hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 42030725000172 Fantasia: EMPORIO GRILL E PIZZA

Razéo Social : EMPORIO GRILL E ROTISSEIRA LTDA

Endereco: R CLARINDO EPIFANIO DA SILVA N.° 519

Cidade /UF: CUIABA /| MT

Complemento :
CEP : 78048004

Funcionario

Nome : Odilon Alves da Conceicao
CPF : 54524873104
RG: /

Setor: ATENDIMENTO
Cargo: ENTREGADOR
Nascimento: 28/10/1969

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/10 oD: /
OE: 20/13 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

Cuiaba 20 de junho de 2025

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15709

Autenticagdo Assintatura :90D80F9B6272BB8060A6BC897EEC8C56
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051
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Pagina : 1/1
Exame n.° :747347

CPF :545.248.731-04
CNPJ :42.030.725/0001-72
Nascimento :28/10/1969
Motivo :Periddico

Repouso :14h

Data do Exame : 20/06/2025

Idade : 55 anos
Setor :ATENDIMENTO
Fungcédo :ENTREGADOR

Paciente :ODILON ALVES DA CONCEICAO RG/
Razéo :EMPORIO GRILL E ROTISSEIRALTDA

Orelha Direita
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Laudo Clinico OD

Alteragao auditiva neurossensorial com configuragdo em entalhe

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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CRFa5 - 5297 -

Assinatura eletronica :12003E0E7EF540135FAS5AA9CE2C456D1
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Odilon Alves da Concticae

** Assinado por biometria **

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

Audiometria

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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ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 747347

hismet
Paciente
Nome : ODILON ALVES DA CONCEICAO
CPF : 54524873104 Cargo : ENTREGADOR
RG: | Nascimento : 28/10/1969

AVALIAGAO PSICOLOGICA

|.DESCRICAO DE DEMANDA
A presente avaliagdo teve por objetivo cumprir o regimento do processo periddico com uso de uma entrevista, um teste

psicométrico e o questionario SRQ 20.

II.LPROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicagéao do teste AC, que é considerado um teste que avalia a atengao

concentrada e o formulario SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiatrico composto por vinte itens.

II.LANALISE
No geral obteve-se um resultado moderadamente abaixo do esperado, o que representa um processo atencional

limitrofe, perante os sujeitos de sua mesma faixa etaria e populagdo, porém com estado mental aparentemente
conservado. No questionario de rastreamento de transtornos mentais, o sujeito relatou n&o apresentar sintomas.

IV.CONCLUSAO
Em relagdo aos dados apresentados e analisados, mais as observagdes, ha indicios de que o sujeito tem condi¢des de

exercer sua fungao.

V. PRAZO DE VALIDADE DA AVALIACAO
Considerando que a personalidade é dinamica e multideterminada, esta avaliagdo sera valida para o presente momento.

Cuiaba-MT, 20 de junho de 2025
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CRP 18100950

Juliany Karoline dos Santos Faccenda
CRP-MT 1803950
Autenticagdo Assintatura :AB7B10C662679152CDE93C4742CCOEC7
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




