hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 10275054001195 Fantasia: GIRAMUNDO TRANSPORTES

Razédo Social : GIRAMUNDO TRANSPORTES LTDA

Endere¢o: RUA IPE AMARELO N.° SN

Cidade / UF : VARZEA GRANDE / MT

Complemento : QUADRAO07 LOTE 2-3-4 SALA 01
CEP: 78149321

Funcionario

Nome : Paulo Cesar Santana Matos
CPF : 00471292397
RG : 99029074060 / SSP

Setor:

Cargo:

GERAL
MOTORISTA DE CAMINHAO COM MAIS DE UMA

ADTICLIIL ACAN

Nascimento: 31/03/1983

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/20 oD: /
OE: 20/15 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
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Varzea Grande 8 de outubro de 2025
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Dr? Isabela Luiza Peralta dos Santos

CRM-MT 16111
NIS

Autenticagdo Assintatura :C09FA199C96D2587F9FA6650FEB61D68
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. Filinto Muller, n°911, Varzea Grande - MT CEP 78.110-300 Tel. 65-3029-1088 / 3029-1085
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hismet Exame n.° : 771771

CPF :004.712.923-97 Paciente :PAULO CESAR SANTANA MATOS RG :99029074060/SSP
CNPJ :10.275.054/0011-95 Razdo :GIRAMUNDO TRANSPORTES LTDA
Nascimento :31/03/1983 Idade : 42 anos
Motivo :Admissional Setor :GERAL
Repouso :14h Fungao :MOTORISTA DE CAMINHAO COM MAIS DE UMA ARTICULACAO
Data do Exame : 08/10/2025
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)

, o/o—o—c\o/o\o , o XXX XX

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 25 15 15 15 25 15 25 db NDG 20 15 15 15 20 15 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 25 15 15 18 15 25 15 18 db 20 15 15 17 15 20 15 17
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)

CRM-MT 13338

Assinatura eletronica :B983C1C63E6FFCFD62D2F58623F552D0
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Pale Cesan Sartana Matos

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AS-60 - AUDITEC
Ultima Aferigao :12/08/2025

Av. Filinto Muller, n°911, Varzea Grande - MT CEP 78.110-300 Tel. 65-3029-1088 / 3029-1085



ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 771771

hismet
Paciente
Nome : PAULO CESAR SANTANA MATOS
CPF : 00471292397 Cargo : MOTORISTA DE CAMINHAO COM MAIS
DE UMA ARTICULACAO
RG : 99029074060/SSP Nascimento : 31/03/1983

Self Report Questionnaire
Instrumento de rastreamento de TMC - SRQ 20 - Versao para lingua portuguesa

1.Tem dores de cabeca frequentes? ( )Sim ( X)Néo
2.Tem falta de apetite? ( x)Sim ( )Néo
3.Dorme mal? ( )Sim ( X)Nao
4.Assusta-se com facilidade? ( )Sim ( X)Nao
5.Tem tremores nas maos? ( )Sim (X )Nao
6.Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)? ( )Sim ( X)Nao
7.Tem ma digestao? ( )Sim ( X)Nao
8.Tem dificuldade de pensar com clareza? ( )Sim (X)Nao
9.Tem se sentido triste ultimamente? (x)Sim ( )Nao

10.Tem chorado mais do que o costume? ( )Sim ( X)Nao
11.Encontra dificuldades para realizar suas atividades diarias? ( )Sim ( X)Nao
12.Tem dificuldade para tomar decisdes? ( )Sim ( X)Nao
13.Tem dificuldades no servigo?(seu trabalho lhe causa sofrimento)? ( )Sim ( X)Nao
14.E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? ( )Sim (X )Nao
15.Tem perdido o interesse pelas coisas? ( )Sim ( X)Nao
16.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ( )Sim ( X)Nao
17.Tem tido idéias de acabar com a vida? ( )Sim ( X)Nao
18.Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( )Sim ( X)Nao
19.Tem sensac¢des desagradaveis no estomago ? ( )Sim ( X)Nao
20.Vocé se cansa com facilidade? ( )Sim (X)Nao

Nota de corte:6. Acima de 06 pontos encaminhar para avaliagdo com a Psicologa ou psiquiatra, dependendo da
gravidade.

Varzea Grande-MT, 08 de outubro de 2025
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AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25100814470237 Dat a: 08/ 10/ 2025
Paci ent e: PAULO CESAR SANTANA MATOS
Nasc.:31/03/ 1983 RG:99029074060- SSP CPF: 00471292397

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 54BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS ULTI MAS DI RETRI ZES DE ECG DA SBC).

P-R= 0,12S (NORVAL = 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°).
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AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25100814453437 Dat a: 08/ 10/ 2025
Paci ent e: PAULO CESAR SANTANA MATOS
Nasc.:31/03/ 1983 RG:99029074060- SSP CPF: 00471292397

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.
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UltracenterSatide LABOCENTER pioexame

Prazet em culdar de vocl

PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
553339 Paulo Cesar Santana Matos Masculino 42 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
08/10/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 00471292397 Hismet

GLICOSE EM JEJUM 86 mg/dL

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 08/10/2025 Liberado em: 08/10/2025 15:09

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL

OO0

E. -ﬁ Dra. Julia Cristina da Silva
r Biomédica
Assinado Digitalmente CREM -~ 23063

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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www.ceico.com.br

Nome: PAULO CESAR SANTANA MATOS Data Nasc.: 31/03/1983
Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 08/10/2025 Protocolo: 991935

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3INCIDENCIAS Senha: 680145

ONNY’

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiogréafico evidenciou:
Textura 6ssea normal.
Incipientes alteracGes degenerativas.

Espacos discais conservados.

rbe

Dr. Raul Bernardo Paniagua Eljach
CRM-MT 8230 RQE N° 4157
Titulo de Especialista em Radiologia
e Diagnostico por Imagem.

Para sua maior comodidade, acesse seu exame pelo site www.ceico.com.br com o Protocolo e Senha disponiveis no
cabecalho do laudo.

Responsavel Técnico: Dr. Raul Bernardo P. Eljach CRM 8230-MT
Inscrigéo Pessoa Juridica CRM 437-MT
1

Ressonancia Magnética * Tomografia Multislice * Ultrassonografia 4D « Mamografia Digital * Densitometria Ossea * Raio X Digital




