hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 61064838005011 Fantasia: WEBER QUARTZOLIT

Razéo Social : SAINT-GOBAIN DO BRASIL PRODUTOS INDUSTRIAIS E PARA CONSTRUCAO LTDA

Endereco: RUA HELENA N.° 235

Cidade /| UF: SAO PAULO / SP

Complemento : CONJ 31
CEP : 04552050

Funcionario

Nome : Joao Pedro Pereira Barreto Bettiol
CPF : 05908673188
RG : 18211453/ SESP/MT

Setor: GERAL
Cargo: SUPERVISOR DE PROCESSOS JUNIOR
Nascimento: 09/09/2000

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 fevereiro de 2026

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior
CRM-MT 15709
NIS 269.85078.64-6

Autenticagdo Assintatura :F4C72AE56BAASS8EBOAD3EOA8B028D264
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




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

www.hismet.com.br

Data da Visita
02/02/2026

Impresso em
02/02/2026

Nome ID1 Sexo |dade Peso (kg) Altura (cm)
JOAO PEDRO PEREIRA BARRETO BETTIOL 796883 Masculino 25,4 98,00 183,0
Agrupamento D.0.B. 1D2 BMI (kg/m2) Fumante Anos deTabag.... | Cig/Dia
- 09/09/2000 - 29,3 Nao - -
Técnico Médico (lasse 2 Etnia
- -- -- Outros/Nao Especificado
CAPACIDADE VITAL FORCADA Imprimir Resultado dos testes Definir previsao Posicao do Teste
08:57 GLI SENTADO
Meas.  Pred % Pred zscore 14—
FVC L 4,60 546 84 I — 1 1
FEV1 L 4,48 4,58 98 I | J
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Tempo (s) 4
e e e e I L L I
-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume (L)
Interpretacao
0 individuo tem uma relacdo FEV1/FV(% de 97,3% e um valor FVCde 4,60 L que estdo dentro dos limites normais. Os resultados do teste indicam uma ESPIROMETRIA
NORMAL
Assinatura:

Impresso por Administrator
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Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
569330 Joao Pedro Pereira Barreto Bettiol Masculino 25 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
02/02/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05908673188 Hismet

GLICOSE EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 02/02/2026 Liberado em: 02/02/5026 14:27

Valores de

Referéncia:

70 299 mg/dL

Histérico de Resultados
87 mg/dL
16/02/2024

Assinado Digitalmente

74 mg/dL

81 mg/dL

22/01/2025

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo 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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Prazes am culdar do vocb CENTRO M LWPEOALI DADE CALNCATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
569330 Joao Pedro Pereira Barreto Bettiol Masculino 25 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
02/02/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05908673188 Hismet

HEMOGLOBINA GLICADA (GLICEMIA MEDIA ESTIMADA)

Método: Calculo | HPLC (Cromatografia Liquida de Alta Performance) Material: EDTA/Sangue total Coletado em: 02/02/2026 Liberado em: 07/02/2026 10:10
Hemoglobina Glicada - HbA1c 5,0 %

Glicose Média Estimada (GME) 96 mg/dL

Na auséncia de hiperglicemia inequivoca, o diagnostico de diabetes requer dois testes alterados (glicemia de ji
jum, curva glicémica ou hemoglobina glicada) na mesma amostra ou em amostras de dias diferentes.

A Associacdo Americana de Diabetes recomenda como meta para o tratamento de pacientes diabéticos resulta-
dos de HbA1c inferiores a 7%.

Conforme recomendado pela American Diabetes Association (ADA) e European Association for the Study of Dia-

betes (EASD), estamos liberando o calculo da glicose média estimada (eAG). Este calculo é obtido a partir do
valor de HbA1c através de uma féormula matematica baseada em uma relagao linear entre os niveis de HbA1c

e a glicose média sanguinea.

American Diabetes Association - Standards of Medical Care in Diabetes 2024. Diabetes Care 2024;47(Supple-
ment_1):8111-S125

Valores de Referéncia:

Hemoglobina Glicada - HbA1c:

Normal: Inferior a 5,7%

Risco aumentado para Diabetes Mellitus: 5,7 a 6,4 %
Diabetes Mellitus: Igual ou superior a 6,5%

Resultado transcrito do Laboratério Alvaro.

Suzane Naiara dos Santos Duarte
Biomeédica
CRBM - 25964

Assinado Digitalmente

Rl [

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo 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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CENTRO B LPTCIALIDADE CASNOANCA

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
569330 Joao Pedro Pereira Barreto Bettiol Masculino 25 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
02/02/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05908673188 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 02/02/2026 Liberado em: 02/02/2026 11:09
El'itI'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,72 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobina em g/dL..............: 13,6 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 38,5 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 81,6 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 28,8 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 35,3 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveiiiiiiiiiiand 11,6 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 5.870/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 47,0% 2.759/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
Bastes...............: 0,0% 0/mm?3 0ab 0 a 600
Segmentados...........: 47,0% 2.759/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 2,9% 170/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,7% 41/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 38,7% 2.272/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 10,7% 628/mm?3 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 273.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM..oooiiiieeel 10,0/l 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,270% 0,10 a2 0,50%
PDW...ooieeee 11,9 15,02 17,9%

Assinado Digitalmente

Suzane Naiara dos Santos Duarte
Biomeédica
CRBM - 25964

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo 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




IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA POR IMAGEM
/[AGG' Avenida General Melo, N°227 DK7Y

Dom Aquino - Cuiaba - MT (65) 3055-5926

FOLHA DE LEITURA RADIOLOGICA — CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE RADIOGRAFIAS DE PNEUMOCONIOSE - OIT

Nome: JOAO PEDRO PEREIRA BARRETO BETTIOL RG: 18211453-SESP/MT Sexo: MASCULINO
Data Nasc.: 09/09/2000 CPF: 05908673188 Controle: NAO INFORMADO Data 02/02/2026
Empresa: IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA E DIAG POR Indicacdo: - Funcéo:
Raio-X digital: [X]Sim [ ]Nao Leitura em negatoscopio: [ ]Sim [X] N&o
1A - Qualidade técnica: [X]1 [ ]2 [ I3 [ 14 1B - Radiografia normal: [X] Sim (finalizar a leitura)[ ] N&o
Comentario: null (passe para a segéo 2)

2A - Alguma anormalidade de parénquima consistente de com pneumoconiose? [ ] Sim (complete 2B e 2C)
[ ]1N&o (passe para a secao 3)

2B - Pequenas opacidades 2C - Grandes opacidades
A) Formas e tamanhos b) Zonas C) Profuséo o[ ] Al ] B[ ] cl ]
Primarias Secundarias D E O/[ 10/0[ 10/ ]

pl Isl1plIsl] (1 (1 wo[ ]ii[]12f]
al ] tf Tal 1t[] (1 01 2af]2rf] 23]
rilul Jrl ] oul ] (1 01 320 ]3B[]3+]

3A - Alguma anormalidade pleural consistente com pneumoconiose? [ ] Sim (complete 3B, 3C e 3D)
[ 1N&o (passe para a secéo 4)

3B - Placas [ 1Sim [ ]Nao
e Extensdo da parede Largura (opcional)
Locg) Calcificacdo (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil  O[ ] D[ ] E[ ] Of 1D[1El ] oL 1D 1A 120 ]3] DL TAL 1Bl 1C[ ]
Frontal Of 1D[ ]E[ ] Of 1D[]E[ ] o0 TE[ 11 T2 ]3[] E[ TAL 1Bl ]1C[]
; Até 1/4 da parede lateral = 1 Até 1/4 da parede lateral = 1
Diaf 0 D E 0 D E
e ‘Wi (100 TE [1D0TE 1/4 a 1/2 da parede lateral = 2 1/4 & 1/2 da parede lateral = 2
Outros locais Of 1D[ ]El I O 1D[ ]E I > 1/2 da parede lateral = 3 > 1/2 da parede lateral = 3
3C - Obliteracé&o do seio O[ 1D[ ]1ET[ ]
3D - Espessamento pleural [ 1Sim [ ]Né&o
. Extensdo da parede Largura (opcional)
Local Calicagao (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil O ] D[ ] E[ ] of 1D[ 1E[ ] oL 1D 11120131 DL TAL 1B[ 1C[ ]
Frontal of 1D[ 1E[ ] Of 1D[1E[ ] o0 TE[ 11 T2 13[] El TAL 1 B[ ]1C[]
Até 1/4 da parede lateral = 1 3as5mm=a
1/4 &4 1/2 da parede lateral = 2 5410 mm=>b
> 1/2 da parede lateral = 3 >10mm=c

4A - Outras anormalidades? [ ] Sim (complete 4B) [ ] Nao (finalizar leitura)

4B - Simbolos: (*) od: Necessario um comentario.

aal|at|ax|bu]|calcg|lcn|co|cp|cv|di|ef|em|es| fr|hi|lho|id]|ih ]|kl |me|lpa|pb| pi|px|ra|rp|tb]|od

Descrigcao do item 4B: aa = Aorta aterosclerética | at = Espessamento pleural apical significativo | ax = Coalescéncia de pequenas opacidades | bu = Bolhas |
ca = Cancer | cg = Nédulos ndo pneumoconiéticos calcificados | cn = Calcificagdo de pequenas opacidades pneumoconiéticas | co = Anormalidade de forma e
tamanho do coragdo | cp = Cor pulmonale | cv = Cavidade | di = Distor¢éo significativa de estrutura intratoracica | ef = Derrame pleural | em = Enfisema | es =
Calcificagdes em casca de ovo | fr = Fratura(s) de costela(s) recente(s) ou consolidada(s) | hi = Aumento de ganglios hilares e/ou mediastinais | ho =
Faveolamento | id = Borda diafragmatica mal definida | ih = Borda cardiaca mal definida | kI = Linhas septais (kerley) | me = Mesotelioma | od = Outras
doencgas | pa = Atelectasia laminar | pb — Banda(s) parenquimatosa(s) | pi = Espessamento pleural de cisura(s) interlobar(es) | px = Pneumotérax | ra =
Atelectasia redonda | rp — Pneumoconiose reumatéide | tb = Tuberculose

4C - Comentarios:

(l
Belo Horizonte, segunda-feira, 2 de fevereiro =
de 2026 Dr Ronaldo Zupo
15:46:14
CRM 13252

Escaneie 0 QRCode ou acesse https://sistema.wmilaudos.com/validar e informe o VE75PL6JOEIGOPLT




