hismet ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 744408

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - Dr. Rafael Corréa da Costa - CRM N.° CRM-MT 8885 RQE 6179 MT

CNPJ : 37.457.942/0001-03 Fantasia : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Razdo Social : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

Enderego : RUA N N.° 244 Complemento : QUADRA 17
Cidade / UF : CUIABA/MT CEP : 78.098-400

Funcionario

Nome : Joyce Kenderly Ramos Dos Santos Figueiredo Setor: DISTRIBUICAO - PINTURA - DISTRIBUICAO
CPF : 058.369.461-67 Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO
RG: / Nascimento: 21/12/1995

Em cumprimento as portarias N°S 3214/78,3164/82,12/83, 24/94 E 08/96 NR7 do Ministério do Trabalho e
|empredo para fins de exame:

Mudanga de riscos ocupacionais

Riscos
Cdd eSocial Risco Agente Cad eSocial Risco Agente
QUIMICO ALCOOL ETILICO (ETANOL) 02.01.014 FISICO CALOR
A POSTURA DE PE POR LONGOS PERIODOS, ;
ERGONOMICO POSTURAS INCOMODAS, POSTURAL 02.01.001 FISICO RUIDO
Exames
Cdd. eSocial Data Descrigao Cdd. eSocial Data Descrigao
296 06/06/2025 ACUIDADE VISUAL 295 06/06/2025 EXAME CLINICO
281 06/06/2025 AUDIOMETRIA TONAL 693 06/06/2025 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1057 06/06/2025 ESPIROMETRIA
Parecer
Apto
Observagoes:

Cuiaba-MT 6 de junho de 2025

Joyce Kenderly Ramos Do Samtfos Figueiredo

** Assinado por biometria ** o e

NIS 267.88034.91-3

Como validar o documento pelo ITI:
I I I Leia o qr-code e siga as instrugdes na pagina que sera aberta.
Instituto Nacional de
Tecnologia da Informagéo

URL para validagao e download do documento:
https://sismed.villesistemas.com.br/copyurl.php?exame=744408

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051




hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 37457942000103

Cidade /UF: CUIABA /| MT

Fantasia: TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS
Razéo Social : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

Endereco: RUAN N.° 244

Complemento : QUADRA 17
CEP : 78098400

Funcionario

Nome : Joyce Kenderly Ramos Dos Santos Figueiredo
CPF : 05836946167
RG: /

Setor: DISTRIBUICAO - PINTURA - DISTRIBUICAO
Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO
Nascimento: 21/12/1995

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGAO

OD: 20/70 OD: 20/10
OE: 20/70 OE: 20/10
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: Sim

Cuiaba 6 de junho de 2025

Resultado: NORMAL

Hismet - do Trabatho - 65-3321 7051

Dr. Rafael Corréa da Costa
CRM-MT 8885 RQE 6179
NIS 267.88034.91-3

Autenticagdo Assintatura :358B8D99537C2EOEOFD6787F48B33B35
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051




hismet

Pagina : 1/1
Exame n.° :744408

CPF :058.369.461-67
CNPJ :37.457.942/0001-03
Nascimento :21/12/1995 Idade : 29 anos

Data do Exame : 06/06/2025

Paciente :JOYCE KENDERLY RAMOS DOS SANTOS FIGUEIREDO RG/
Razéo :TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

Motivo :Mudanga de Riscos OcupacioBatsr :DISTRIBUICAO - PINTURA - DISTRIBUICAO
Repouso :14h Funcgéo :AUXILIAR DE PRODUCAO
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Laudo Clinico OD

Audigdo normal

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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Assinatura eletronica :1572413E30652232693C7223E1504BE1

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

Joyee Kenderly Ramos Dos Santeos Figutireda

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2024

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)

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051



HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227. POCAO. CUIABA MT
Tel. (65)3321-7051

ID: 744408 Data de nascimento21/12/1995
Primeiro NomeiJOYCE KENDERLY Sexo : Fémea
Sobrenome: RAMOS DOS SANTOS FIG Peso (kg): 81.0
Data: 06/06/2025 Altura (cm): 170.0
Capacidade Vital Forgada V(l) —— BEST #1 - 06/06/2025 09:41
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Parametro UM Descricao Prev. BEST#1 % Prev.
Best FVC  I(btps) Melhor Capacidade Vital Forcada 3.89 2.49 64.1
FVC I(btps) Capacidade Vital Forgcada 3.89 2.49 64.1
FEVA I(btps) Volume Exp Forgcada em 1 seg 3.39 2.39 70.6
PEF I/sec Pico de Fluxo expiratério 7.37 3.13 42.4
PIF I/sec Pico de Fluxo Inspiratério 3.13
FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC 83.6 96.1 114.9
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratério médio forcado 4.06 2.84 70.0
MEF75% I/sec Fluxo Exp Max @ 25% FVC 6.35 3.06 48.1
MEF50%  I/sec Fluxo Exp Max @ 50% FVC 4.60 2.88 62.7
MEF25%  I/sec Fluxo Exp Max @ 75% FVC 2.17 2.51 115.6
FET100% sec Tempo de Expiragao forgada 1.6
PEFr I/min Pico de Fluxo expiratério (I/min) 442.2 187.7 42 .4
Diagnéstico:

Anormalidade moderado

Impresso 06/06/2025

Para validar a assinatura acesse : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php?chave=2978aa06e056f818d863bb7d429690b2



hismet ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 744408

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - Dr. Rafael Corréa da Costa - CRM N.° CRM-MT 8885 RQE 6179 MT

CNPJ : 37.457.942/0001-03 Fantasia : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Razdo Social : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

Enderego : RUA N N.° 244 Complemento : QUADRA 17
Cidade / UF : CUIABA/MT CEP : 78.098-400

Funcionario

Nome : Joyce Kenderly Ramos Dos Santos Figueiredo Setor: DISTRIBUICAO - PINTURA - DISTRIBUICAO
CPF : 058.369.461-67 Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO
RG: / Nascimento: 21/12/1995

Em cumprimento as portarias N°S 3214/78,3164/82,12/83, 24/94 E 08/96 NR7 do Ministério do Trabalho e
|empredo para fins de exame:

Mudanga de riscos ocupacionais

Riscos
Cdd eSocial Risco Agente Cad eSocial Risco Agente
QUIMICO ALCOOL ETILICO (ETANOL) 02.01.014 FISICO CALOR
A POSTURA DE PE POR LONGOS PERIODOS, ;
ERGONOMICO POSTURAS INCOMODAS, POSTURAL 02.01.001 FISICO RUIDO
Exames
Cdd. eSocial Data Descrigao Cdd. eSocial Data Descrigao
296 06/06/2025 ACUIDADE VISUAL 295 06/06/2025 EXAME CLINICO
281 06/06/2025 AUDIOMETRIA TONAL 693 06/06/2025 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
1057 06/06/2025 ESPIROMETRIA
Parecer
Apto
Observagoes:

Cuiaba-MT 6 de junho de 2025

Joyce Kenderly Ramos Do Samtfos Figueiredo

** Assinado por biometria ** o e

NIS 267.88034.91-3

Como validar o documento pelo ITI:
I I I Leia o qr-code e siga as instrugdes na pagina que sera aberta.
Instituto Nacional de
Tecnologia da Informagéo

URL para validagao e download do documento:
https://sismed.villesistemas.com.br/copyurl.php?exame=744408

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051
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OEXAME
Prazer em culdar do vocd
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
532216 Joyce Kenderly Ramos dos Santos Figueiredo Feminino 29 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
06/06/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05836946167 Hismet
Método: Automagao VIDACOUNT 860 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 06/06/2025 Liberado em: 06/06/2025 15:50
Eritrog rama Valores de Referéncia

Hemacias em milhdes/ mm?3

Hemoglobinaem g/dL..............:
Hematdcrito em %................. :
Vol. Glob. Média em fl...........:
Hem. Glob. Média em pg............
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........:

Leucograma

Leucdcitos.......

Neutrofilos......

Blastos............

Promielocitos..

Mielocitos........

Metamielocitos........:

Bastoes...........

Segmentados.
Eosinofilos......

Basofilos.........

Linfécitos tipicos....:
Linfocitos atipicos...:

Mondcitos.......

Plaquetas

(=g

Assinado Digitalmente

4,86 3,9 a 5,0/mm?
13,7 11,5 a 15,5g/dL
431 35,0 a 45,0%
88,7 80,0 a 96,0fl
28,2 26,0 a 34,0pg
31,8 31,0 a 36,0g/dL
13,3 11,0 a2 15,0%
4.530/mm?3 3.500 a 10.000/mm?
60,9% 2.759/mm?3 50a 70 2000 a 7000
0,0% 0/mm?3 0 0
0,0% 0/mm3 0 0
0,0% 0/mm3 0 0
0,0% 0/mm3 0 0
0,0% 0/mm3 0a6 0a 600
60,9% 2.759/mm?3 50a 70 2000 a 7000
0,5% 23/mm?3 2a4 80 a 600
0,2% 9/mm3 0a2 0a 200
35,7% 1.617/mm?3 25a35 1000 a 3500
0,0% 0/mm3 0 0
2,7% 122/mm?3 2a10 400 a 1000
186.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
11,3/l 6,7a10,0
0,21% 0,10 2 0,50%
16,8 15,0 2 17,9%

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963

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




