
Exame n.º :764064

CPF :666.933.061-87 Paciente :Welliton de Oliveira Silva RG :15292681/SSP MT
CNPJ :01.430.943/0001-17 Razão :ITUMBIARA TRANSMISSORA DE ENERGIA S/A
Nascimento :29/01/1979  Idade : 46 anos
Motivo :Periódico Setor :GERAL
Repouso :14h Função :OPERADOR II
Data do Exame : 03/09/2025

Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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Aérea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8

OD
db

OE
dbNDG 20 15 15 20 25 25 20 NDG 15 15 20 20 25 25 20

Óssea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6

OD
db

OE
dbNDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG 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
db

OE
db20 15 15 17 20 25 25 23 15 15 20 17 20 25 25 23

Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Audição  normal Audição  normal

Classificações:  tipo  de  perda  auditiva  (Silman  e  Silvermam  -  1997),  grau  de  perda  
auditiva  média  500khz,  1000khz  e  2000khz  (Lioyd  e  Kaplan  -  1978)  e  configuração  
audiométrica  (Silman  e  Silverman  -  1997  -  adaptada  de  Carhart,  1945  e  Lioyd  e  
Kaplan,  1978)

Classificações:  tipo  de  perda  auditiva  (Silman  e  Silvermam  -  1997),  grau  de  perda  
auditiva  média  500khz,  1000khz  e  2000khz  (Lioyd  e  Kaplan  -  1978)  e  configuração  
audiométrica  (Silman  e  Silverman  -  1997  -  adaptada  de  Carhart,  1945  e  Lioyd  e  
Kaplan,  1978)

__________________________________________
Emanuel Sempio 
Fonoaudiólogo
CRFa 5 - 5297 - 6
Assinatura eletrônica :C0D4E2110079C5A44F8D6798739D1E3D
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Welliton de Oliveira Silva __________________________________________

** Assinado por biometria **

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

Pagina : 1/1

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



ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :07081467000152

ITUMBIARA TRANSMISSORA DE ENERGIA S/A

N.º 116AV. RIO BRANCO

RIO DE JANEIRO  /  RJ 20040001

10° ANDAR

Welliton de Oliveira Silva

66693306187

15292681 / SSP MT 29/01/1979

OPERADOR II

GERAL

ITUMBIARA TRANSMISSORA DE ENERGIA S/A

Longe

OD: 20/10

OE: 20/10

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 3 de setembro de 2025

Dr. João Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15709
NIS 269.85078.64-6

RESULTADO OLHO DIREITO :J1

RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

CORREÇÃO : NÃO

Ficha de Acuidade Visual

Método de avaliação : Escala Optométrica de Snellen

Perto

Método de avaliação : Tabela de Jaeger

Teste Cromático

Autenticação Assintatura :88CF79CE7DF79E218EA3982EF7714E7B
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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



ATENDIMENTO CLÍNICO
EXAME N.º 764064

Paciente
Nome : WELLITON DE OLIVEIRA SILVA 

CPF : 66693306187 Cargo : OPERADOR II
RG : 15292681/SSP MT Nascimento : 29/01/1979

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

AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA

I.DESCRIÇÃO DE DEMANDA
A presente avaliação teve por objetivo cumprir o regimento do processo periódico com uso de uma entrevista, um teste
psicométrico e o questionário SRQ 20. ________________________________________________________________

II.PROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicação do teste AC, que é considerado um teste que avalia a
atenção concentrada e o formulário SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiátrico composto por vinte
itens. ___________________________________________________________________________________________

III.ANÁLISE
No geral obteve-se um resultado bom, obtendo percentil 70, o que representa um processo atencional médio, perante os
sujeitos de sua mesma faixa etária e população. No questionário de rastreamento de transtornos mentais, o sujeito
relatou não apresentar sintomas. Com estado mental aparentemente conservado. ______________________________

IV.CONCLUSÃO 
Em relação aos dados apresentados e analisados, mais as observações, há indícios de que o sujeito tem condições de
exercer sua função. _______________________________________________________________________________

V.  PRAZO DE VALIDADE DA AVALIAÇÃO
Considerando que a personalidade é dinâmica e multideterminada, esta avaliação será válida para o presente momento.

Cuiabá-MT, 03 de setembro de 2025

[assinatura]



 

 

 Protocolo :25090309305532
Paciente :WELLITON DE OLIVEIRA SILVA

RG :15292681-SSP MT
Exame :ELETROCARDIOGRAMA  ECG

Data :03/09/2025

Nasc. :29/01/1979 CPF :66693306187

Resultado

FC = 59BPM (VARIA DE DE 50 A 100BPM, DE ACORDO COM AS úLTIMAS DIRETRIZES DE ECG DA SBC).   

P-R =  0,12S   (NORMAL = 0,10 A 0,20S), P SINUSAL (ONDA P SINUSAL SE POSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).    
QRS =  0,09S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOLóGICA SE AMPLITUDE FOR PELO MENOS 25% DA
ONDA R.
RITMO SINUSAL.    
SÂQRS = +30° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSIDERAM NORMAL = -30 A +110°).    

Impressão diagnóstica

 DENTRO DOS PARâMETROS NORMAIS.

___________________________________________

DRA. JAMILA LEITE XAVIER

Cardiologista CRM MT 6422 RQE 4016 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=295084914723046167769113910350



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
547890

Paciente:
Welliton de Oliveira Silva

Sexo:
Masculino

Idade:
46 (A)

Atendido em:
03/09/2025

Profissional Solicitante:
Dr.(a) Ronan Arnon Camilo de Anchieta

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 66693306187 

Convênio:
Hismet

GA ​MA GLU ​TA ​MIL TRANS ​FE ​RA ​SE - GGT 53 U/L
Mé ​to ​do: Tes ​te Ciné ​ti ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 03/09/2025   Li ​be ​ra ​do em: 03/09/2025 11:06 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Ho ​mens : 11-50 U/L
Mu ​lhe ​res: 7-32  U/L

Histórico de Resultados
29 U/L 27 U/L 42 U/L

30/11/2022 17/11/2023 10/10/2024

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos dados clínicos e da história médica
do paciente.

 
 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

 



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
547890

Paciente:
Welliton de Oliveira Silva

Sexo:
Masculino

Idade:
46 (A)

Atendido em:
03/09/2025

Profissional Solicitante:
Dr.(a) Ronan Arnon Camilo de Anchieta

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 66693306187 

Convênio:
Hismet

GLI ​CO ​SE EM JE ​JUM 92 mg/dL
Mé ​to ​do: En ​zimá ​ti ​co Co ​lo ​rimé ​tri ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 03/09/2025   Li ​be ​ra ​do em: 03/09/2025 11:06 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
70 a 99  mg/dL 

Histórico de Resultados
94 mg/dL 84 mg/dL

17/11/2023 10/10/2024

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos dados clínicos e da história médica
do paciente.

 
 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

 


