hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 10276666000120 Fantasia: RODOFEDERAL
Razéo Social: RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA

Endereco: ROD MARIO ANDREAZZA

Cidade / UF : VARZEA GRANDE / MT

N.° 1880 Complemento :
CEP : 78144850

Funcionario

Nome : Jederson Ferreira Marques
CPF : 02483409210
RG: /

Setor:  OFICINA

Cargo: AJUDANTE DE OFICINA I

Nascimento: 08/09/1994

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 2 de outubro de 2025

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15709

Autenticagdo Assintatura :8D6597F03B86974050567D93C58AE6B6
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




Pagina :

hismet Exame n.° :770611

CPF :024.834.092-10 Paciente :Jederson Ferreira Marques RG :/
CNPJ :10.276.666/0001-20 Razdo :RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA
Nascimento :08/09/1994 Idade : 31 anos
Motivo :Admissional Setor :OFICINA
Repouso :14h Funcédo :AJUDANTE DE OFICINAII
Data do Exame : 02/10/2025
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda
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Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
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Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 = Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =
oD OE
db 25 15 20 20 20 25 25 23 db 25 15 15 18 20 25 20 22
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 :BB632EA5624D9F90E0A3F8C26E1C188C
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

** 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



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25100208492646 Dat a: 02/ 10/ 2025
Paci ent e: JEDERSON FERREI RA MARQUES
Nasc.: 08/ 09/ 1994 RG: - CPF: 02483409210

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 50BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS ULTI MAS DI RETRI ZES DE ECG DA SBC).

P-R= 0,12.S (NORMAL = 0,10 A 0,20S), P SINUSAL (ONDA P SINUSAL SE PCSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).

QRS = 0, 08S ( NORVAL
ONDA R.

Rl TMO S| NUSAL.

SAQRS = +60° ( NORVAL

0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOLAOG CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENGCS 25% DA

0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.

/(/
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Car di ol ogi st@Dr(;Ry 422 RQE 4016 Mr
. danfil vier

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=7139368528053 3992082214136

AV. GENERAL MELLO, 227 - POGAO - CEP 780 | 5-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25100209280446 Dat a: 02/ 10/ 2025
Paci ent e: JEDERSON FERREI RA MARQUES
Nasc.: 08/ 09/ 1994 RG: - CPF: 02483409210

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=750204223053303427994627642167

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




HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227.TEL. (65)3321-7051

www.hismet.com.br

Data da Visita
02/10/2025

Impresso em
02/10/2025

Nome ID1 Sexo |dade Peso (kg) Altura (cm)
JEDERSON FERREIRA MARQUES 770611 Masculino 31,0 62,00 160,0
Agrupamento D.0.B. 1D2 BMI (kg/m2) Fumante Anos deTabag.... | Cig/Dia
-- 08/09/1994 - 24,2 Sim 18 20
Técnico Médico (lasse 2 Etnia
- -- - Outros/Nao Especificado
CAPACIDADE VITAL FORCADA Imprimir Resultado dos testes Definir previsao Posicao do Teste
08:33 GLI SENTADO
Meas.  Pred % Pred zscore -
FVC L 2,73 3,88 70 | — 6
FEV1 L 1,41 329 43 o —
FEV1/FV(% % 51,8 849 61 o — k
FEVI/Nemax% % 51,8 84,9 61 o — 4
4_ i
i FVC
3] OFEVi 3 2-
5 9 O FEF75%
= = i
£ 2- = f
=]
3 0
S - | 9
- — Pré k
i IATS i
i e e R 2
-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 | — Pré
Tempo (s)
[— L L |
-1 0 1 2 3 4
Volume (L)
Interpretacao
0 individuo tem uma relacio FEV1/FV(% de 51,8% e um valor FVC de 2,73 L que estdo abaixo do LLN. Os resultados do teste indicam uma POSSIVEL RESTRICAO.
Assinatura:
Impresso por Administrator 1/1 omnia 2.2
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UltracenterSadde I:ABOC_EHTER BIOEX AME

Prazet em culdar de vocl

PNCQ

02/10/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
552452 Jederson Ferreira Marques Masculino 31(A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:

CPF: 02483409210 Hismet

GLICOSE EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 02/10/2025 Liberado em: 02/10/2025 11:42

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL

Assinado

Digitalmente

73 mg/dL

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica

CR

BM - 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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UltracenterSadde LABOCENTER BIOEX AME

Prazet em culdar de vocl

PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
552452 Jederson Ferreira Marques Masculino 31(A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
02/10/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 02483409210 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 02/10/2025 Liberado em: 02/10/2025 11:31
El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,08 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 15,0 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %................. 44,3 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 87,2 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 29,5 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 33,9 31,0 a 36,0g/dL
RDW....oeeeeeeel 12,4 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 7.320/mm3 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos........... 57,2% 4.187/mm?3 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...........: 57,2% 4.187/mm?3 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 3,4% 249/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos............. 1,2% 88/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 27,5% 2.013/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 10,7% 783/mm?3 2a10 400 a 1000
Plaquetas

254.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?

11,2/fl 6,7 a 10,0fL

0,280% 0,10 a 0,50%

13,7 15,02 17,9%

- T\"'-"‘_T
Leticia giggrﬂ{?dlfce; Souza

Assinado Digitalmente CRBM 25498

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



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2510021003129 Dat a: 02/ 10/ 2025
Paci ent e: Jederson Ferreira Marques
Nasc.:08/09/ 1994 RG: - CPF: 02483409210

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.
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=660251926597745788214173358934

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

FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR
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UltracenterSadde I:ABOC_EHTER BIOEX AME

Prazet em culdar de vocl

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
552452 Jederson Ferreira Marques Masculino 31(A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
02/10/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 02483409210 Hismet

GRUPO SANGUINEO + FATOR RH "AB "

Método: Hemaglutinagdo Material: PLASMA EDTA Coletado em: 02/10/2025 Liberado em: 02/10/2025 14:17

Positivo

Leticia Rodrigues Souza
Biomedica
CRBM 25498

Assinado Digitalmente

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




