hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 37462769000131

Enderego: R LUIZ CARLOS BISPO DE N.. 76
C~CAMADCN |
Cidade / UF: RONDONOPOLIS / MT

Fantasia: VIAJAR TRANSPORTES
Razéo Social : VIAJAR TRANSPORTES RODOVIARIOS LTDA

Complemento : 2432 SALA 01 LOTE 19 QUADRAJ
CEP: 78740610

Funcionario

Nome : Anderson Cleiton Souza Silva
CPF : 03442483131
RG: /

Setor: OPERACIONAL
Cargo: MOTORISTA ENTREGADOR TRUCK
Nascimento: 17/01/1993

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 9 de julho 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 :D6F905A059F32AA8885BC71EO0CFCBFOA
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




Pagina :

hismet Exame n.° :751345

CPF :034.424.831-31 Paciente :ANDERSON CLEITON SOUZA SILVA RG /
CNPJ :37.462.769/0001-31 Razao :VIAJAR TRANSPORTES RODOVIARIOS LTDA
Nascimento :17/01/1993 Idade : 32 anos
Motivo :Admissional Setor :OPERACIONAL
Repouso :14h Funcédo :MOTORISTA ENTREGADOR TRUCK
Data do Exame : 09/07/2025
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda
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Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
oD OE
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Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
oD OE
db NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG db NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG
Médias Tritonais
Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 = Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =
oD OE
db 20 20 20 20 20 20 20 20 db 20 20 20 20 20 20 20 20
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)
i

Ga
Y |
CRM-MT 14169

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

Assinatura eletrénica :131022B11737ECCC12B4CB660EBC1819
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Arderion Cledton Sounpa Silva

** Assinado por biometria **

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

Av. Filinto Muller, n°911, Varzea Grande - MT CEP 78.110-300 Tel. 65-3029-1088 / 3029-1085



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25070910444637 Dat a: 09/ 07/ 2025
Paci ent e;: ANDERSON CLElI TON SOUZA SI LVA
Nasc.:17/01/ 1993 RG: - CPF: 03442483131

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 64BPM (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 = 0,37S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOMENS A 0, 47S P/ MJULHERES).

R TMO S| NUSAL.

SAQRS = +60° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).
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DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.
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AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25070911255537 Dat a: 09/ 07/ 2025
Paci ent e;: ANDERSON CLElI TON SOUZA SI LVA
Nasc.:17/01/ 1993 RG: - CPF: 03442483131

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.
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Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
537895 Anderson Cleiton Souza Silva Masculino |32 (&)

Cadastro de Pessoas

Atendido em: |Profissional Solicitante: Pisi Convénio:

isicas: .
09/07/2025 IDr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 03442483131 Hismet
GLICOSE EM JEJUM 136 mg/dL

Método: Enzimdtico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 09/07/2025 Liberado em: 09/07/2025 13:15

Resultado repetido e confirmado.

Valores de Referéncia:
70 a 99 mg/dL

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963
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LABOCENTER 5i0exAME

Praret em culdar ¢ vocd
PNCQ

Cod. : Paciente: Sexo: Tdade:
537895 Anderson Cleiton Souza Silva Masculino |32 (&)
Atendido em: |Profissional Solicitante: ;‘:’lda“Str? de Pessoas Convénio:
09/07/2025 IDr. (a) Rafael Correa da Costa C;’;TC§§2}42483131 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automacdo VIDA COUNT 860 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 09/07/2025 Liberado em: 09/07/2025
14:02
Eritrograma Valores de Referéncia
Hemdcias em milhdées/ mm3.........: 4,64 4,30 a 5,70/mm?
Hemoglobina em g/dL.....oueeenne..s 13,9 13,5 a 17,5g/dL
Hematdécrito em $.....eeeieant 42,0 39,0 a 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 90,5 80,0 a 95,0f1
Hem. Glob. Média em pg...........: 30,0 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Média em g/dL.........: 33,1 31,0 a 36,0g/dL
2 L 12,3 11,0 a 15,0%
Leucograma

LeucdCitoS. vt 5.300/mm? 3.500 a 10.000/mm?

% /mm?3

Neutré6filos...........: 58,2% 3.085/mm3® 50 a 70 2000 a 7000
Promielocitos........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mielocitos.....oveent 0,0% 0/mm?3 0 0
Metamielocitos.......: 0,0% 0/mm?3 0 0
Bastdes...eeieneenn.s 0,0% 0/mm? 0a6 0 a 600
SegmentadoS..........: 58,2% 3.085/mm3 50 a 70 2000 a 7000
Fosinofilos...........: 2,3% 122 /mm?3 2 a4 80 a 600
Basofilos......oeuuo..: 0,9% 48 /mm? 0a?2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 30,9% 1.638/mm® 25 a 35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
MondCitoS. vt 7,7% 408 /mm?3 2 a 10 400 a 1000
BlastoS..e.eeweeeennnnas 0,0% 0/mm?3 0 0
Plaquetas

Plaguetas. vttt eneneeeennanaat 320.000/mm?3 150.000 a 450.000/mm?
VPM . ittt et ettt et et 10,5/f1 6,7 a 10,0fL
PlaquetdCcrito. . v enennnns 0,354% 0,10 a 0,50%

PDW. vttt e e e et 16,5 15,0 a 17,9%

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963
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www.ceico.com.br

Nome: ANDERSON CLEITON SOUZA SILVA Data Nasc.: 17/01/1993
Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 09/07/2025 Protocolo: 955262

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS  Senha: 671117

ONNY’

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiografico evidenciou:
Textura 6ssea normal.
Corpos vertebrais integros e alinhados.

Espacos discais conservados.

ID: Dentro de padrdes de normalidades.

rbe

Dr. Raul Bernardo Paniagua Eljach
CRM-MT 8230 RQE N° 4157
Titulo de Especialista em Radiologia
e Diagnéstico por Imagem.

Para sua maior comodidade, acesse seu exame pelo site www.ceico.com.br com o Protocolo e Senha disponiveis no
cabecalho do laudo.

Responsével Técnico: Dr. Raul Bernardo P. Eljach CRM 8230-MT
Inscricéo Pessoa Juridica CRM 437-MT
11

Ressonancia Magnética * Tomografia Multislice * Ultrassonografia 4D « Mamografia Digital * Densitometria Ossea * Raio X Digital




