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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
550652 Carlisvan Veras Sousa Masculino 20 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
22/09/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 62808489307 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 22/09/2025 Liberado em: 22/09/2025 14:38
El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,44 4,30 a 5,70/mm®
Hemoglobina em g/dL 14,7 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %................. 45,0 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 82,7 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 27,0 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 32,7 31,0 a 36,0g/dL
RDW....oeeeeeeel 13,4 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 9.630/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutréfilos 35,0% 3.371/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...........: 35,0% 3.371/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 36,0% 3.467/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos............. 0,0% 0/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 23,0% 2.215/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Monécitos.............: 6,0% 578/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas.......................: 246.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?

13,2/l 6,7 a 10,0fL

0,320% 0,10 a 0,50%

17,5 15,02 17,9%

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

.EI.'

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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hismet Exame n.° :768185

CPF :628.084.893-07 Paciente :Carlisvan Veras Sousa RG :0744184920214/SSP/MA
CNPJ :06.000.031/0001-29 Raz&o :BURITI GEOTECNOLOGIA E CONSTRUCOES LTDA
Nascimento :14/07/2005 Idade : 20 anos
Motivo :Admissional Setor :GERAL
Repouso :14h Funcado :AJUDANTE DE OBRAS
Data do Exame : 22/09/2025
o Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (khz) d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (khz)
X XXX
1 o— T T %o o 1 X~ X -X
2 2
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 10 5 5 5 10 10 5 db NDG 10 5 5 5 5 10 10
Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
Ol Ol
dtl)) NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG d: 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
b 10 5 5 7 5| 10| 10 8 b 10 5 5 7 5 5/ 10 7
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
Fonoayditlogo

Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :3DA5C04831B3555D7247F8CE879DAF03
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Coarliwan Veras Sovsa

** 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

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 06000031000129

Fantasia: TOPOGRAFIA E GEOPROCESSAMENTO

Razdo Social : BURITI GEOTECNOLOGIA E CONSTRUCOES LTDA
Endereco: RUA TOCANTINOPOLIS (NUC HAB N.° 26 Complemento :

FDA D,
Cidade /UF: CUIABA / MT

CEP: 78055265

Funcionario

Nome : Carlisvan Veras Sousa
CPF : 62808489307
RG : 0744184920214 / SSP/MA

Setor: GERAL
Cargo: AJUDANTE DE OBRAS
Nascimento: 14/07/2005

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 22 de setembro de 2025

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15709

Autenticagdo Assintatura :A0156CCF14F57A100936D659A2101CCE
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2509220907469 Dat a: 22/ 09/ 2025

Paci ent e: CARLI SVAN VERAS SQOUSA

Nasc.: 14/ 07/ 2005 RG:0744184920214- SSP/ VA CPF: 62808489307
Exame : 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.
TRANSI ¢40 LOVBOSSACRA DE ASPECTO NORVAL.

ESPACOS DI SCAI' S DENTRO DOS LIM TES DA NORVMALI DADE.

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

LI NHA DE PESO PRQJETADO ANTERI OR A BASE DO SACRO

Dr . %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=383073424716755595075103438827

AV. GENERAL MELLO, 227 - POQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT

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




