hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 37457942000103 Fantasia: TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Razdo Social : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Endereco: RUAN N.° 244

Cidade /UF: CUIABA /| MT

Complemento : QUADRA 17
CEP : 78098400

Funcionario

Nome : llson Junior Dos Reis Tiem
CPF : 06232145127
RG: /

Setor: CALDEIRARIA - CORTE/ TRACO E DOBRA
Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO
Nascimento: 07/08/1996

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

Resultado: NORMAL

Cuiaba 14 de julho de 2025

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15709

Autenticagdo Assintatura :01531E675042E1AA29411AE464A8DCC3
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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hismet Exame n.° :752265

CPF :062.321.451-27 Paciente :ILSON JUNIOR DOS REIS TIEM RG :/
CNPJ :37.457.942/0001-03 Razdo :TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Nascimento :07/08/1996 Idade : 28 anos
Motivo :Admissional Setor :CALDEIRARIA - CORTE/ TRACO E DOBRA
Repouso :14h Funcgéo :AUXILIAR DE PRODUCAO
Data do Exame : 14/07/2025
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda

d1b 0,125 0,25 050751 15 2 3 4 6 8 (kh) d1b 0,125 0,25 050751 15 2 3 4 6 8 (khz)
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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
db NDG 15 10 15 10 15 15 15 db NDG 15 10 10 10 20 15 10
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 15 10 15 13 10 15 15 13 db 15 10 10 12 10 20 15 15
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)
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Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :CE20E8B6A8D6266D28588DEB8C878FCB
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

** Assinado por biometria **

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

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051
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Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
538815 Ilson Junior dos Reis Tiem Masculino |28 (R)
Atendido em: |Profissional Solicitante: g‘?da}stro de Pessoas Convénio:

l1sicas: .
14/07/2025 IDr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 06232145127 Hismet
CHUMBO - URINA 1,2 ug/L

Método: ESPECTROMETRIA DE MASSAS COM PLASMA INDUTIVAMENTE ACOPLADO - ICP/MS Material: Urina pré-jornada
lho Coletado em: 14/07/2025 Liberado em: 22/07/2025 08:03

Valores de Referéncia:
*A NR-7 ndo estabelece valores de IBE/EE para inicio de Jornada.

"Metodologia desenvolvida e validada in house seguindo protocolos de validagdo nacionais e internacionais.

Nota: *ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA A PARTIR DE 02/06/202
Resultado transcrito do Laboratdério Diagndsticos do Brasil.

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963

https://bioseg.sisvida.com.br/resultados/exame/2809284
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22/07/2025, 15:00 bioseg.sisvida.com.br/resultados/exame/2809284

A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou progndéstica depende de avaliacédo
conjunta dos dados clinicos e da histdéria médica do paciente.
Responsavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale, 350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

https://bioseg.sisvida.com.br/resultados/exame/2809284 2/2



HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227.TEL. (65)3321-7051
www.hismet.com.br

Data da Visita
14/07/2025

Impresso em
14/07/2025

Nome ID1 Sexo |dade Peso (kg) Altura (cm)
ILSON JUNIOR DOS REIS TIEM 752265 Masculino 28,9 138,00 178,0
Agrupamento D.0.B. 1D2 BMI (kg/m2) Fumante Anos deTabag.... | Cig/Dia
- 07/08/1996 -- 43,6 Nao - --
Técnico Médico (lasse 2 Etnia
- -- -- Outros/Nao Especificado
CAPACIDADE VITAL FORCADA Imprimir Resultado dos testes Definir previsao Posicao do Teste
10:36 GLI SENTADO
Meas.  Pred % Pred zscore 14—
FVC L 4,83 5,05 96 Ce ™ 12 b
FEV1 L 4,20 422 100 I | J
FEV1/FV(% % 87,0 839 104 CTem™ 10—
FEVi/Nemax% % 87,0 839 104 [CTem 8-
8—_ 6_-
7 - . _
6. ﬁ 4
3 5. ° J
= 5 2-
g 2] £R FVC = i EF75%
=] -
E 3 0 FYE
21 — Pré -2 \
1- _
e e R _4__
-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 6] — pre
Tempo (s) 4
e e e e I L L I
-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume (L)
Interpretacao
0 individuo tem uma relacdo FEV1/FV(% de 87,0% e um valor FVCde 4,83 L que estdo dentro dos limites normais. Os resultados do teste indicam uma ESPIROMETRIA
NORMAL
Assinatura:

Impresso por Administrator
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Prazer em culdar do vocd LNTR 1 v
_ PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
538815 llson Junior dos Reis Tiem Masculino 28 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
14/07/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 06232145127 Hismet
HEMOGRAMA

Método: Automagédo VIDA COUNT 860 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 14/07/2025 Liberado em: 15/07/2025 12:36

Eritrograma

Hemacias em milhdes/ mmé.........:

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

Leucograma
Leucdcitos............ :

Neutrdfilos...........:
Promielocitos........:
Mielocitos...........:
Metamielocitos.......:
Bastoes..............
Segmentados..........

Eosinofilos...........:

Basofilos.............:

Linfécitos tipicos....:

Linfocitos atipicos...:

Mondcitos.............

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

Plaquetas
Plaquetas...

Assinado Digitalmente

6.510/mm?3

48,4%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

48,4%
4,5%
0,8%

39,5%
0,0%
6,8%
0,0%

Valores de Referéncia

5,90 4,30 a 5,70/mm?
14,9 13,5 a 17,5g/dL
45,5 39,0 a 50,0%
771 80,0 a 95,0fl
25,3 26,0 a 34,0pg
32,7 31,0 a 36,0g/dL
13,6 11,0 2 15,0%
3.500 a 10.000/mm?
% /mm3
3.151/mm® 50a70 2000 a 7000
0/mm3 0 0
0/mm?3 0 0
0/mm?3 0 0
0/mm?3 0a6 0a 600
3.151/mm® 50a70 2000 a 7000
293/mm? 2a4 80 a 600
52/mm? 0a2 0a 200
2.571/mm® 25a35 1000 a 3500
0/mm3 0 0
443/mm?3 2a10 400 a 1000
0/mm?3 0 0
251.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
9,7/fl 6,7 a 10,0fL
0,150% 0,10 2 0,50%
15,8 15,0 2 17,9%

Suzane Naiara dos Santos Duarte

Biomeédica
CRBM - 25964

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

Pr ot ocol 0: 2507141200229 Dat a: 14/ 07/ 2025
Paci ente: 1 LSON JUNI OR DCS REI S Tl EM
Nasc.: 07/ 08/ 1996 RG: - CPF: 06232145127

Exanme : RX COLUNA LOVBO SACRA AP / PERFI L

Resul t ado

CORPOS VERTEBRAI' S VI SUALI ZADOS COM MORFOLOG A E TEXTURA HABI TUAI S.
APGFI SES ESPI NHOSAS, TRANSVERSAS E PEDi CULOS SEM ANCRVALI DADES.
TRANSI ¢40 LOVBOSSACRA DE ASPECTO NORVAL.

ESPACOS DI SCAI' S DENTRO DOS LIM TES DA NORVMALI DADE.

AUSENCI A DE ASSI METRI AS EVI DENTES QU ESCOLI OSE DA COLUNA.

OSTEOFI TGS MARGA NAI'S | NCI PI ENTES EM CORPOS VERTEBRAI S.

LI NHA DE PESO PRQIETADO ANTERI CR A BASE DO SACRO.

Dr . %andro M Col manetti
Medi co Radi ol ogi sta CRM 5995 MI' RQE 4585 Mr

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=877094606035241690605189217699

AV. GENERAL MELLO, 227 - POQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT

FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2507141152519 Dat a: 14/ 07/ 2025
Paci ente: | LSON JUNIOR DOS REI'S TI EM
Nasc.: 07/ 08/ 1996 RG: - CPF: 06232145127

Exanme : RX TORAX PA

Resul t ado

0SSOCS COM MORFOLOG A E TEXTURA NORMAI S.

MEDI ASTI NO CENTRADO E SEM MASSAS VI Si VEI' S NA SUA TOPOGRAFI A.

H LOS E TRAMA VASCULAR PULMONAR DE ASPECTO HABI TUAL.

CAMPOS PLEURCPULMONARES COM TRANSPARENCI A SATI SFATORI A

CUPULAS DI AFRAGVATI CAS DE CONTORNOS Ni TI DOS E SEI OS COSTOFRENI COS LI VRES.
AREA CARDi ACA NOS LI M TES DA NORMALI DADE.

Dr . %andro M Col manetti
Medi co Radi ol ogi sta CRM 5995 MI' RQE 4585 Mr

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=181420581624034445118447679701

AV. GENERAL MELLO, 227 - POQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT

FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




UltracenterSaude ne

PACIENTE: ILSON JUNIOR DOS REIS TIEM
EXAME: US REGIAO INGUINAL DIREITA

DATA: 14/07/2025

ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL DIREITA

Pele e teci )
tecido celular subcutineo com espessura e ecogenicidade normais.

Camada muscular integra.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Exame ecografico sem evidéncias de anormalidades.

i

Dr DIEGO MENDES FERREIRA  CRM 4587

ULTRACENTER CUIABA

- Ultrassom
Av. General Valle, 350 A
Centro. Cuiaba-MT

., (65) 3621-2130 | 3634-6255

- Exames Toxicologicos

- Exames Laboratoriais
- Teste de DNA 0 (65) 99295-3662 (Whatsapp)




UltracenterSaude

Prazer em Cuidar de vocé

Bi© /ultracentersaude
ultracentersaude.com.br

PACIENTE: ILSON JUNIOR DOS REIS TIEM
EXAME: US REGIAO INGUINAL ESQUERDA

DATA: 14/07/2025

ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL ESQUERDA

Pele e tecido celular subcutaneo com espessura e ecogenicidade normais.

Camada muscular integra.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Exame ecografico sem evidéncias de anormalidades.

- Ultrassom
- Exames Toxicologicos

- Exames Laboratoriais
- Teste de DNA

ULTRACENTER CUIABA

Av. General Valle, 350 A
Centro, Cuiaba-MT

., (65) 3621-2130 | 3634-6255
0 (65) 99295-3662 (Whatsapp)

s ————




