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 : Joel de Souza
CPF : 95483926153
RG: /

Setor: OPERACIONAL
Cargo: MOTORISTA ENTREGADOR TRUCK
Nascimento: 09/03/1982

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 8 de agosto de 2025

—

/

CRM-MT 14169

Dr. Gabriel Henrique Angelo de Vargas

CRM-MT 14169

NIS 271.13887.39-8

Autenticagdo Assintatura :C982AD5FA6765989D72E160D875C6520
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.° :758574

CPF :954.839.261-53 Paciente :Joel de Souza RG :/
CNPJ :37.462.769/0001-31 Razao :VIAJAR TRANSPORTES RODOVIARIOS LTDA
Nascimento :09/03/1982 Idade : 43 anos
Motivo :Demissional Setor :OPERACIONAL
Repouso :14h Funcédo :MOTORISTA ENTREGADOR TRUCK
Data do Exame : 08/08/2025
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda
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Médias Tritonais
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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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CRM-MT 14169

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

Assinatura eletronica :D4C290577C23FC7E6B93BA15700E968E
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Joel de Sowya

** 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
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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
544252 Joel de Souza Masculino 43 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
11/08/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 95483926153 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 11/08/2025 Liberado em: 11/08/2025 17:41
Eritrograma Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,98 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 14,1 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %................. 41,2 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 82,7 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 28,3 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 34,2 31,0 a 36,0g/dL
RDW....oeeeeeeel 12,7 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 9.220/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos........... 59,3% 5.467/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...........: 59,3% 5.467/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 1,5% 138/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos............. 0,5% 46/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 27,9% 2.572/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 10,8% 996/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
373.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
9,1/ 6,7 a 10,0fL
0,340% 0,10 2 0,50%
9,3 15,02 17,9%
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Assinado Digitalmente

Dra. Julia Cristina da Silva

Biomédica

CRBM - 24963

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
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www.ceico.com.br

Nome: JOEL DE SOUZA Data Nasc.: 09/03/1982
Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 08/08/2025 Protocolo: 967476

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS  Senha: 590670

ONNY’

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiogréfico evidenciou:
Textura éssea normal.
Incipientes alteragOes degenerativas.

Espacos discais conservados.

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




