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hismet Exame n.° :749088
CPF :023.886.041-84 Paciente :WILLIAN DE JESUS SILVA RG :17667607/SSP
CNPJ :01.557.840/0001-12 Razdo :BRITO E DA SILVALTDA
Nascimento :23/10/1989 Idade : 35 anos
Motivo :Periddico Setor :GERAL
Repouso :14h Funcédo :MOTORISTA
Data do Exame : 30/06/2025
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Laudo Clinico OD

Alteragao auditiva neurossensorial com configuragdo em U

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e

audiométrica (Silman e Silverman -

Kaplan, 1978)
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Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo

CRFa5 - 5297 -

Assinatura eletronica :57854EB96B390093F84B089406155EDF
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Willisn de Jesns Silua

** Assinado por biometria **

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

Laudo Clinico OE

Alteragdo auditiva neurossensorial com configuragdo em U

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:
535985 Willian de Jesus Silva Masculino 35 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
30/06/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 02388604184 Hismet
HEMOGRAMA

Método: Automagédo VIDA COUNT 860 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 30/06/2025 Liberado em: 01/07/2025 10:39

Eritrograma Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3.........: 5,49 4,30 a 5,70/mm?
Hemoglobina em g/dL 17,4 13,5 a 17,5g/dL
Hematdcrito em %............ 52,2 39,0 a 50,0%
Vol. Glob. Média em fl 95,1 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg........... 31,7 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Média em g/dL.........: 33,3 31,0 a 36,0g/dL
RDW...cooiiiiiieiieeeieeeeel 15,0 11,0 a 15,0%
Leucograma
Leucécitos............: 5.800/mm? 3.500 a 10.000/mm3
% /mm3
Neutrofilos...........: 54,1% 3.138/mm® 50a70 2000 a 7000
Promielocitos........: 0,0% 0/mm3 0 0
Mielocitos...........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Metamielocitos.......: 0,0% 0/mm? 0 0
Bastoes..............: 0,0% 0/mm3 0ab 0a 600
Segmentados..........: 54,1% 3.138/mm* 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 2,2% 128/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,4% 23/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 37,2% 2.158/mm® 25a35 1000 a 3500
Linfocitos atipicos...: 0,0% 0/mm3 0 0
Monécitos.............: 6,1% 354/mm? 2a10 400 a 1000
Blastos............... 0,0% 0/mm?3 0 0
Plaquetas
Plaquetas.........cccccceeeee: 303.000/mm?3 150.000 a 450.000/mm?
VPM...oooiiiieied 10,0/f1 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,230% 0,10 a2 0,50%
PDW.....ooooee 16,0 15,02 17,9%

—

Dr. Bruno Bini Napoledo
Biomédico

Assinado Digitalmente

CRBM - 2121

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




hismet ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 01557840000112 Fantasia: LIMPA FOSSA E DESENTUPIDORA MATO GROSSO
Razéo Social : BRITO E DA SILVA LTDA
Endereco: R VINTE N.°106 Complemento : QUADRA38
Cidade /UF: CUIABA /| MT CEP : 78055782
Funcionario
Nome : Willian de Jesus Silva Setor: GERAL
CPF : 02388604184 Cargo: MOTORISTA
RG : 17667607 / SSP Nascimento: 23/10/1989

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
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

Cuiaba 30 de junho de 2025

Resultado: NORMAL

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15709

Autenticagdo Assintatura :3FE6933DFB885306F78B0F549BDBDFDB
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php
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Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
535985 Willian de Jesus Silva Masculino |35 (&)

PNCQ

Cadastro de Pessoas
Fisicas:
CPF: 02388604184

Atendido em: |Profissional Solicitante:

30/06/2025 |Dr. (a) Rafael Correa da Costa

Convénio:
Hismet

HEPATITE B - HBSAG

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 30/06/2025 Liberado em: 02/07/2025 17:12

HEPATITE B - HBsAg 0,35

Valores de Referéncia:

N&o Reagente.: Inferior a 0,90
Indeterminado: Superior ou igual a 0,90 a Inferior a 1,00
Reagente.....: Superior ou igual a 1,00

Nota: Conforme disposto na RDC n°® 786/ANVISA de 05/05/2023, e atendendo o Manual técnico
para o Diagndéstico das Hepatites Virais, do Ministério da Saude.

INTERPRETACAO:

AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBsAg): O re-
sultado ndo reagente ndo exclui a possibilidade de infeccdo pelo HBV (virus da Hepatite
B) . H& que se considerar o periodo da "Janela Imunoldgica". Em caso de suspeita de infec-
¢do pelo HBV, uma nova amostra deverd ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta
amostra para a realizacdo de um novo teste. AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFI-
CIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBsAg) : Somente serd considerado resultado definitivamente
reagente quando a amostra reagente para HBV em teste de triagem for reagente por um teste
confirmatdério (PCR).

OBSERVACOES:

1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais n&o correspondem a 100% e,
portanto, é possivel a ocorréncia de resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo
discrepantes entre os diferentes testes realizados.

2) A interpretacdo de qualquer resultado laboratorial requer correlacdo de dados clinico-
epidemioldégicos, devendo ser realizada apenas pelo (a) médico (a).

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendério de vacinacdo do SUS para criancas
de 12 a23 meses. Além disso, ela estd disponivel nos Centros de Referéncia para Imuno-
bioldbgicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situag¢des previstas em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao
4) A vacina contra a hepatite B faz parte do calendé&rio de vacinacdo da crianca, e esta
disponivel nas salas de vacina do Sistema Unico de Salde (SUS) para as situacdes previs-
tas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-aa-z/c/calendario-nacional-de-
vacinacao

Resultado transcrito do Laboratério Diagndésticos do Brasil.

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963

https://bioseg.sisvida.com.br/resultados/exame/2795807 12
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A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou progndéstica depende de avaliacédo
conjunta dos dados clinicos e da histdéria médica do paciente.
Responsédvel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale, 350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612
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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
535985 Willian de Jesus Silva Masculino 35 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
30/06/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 02388604184 Hismet

HEPATITE C - ANTICORPOS HCV

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 30/06/2025 Liberado em: 02/07/2025 17:12

Valores de Referéncia:
Nao reagente: Inferior a 1,00
Reagente..... Superior ou igual a 1,00

Nota: *ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA A PARTIR DE 16/12/2024

Conforme disposto na RDC n° 786/ANVISA de 05/05/2023, e atendendo o manual técnico para o Diagnéstico das Hepatites Vi-
rais, do Ministério da Saude

INTERPRETACAO

- AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)

O resultado nado reagente nao exclui a possibilidade de infecgao pelo virus do HCV. Ha que se considerar o periodo da "Janela
Imunolégica". Em caso de suspeita de infeccao pelo HCV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apds a data da coleta
desta amostra para a realizagao de um novo teste

- AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)

Somente sera considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente para HCV em teste de triagem for rea-
gente por um teste confirmatério (PCR)

OBSERVACOES

1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais ndo correspondem a 100% e, portanto, € possivel a ocorréncia de
resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo discrepantes entre os diferentes testes realizados para esta analise. 2) A in-
terpretacéo de qualquer resultado laboratorial requer correlagdo de dados clinico-epidemioldgicos, devendo ser realizada apenas
pelo (a) médico (a)

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendario de vacinagéo do SUS para criangas de 12 a 23 meses. Além disso, ela
esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situagbes previstas
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao 4) A vacina contra a hepatite B
faz parte do calendario de vacinacéo da criancga, e esta disponivel nas salas de vacinagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pa-
ra as situagoes previstas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinaca
Resultado transcrito do Laboratério Diagnésticos do Brasil.

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963

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




AGGI

RADIOLOGIA

Prot ocol 0: 25063009370348 Dat a: 30/ 06/ 2025
Paci ente: WLLI AN DE JESUS SI LVA
Nasc.:23/10/ 1989 RG:17667607- SSP CPF: 02388604184

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 91BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS uLTI MAS DI RETRI ZES DE ECG DA SBC).

P-R= 0,12S (NORVAL = 0,10 A 0,20S), P SINUSAL (ONDA P SINUSAL SE POSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).

QRS = 0,08S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOL6G CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENCS 25% DA
ONDA R

QTC = 0,44S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOMVENS A 0, 47S P/ MJILHERES).

R TMO SI NUSAL.

SAQRS = +60° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.
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AGGI

RADIOLOGIA

Prot ocol 0: 25063009382248 Dat a: 30/ 06/ 2025
Paci ente: WLLI AN DE JESUS SI LVA
Nasc.:23/10/ 1989 RG:17667607- SSP CPF: 02388604184

Exanme : ELETROENCEFALOGRAVA CLI NI CO

Resul t ado

A ATI VI DADE ELéTRI CA CEREBRAL DE REPOUSO MOSTROU- SE SI MMTRI CA ENTRE 4REAS HOWMHLOGAS,
ORGANI ZADA, CONSTI TUi DA POR UM RI TMO ALFA DOM NANTE, 09- 10HZ DE MéDI A AMPLI TUDE, COM
PREDOM NI O NAS REGQ 6ES POSTERI O

AUSENCI A DE ATI VI DADE EPI LEPTI FORME.

DURANTE TODO O DECORRER DO EXAME, MESMO COM A ATI VAcAO PELA H PERPNél A, NaO FORAM
REG STRADCS GRAFOELEMENTOS PATOLOG CCS.

ELETROENCEFALOGRANVA DI G TAL, REALI ZADO DURANTE VI G LI A, EM CONDI ¢BES TéCNI CAS

SATI SFATORI AS.

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.

C
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