hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 01995050000119 Fantasia: HELP VIDA
Razéo Social : HELP VIDA HOME CARE E REMOCAO LTDA

Enderego: RUA DAS CAMELIAS N.° 381
Cidade /UF: CUIABA / MT

Complemento :
CEP : 78043105

Funcionario

Nome : Jeferson Oliveira Dos Santos
CPF : 00840878117
RG : 1420392-8 / SSP/MT

Setor: URGENCIA E EMERGENCIA
Cargo: MOTORISTA
Nascimento: 19/04/1983

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGAO

OD: 20/10 oD: /
OE: 20/13 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

Varzea Grande 16 de outubro de 2025

Dra. Isabelle Cristyne Flavia Goulart de Pontes

CRM-MT 13338

Autenticagdo Assintatura :C7D6A07F68E752402BBA238CDACD1468
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.° :773551
CPF :008.408.781-17 Paciente :Jeferson Oliveira Dos Santos RG :1420392-8/SSP/MT
CNPJ :01.995.050/0001-19 Raz&o :HELP VIDA HOME CARE E REMOCAO LTDA
Nascimento :19/04/1983 Idade : 42 anos
Motivo :Demissional Setor :URGENCIA E EMERGENCIA
Repouso :14h Funcédo :MOTORISTA
Data do Exame : 16/10/2025
o Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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oD OE
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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
aKudilomé:g;g) (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e aK:%ilgr:é:g;g) (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
aplan, ,

CRM-MT 13338

Assinatura eletronica :A155BAF4940F62C4572575578864D46A
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Jefersen Oliveina Dos Santes

** 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.° 773551

hismet
Paciente
Nome : JEFERSON OLIVEIRA DOS SANTOS
CPF : 00840878117 Cargo: MOTORISTA
RG : 1420392-8/SSP/MT Nascimento : 19/04/1983

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

1.Tem dores de cabeca frequentes? (x)Sim ( )Nao
2.Tem falta de apetite? ( )Sim (X)Nao
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? ( )Sim ( X)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, 16 de outubro de 2025
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Como validar o documento pelo
Leia o qr-code e siga as Immoﬂas na pagina que serd aberta.
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UltracenterSatide LABOCENTER goexame

Prares em culdar de vocl

PNCQ

Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
554927 Jeferson Oliveira dos Santos Masculino |42 (R)
Atendido em: |Profissional Solicitante: ;‘?déStro de Pessoas Convénio:

l1sicas: .
16/10/2025 IDr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 00840878117 Hismet

HEPATITE C - ANTICORPOS HCV

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 16/10/2025 Liberado em: 18/10/2025 11:03

HEPATITE C - ANTI-HCV

Resultado

Valores de Referéncia:
N&o reagente: Inferior a 1,00
Reagente....: Superior ou igual a 1,00

Nota: Conforme disposto na RDC n°® 978/ANVISA de 06/06/2025, e atendendo o manual técnico
para o Diagndéstico das Hepatites Virais, do Ministério da Saude

INTERPRETACAO

- AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)

O resultado ndo reagente ndo exclui a possibilidade de infecc¢do pelo virus do HCV. H& que
se considerar o periodo da "Janela Imunoldégica". Em caso de suspeita de infeccédo pelo
HCV, uma nova amostra deverd ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta amostra pa-
ra a realizacdo de um novo teste

- AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)

Somente serd considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente pa-
ra HCV em teste de triagem for reagente por um teste confirmatdério (PCR)

OBSERVACOES

1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais néo correspondem a 100% e,
portanto, é possivel a ocorréncia de resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo
discrepantes entre os diferentes testes realizados para esta andlise. 2) A interpretacéo
de qualquer resultado laboratorial requer correlacdo de dados clinico-epidemiolédgicos,
devendo ser realizada apenas pelo (a) médico (a)

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendério de vacinacdo do SUS para criancas
de 12 a 23 meses. Além disso, ela estd disponivel nos Centros de Referéncia para Imuno-
bioldbgicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situagdes previstas em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao
4) A vacina contra a hepatite B faz parte do calendério de vacinacdo da crianca, e esté
disponivel nas salas de vacinacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para as situacdes pre-
vistas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-
de-vacinaca

Resultado transcrito do Laboratério Diagndsticos do Brasil.

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963
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Nome: JEFERSON OLIVEIRA DOS SANTOS Data Nasc.: 19/04/1983
Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 16/10/2025 Protocolo: 995416

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3INCIDENCIAS Senha: 655034

ONNY’

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiografico evidenciou:
Textura 6ssea normal.
AlteracOes degenerativas com ostedfitos nas margens de corpos vertebrais.

Reducéo do espaco discal em L3-L4.

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
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