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 : Jefeson Eduardo Ribeiro Lima
CPF : 08089843140
RG: /

Setor: DISTRIBUICAO - PINTURA - DISTRIBUICAO
Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO
Nascimento: 18/12/2002

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 4 de agosto de 2025

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15709

Autenticagdo Assintatura :FDF35610815479CEB99496E814A2433B
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.° :757293

CPF :080.898.431-40 Paciente :Jefeson Eduardo Ribeiro Lima RG :/
CNPJ :37.457.942/0001-03 Razao :TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Nascimento :18/12/2002 Idade : 22 anos
Motivo :Admissional Setor :DISTRIBUICAO - PINTURA - DISTRIBUICAO
Repouso :14h Funcgéo :AUXILIAR DE PRODUCAO
Data do Exame : 04/08/2025
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda

d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2) d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2)
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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 15 20 20 15 db NDG 15 10 10 15 15 20 15
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Médias Tritonais
Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 = Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =
oD OE
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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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Assinatura eletronica :0C7E46025288AE726CFFBB8C71A8DES8
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Jeftson Eduardo Rillina Lima

** 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



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

Data da Visita
04/08/2025

Impresso em
04/08/2025

Nome ID1 Sexo |dade Peso (kg) Altura (cm)
JEFESON EDUARDO RIBEIRO LIMA 757293 Masculino 22,6 58,00 170,0
Agrupamento D.0.B. 1D2 BMI (kg/m2) Fumante Anos deTabag.... | Cig/Dia
- 18/12/2002 - 20,1 Sim 2 3
Técnico Médico (lasse 2 Etnia
- -- -- Outros/Nao Especificado
CAPACIDADE VITAL FORCADA Imprimir Resultado dos testes Definir previsao Posicao do Teste
09:59 GLI SENTADO
Meas.  Pred % Pred zscore 14—
FVC L 3,21 4,58 70 o — 1 y
FEV1 L 247 394 63 o — J
FEV1/FV(% % 77,0 86,4 89 I — 10—
FEVi/Ntmax% % 77,0 864 89 I — 8_'
8—_ 6_-
7 - . _
6- 3 4
g s g 7
v - Ve 2 24 OFEF75%
£ 7 OFevt o
S 3—_ 1 w FvE
2__ — Pré -2—
1- _
0_I ! I ! I ! I ! I ! I ! I ! Il\TCI I ! I ! I ! I ! I ! 1 _4__
-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 6] — P
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/FVC% de 77,0% que esta dentro do limite normal e um valor FVC de 3,21 L que esta abaixo de LLN. Os resultados do teste indicam
uma POSSIVEL RESTRICAQ.
Assinatura:

Impresso por Administrator
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‘ B.l Se UltracenterSadde LABOCENTER BIOEX AME
‘ ' Prares em culdar 4o vocd NG ! v
G l:r_,'::;g

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
542908 Jefeson Eduardo Ribeiro Lima Masculino 22 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
04/08/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 08089843140 Hismet
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 04/08/2025 Liberado em: 04/08/2025 17:41
Eritrog rama Valores de Referéncia

Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,18 4,30 a 5,70/mm?*

Hemoglobina em g/dL 14,9 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %................. 447 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 86,3 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 28,8 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 33,3 31,0 a 36,0g/dL
RDW....ovviiiiiinnl 11,9 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 3.290/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutréfilos 26,2% 862/mm? 50 a 70 2000 a 7000
Blastos............... 0,0% 0/mm? 0 0
Promielocitos.........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mielocitos............: 0,0% 0/mm? 0 0
Metamielocitos........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Bastoes...............: 0,0% 0/mm?3 0ab 0 a 600
Segmentados...........: 26,2% 862/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 12,8% 421/mm3 2a4 80 a 600
Basofilos............. 1,8% 59/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 48,6% 1.599/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Monécitos.............: 10,6% 349/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
161.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
12,9/l 6,7 a 10,0fL
0,210% 0,10 2 0,50%
18,2 15,02 17,9%

Leucograma repetido e confirmado (automagao/lamina).
Eosinofilia confirmada em Lamina

Plaquetas repetida e confirmada(automagao/lamina) com a mesma amostra.

Ofy

Suzane Naiara dos Santos Duarte
Biomedica

. - CRBM - 25964

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



