hismet ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 760919

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - -

CNPJ : 09.232.777/0001-56 Fantasia : P H D TREINAMENTO

Razéo Social : P H D TREINAMENTO, CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO LTDA

Enderego : TRAVESSA A SC N.°170 Complemento :
Cidade / UF : RIO CLARO/SP CEP: 13.505-175

Funcionario

Nome : Demetrius Ferreira Fernandes Setor: GERAL
CPF : 289.684.658-19 Cargo: INSTRUTOR (A)
RG : 27664012/ SSP SP Nascimento: 19/06/1980

Em cumprimento as portarias N°S 3214/78,3164/82,12/83, 24/94 E 08/96 NR7 do Ministério do Trabalho e
|empredo para fins de exame:

Admissional
Riscos
Cdd eSocial Risco Agente Cad eSocial Risco Agente
AUSENCIA DE
09.01.001 AGENTES NOCIVOS AAN

Exames

Cdd. eSocial Data Descrigéo Cad. eSocial Data Descrigéo
296 19/08/2025 ACUIDADE VISUAL 536 19/08/2025 ELETROENCEFALOGRAMA EEG
281 19/08/2025 AUDIOMETRIA TONAL 295 19/08/2025 EXAME CLINICO
300 19/08/2025 AVALIACAO PSICOSSOCIAL 658 19/08/2025 GLICEMIA DE JEJUM

Parecer

Apto

Observagoes:

Cuiaba-MT 19 de agosto de 2025

Demetrins Ferreiva Fernomndes

** Assinado por biometria ** e Coea da Gost

NIS 267.88034.91-3

Como validar o documento pelo ITI:
I I I Leia o qr-code e siga as instrugdes na pagina que sera aberta.
Instituto Nacional de
Tecnologia da Informagéo

URL para validagao e download do documento:
https://sismed.villesistemas.com.br/copyurl.php?exame=760919

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051
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Pagina :

Exame n.° :760919

m7m

CPF :289.684.658-19
CNPJ :09.232.777/0001-56
Nascimento :19/06/1980
Motivo :Admissional
Repouso :14h

Data do Exame : 19/08/2025

Paciente :Demetrius Ferreira Fernandes

Idade : 45 anos
Setor :GERAL
Fungéo :INSTRUTOR (A)

RG :27664012/SSP SP

Razéo :P H D TREINAMENTO, CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO LTDA
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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)

E rém,pic:»
o Soupaciond
Audiologia Clinjca ¢
! IM(:ﬁt-‘a 552078

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :2CB326925D3081B11DD1C306BC7E8D17

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

Demetrins Forreina Fermandes

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2025

audiométrica (Silman e Silverman -
Kaplan,

1978)

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

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051



hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 09232777000156 Fantasia: P H D TREINAMENTO

Razéo Social : P H D TREINAMENTO, CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO LTDA

Enderegco: TRAVESSA A SC N.°170

Cidade / UF : RIO CLARO / SP

Complemento :
CEP: 13505175

Funcionario

Nome : Demetrius Ferreira Fernandes
CPF : 28968465819
RG : 27664012/ SSP SP

Setor: GERAL
Cargo: INSTRUTOR (A)
Nascimento: 19/06/1980

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 19 de agosto de 2025

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15709

Autenticagdo Assintatura :DFE20DEB51131CF4D16701C26B189042
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051




ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 760919

hismet
Paciente
Nome : DEMETRIUS FERREIRA FERNANDES
CPF : 28968465819 Cargo : INSTRUTOR (A)
RG: 27664012/SSP SP Nascimento : 19/06/1980

AVALIAGAO PSICOLOGICA

|.DESCRICAO DE DEMANDA
A presente avaliagcao teve por objetivo cumprir o regimento do processo seletivo com uso de uma entrevista, um teste

psicométrico e o questionario SRQ 20.

[.LPROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicagdo do teste AC, que é considerado um teste que avalia a
atencéo concentrada e o formulario SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiatrico composto por vinte

itens.

II.LANALISE
No geral obteve-se um resultado moderadamente abaixo do esperado, o que representa um processo atencional

limitrofe, perante os sujeitos de sua mesma faixa etaria e populagdo, porém com estado mental aparentemente
conservado. No questiondrio de rastreamento de transtornos mentais, o sujeito relatou ndo apresentar sintomas.

IV.CONCLUSAO
Em relacédo aos dados apresentados e analisados, mais as observagdes, ha indicios de que o sujeito tem condi¢bes de

exercer sua fungao.

V. PRAZO DE VALIDADE DA AVALIACAO
Considerando que a personalidade é dinamica e multideterminada, esta avaliagédo sera valida para o presente momento.

Cuiaba-MT, 19 de agosto de 2025

cional de
nformagdo

Come validar o documento pele ITI:
Leia o qr-code e siga as intrugies na pdgina que sera aberta.

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25081911100346 Dat a: 19/ 08/ 2025
Paci ent e: DEMETRI US FERREI RA FERNANDES
Nasc.: 19/ 06/ 1980 RG:27664012-SSP SP CPF: 28968465819

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
v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=542020541423487511777735773614

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




U S P4

UltracenterSatide LABOCENTER goexame

Prares em culdas de votl
Cod. : Paciente: Sexo: Tdade:
545678 Demetrius Ferreira Fernandes Masculino |45 (&)
Atendido em: |Profissional Solicitante: ;‘?d‘?Stro de Pessoas Convénio:
lsicas: .
19/08/2025 IDr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 28968465819 Hismet
GLICOSE EM JEJUM 87 mg/dL

Método: Enzimdtico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 1.9"/-0.5/2025 Liberado em: 19/08/2025 15:31

Valores de Referéncia:
70 a 99 mg/dL

Suzane Naiara dos Santos Duarte
Biomédica
CRBM - 25964




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



