hismet ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 761810

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - -

CNPJ : 15.264.721/0001-86 Fantasia : BR PAVING
Razio Social : BR PAVING CONSTRUCOES E SERVICOS EIRELI
Enderego : RODOVIA MT 402 N.° S/N Complemento : KM 1,20 ESTRADA DE ACESSO AO
Cidade / UF : CUIABA/MT IC’:EIIIDA:‘“I%SJ08-000
Funcionario
Nome : Welliton de Souza Carvalho Setor: CAMPO GERAL
CPF : 705.332.331-51 Cargo: AJUDANTE
RG: / Nascimento: 19/08/1993

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
QUIMICO POEIRA ERGONOMICO POSTURAL
FISICO RADIACAO NAO IONIZANTES 02.01.001 FISICO RUIDO
Exames
Cdd. eSocial Data Descrigédo Cdd. eSocial Data Descricédo
296 22/08/2025 ACUIDADE VISUAL 295 22/08/2025 EXAME CLINICO
281 22/08/2025 AUDIOMETRIA TONAL 1075 22/08/2025 RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL
1057 22/08/2025 ESPIROMETRIA
Parecer
Inapto
Observacgoes:

Cuiaba-MT 22 de agosto de 2025

Wellifon de Souza Corvaliro

** Assinado por biometria ** o 8 e

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=761810

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




hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 15264721000186 Fantasia : BR PAVING
Razdo Social: BR PAVING CONSTRUCOES E SERVICOS EIRELI
Endereco: RODOVIA MT 402 N.°S/N

Cidade /UF: CUIABA /| MT

Complemento : KM 1,20 ESTRADA DE ACESSO AO

ICIIACH]

CEP: 78108000

Funcionario

Nome : Welliton de Souza Carvalho
CPF : 70533233151
RG: /

Setor: CAMPO GERAL
Cargo: AJUDANTE
Nascimento: 19/08/1993

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

Hismet - do Trabatho - 65-3321 7051

Dr. Rafael Corréa da Costa
CRM-MT 8885 RQE 6179
NIS 267.88034.91-3

Autenticagdo Assintatura :DCO8D2EF6F8EB7E6F145ECDF78991950
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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

Cuiaba 22 de agosto de 2025




Pagina : 1/1

hismet Exame n.° :761810

CPF :705.332.331-51 Paciente :WELLITON DE SOUZA CARVALHO RG /
CNPJ :15.264.721/0001-86 Razao :BR PAVING CONSTRUCOES E SERVICOS EIRELI
Nascimento :19/08/1993 Idade : 32 anos
Motivo :Admissional Setor :CAMPO GERAL
Repouso :14h Funcédo :AJUDANTE
Data do Exame : 22/08/2025
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)

1 1 X-—X-_
O/O\O—O\O/O/o XX X
2| 2| X -X
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1" 1"
12 12
13 13
Aérea
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 15 10 db NDG 10 10 15 15 20 20 15
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 15 20 15 17 db 10 10 15 12 15 20 20 18
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)
/.
E émpio
[ A
Fonosudislogo

Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :B348B44CFF19931AC9B28FC64F58D1E6
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Welliton de Sowra Cowalllo

** Assinado por biometria **

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

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



HISMET - MEDICINA DO TRABALHO

AV. GENERAL MELLO, 227. POCAO. CUIABA MT
Tel. (65)3321-7051

ID: 761810 Data de nascimento:19/08/1993
Primeiro NomeWelliton de Souza Ca Sexo : Macho
Sobrenome: Peso (kg): 74.0
Data: 22/08/2025 Altura (cm): 190.0
Capacidade Vital Forcada V() —— BEST #1 - 22/08/2025 13:45
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Parametro UM Descricao Prev. BEST#1 % Prev.
Best FVC  I(btps) Melhor Capacidade Vital Forcada 5.77 3.76 65.1
FVC I(btps) Capacidade Vital Forgcada 5.77 3.76 65.1
PEF I/sec Pico de Fluxo expiratério 10.44 4.50 43.1
PIF I/sec Pico de Fluxo Inspiratério 3.75
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratério médio forcado 5.01 4.04 80.7
MEF75% I/sec Fluxo Exp Max @ 25% FVC 8.98 3.56 39.6
MEF50%  I/sec Fluxo Exp Max @ 50% FVC 5.86 4.44 75.7
MEF25%  I/sec Fluxo Exp Max @ 75% FVC 2.79 4.07 146.0
FET100% sec Tempo de Expiragéo forcada 1.0
LungAge years Idade Pulmonar 175
PEFr I/min Pico de Fluxo expiratério (I/min) 626.4 270.2 43.1
Diagnéstico:

Espirometria normal
Impresso 22/08/2025

Para validar a assinatura acesse : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php?chave=ea8ad5fc15bff11b7f4bf65323d4c3cf



hismet ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 761810

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - -

CNPJ : 15.264.721/0001-86 Fantasia : BR PAVING
Razio Social : BR PAVING CONSTRUCOES E SERVICOS EIRELI
Enderego : RODOVIA MT 402 N.° S/N Complemento : KM 1,20 ESTRADA DE ACESSO AO
Cidade / UF : CUIABA/MT IC’:EIIIDA:‘“I%SJ08-000
Funcionario
Nome : Welliton de Souza Carvalho Setor: CAMPO GERAL
CPF : 705.332.331-51 Cargo: AJUDANTE
RG: / Nascimento: 19/08/1993

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
QUIMICO POEIRA ERGONOMICO POSTURAL
FISICO RADIACAO NAO IONIZANTES 02.01.001 FISICO RUIDO
Exames
Cdd. eSocial Data Descrigédo Cdd. eSocial Data Descricédo
296 22/08/2025 ACUIDADE VISUAL 295 22/08/2025 EXAME CLINICO
281 22/08/2025 AUDIOMETRIA TONAL 1075 22/08/2025 RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL
1057 22/08/2025 ESPIROMETRIA
Parecer
Inapto
Observacgoes:

Cuiaba-MT 22 de agosto de 2025

Wellifon de Souza Corvaliro

** Assinado por biometria ** o 8 e

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=761810

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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 250822152543 Dat a: 22/ 08/ 2025
Paci ente: Wl | i ton de Souza Carval ho
Nasc.:19/08/ 1993 RG: - CPF: 70533233151

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.

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

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

REDU;80O DO ESPAGO DI SCAL NO Ni VEL L5-S1.

DEMAI' S ESPAGOS DI SCAI'S DENTRO DOS LI M TES DA NORMALI DADE.

ALTERAGGES DEGENERATI VAS DAS | NTERAPCFI SARI AS EM L5- S1.

ANTEROLI STESE GRAU | DE L5 SOBRE S1. TRA¢O RADI OLUCENTE NOS | STMOS | NTERAPCFI SaRI OS DE L5
I NFERI NDO LI SE QU | MAGEM FORVADA.

Dr. /L/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=547065604314310499903865117124

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT

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




