00471487139 Cargo : TECNICO MANUTENCAO LINHA Il
RG: 14519577/SSP MT Nascimento : 16/03/1985

Self Report Questionnaire
Instrumento de rastreamento de TMC - SRQ 20 - Versao para lingua portuguesa

1.Tem dores de cabeca freqlientes? ( )Sim ( X )Nao
2.Tem falta de apetite? ( )Sim ( X )Nao
3.Dorme mal? ( )Sim ( X )Nao
4. Assusta-se com facilidade? ( )Sim ( X )Nao
5.Tem tremores nas m&os? ( )Sim ( X )Nao
6.Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)? ( )Sim ( X )Nao
7.Tem ma digestao? ( )Sim ( X )Nao
8.Tem dificuldade de pensar com clareza? ( )Sim ( X )Nao
9.Tem se sentido triste ultimamente? ( )Sim ( X )Nao
10.Tem chorado mais do que o costume? ( )Sim ( X )Nao
11.Encontra dificuldades para realizar suas atividades diarias? ( )Sim ( X )Nao
12.Tem dificuldade para tomar decisées? ( )Sim ( X )Nao
13.Tem dificuldades no servigo?(seu trabalho Ihe causa sofrimento)? ( )Sim ( X )Nao
14.E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? ( )Sim ( X )Nao
15.Tem perdido o interesse pelas coisas? ( )Sim ( X )Nao
16.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ( )Sim ( X )Nao
17.Tem tido idéias de acabar com a vida? ( )Sim ( X )Nao
18.Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( )Sim (X )Nao
19.Tem sensagoes desagradaveis no estomago ? ( )Sim (X )Nao
20.Vocé se cansa com facilidade? ( )Sim (X )Nao

Nota de corte:6. Acima de 06 pontos encaminhar para avaliagdo com a Psicologa ou psiquiatra, dependendo da
gravidade.

Varzea Grande-MT, 27 de maio de 2025

o e Varaes

CRM-MT 14169

Dr. Gabriel Henrique Angelo de Vargas

CRM-MT 14169
Autenticagao Assintatura :4B02F89608C1DAGEFDB69F5DF7513900

Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php
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Exame n.° :741826
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Data do Exame : 27/05/2025

CPF :004.714.871-39 Paciente :CLEITON CORREA NASCIMENTO RG :14519577/SSP MT
CNPJ :24.731.954/0001-32 Razao :AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S.A.

Nascimento :16/03/1985 Idade : 40 anos

Motivo :Periddico Setor :GERAL

Repouso :14h Fungédo :TECNICO MANUTENCAO LINHA I

Audiometria

Orelha Direita
db 0,125 025 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2)
-1

: oz/*Y//O_O_Q\U/Q

Aérea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8

Ol
& |NDG| 30| 25| 20| 20| 20| 30| 20

Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6

o) | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG

Médias Tritonais

Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =
oD
db 30 25 20 25 20 20 30 23

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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CRM-MT 14169

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

Assinatura eletronica :EBODBCCB784033BA351C905F8EB82A99
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

** Assinado por biometria **

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

Orelha Esquerda
db 0125 0725 050751 15 2 3 4 6 8 (khz)

2 XXX X XXX

Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8

Ol
& |NDG| 20| 20 20| 20| 20| 20| 20

Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6

o | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG

Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =
OE
db 20 20 20 20 20 20 20 20

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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AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25052716151137 Dat a: 27/ 05/ 2025
Paci ent e: CLEI TON CORREA NASCI MENTO
Nasc.: 16/ 03/ 1985 RG: 14519577-SSP Mr CPF: 00471487139

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 66BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS ULTI MAS DI RETRI ZES DE ECG DA SBC).

PPR= 0,12.S (NORVAL = 0,10 A 0,20S), P SINUSAL (ONDA P SINUSAL SE POSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).
QRS = 0,08_S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOL6G CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENCS 25% DA

ONDA R
QrC = 0,37S (NORVAL = 0,34 A 0,45S P/ HOVENS A 0,47S P/ MJLHERES) .

RI TMO SI NUSAL.
SAQRS = 0° (NORVAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).

| npressédo di agnésti ca

RI TMO SI NUSAL
ALTERAGEO DA REPOLARI ZACAO VENTRI CULAR | NFERI OR

/(/
DRA. JAM LA E XAVI ER

Car di ol ogi st@Dr(;Ry 422 RQE 4016 Mr
. danfil vier

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=3011500628884 6192426257448

AV. GENERAL MELLO, 227 - POGAO - CEP 780 | 5-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR
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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
530438 Cleiton Correa Nascimento Masculino 40 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
27/05/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 00471487139 Hismet

GLICOSE EM JEJUM 83 mg/dL

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 27/05/2025 Liberado em: 27/05/2025 15:20

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963
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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




