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Exame n.° :797269
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CPF :084.762.751-96
CNPJ :19.165.753/0001-85
Nascimento :06/03/2002
Motivo :Admissional
Repouso :14h

Data do Exame : 02/02/2026

Idade : 23 anos
Setor :GERAL
Funcdo :MONTADOR

Paciente :Kleverson Henrique de Anunciacao Leite
Raz&o :NACIONAL MOVEIS E EQUIPAMENTOS EIRELI

RG :27938050/SESP MT

Audiometria
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Laudo Clinico OD

Audigdo normal

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
Kaplan, 1978)

et o -7

NIS : 19030722315

13330°

Assinatura eletronica :D30D332BBB58FC4D3AEDCA0D73B3610A
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Kleverson Hoamrigue de Arunciacae Leite

** Assinado por biometria **

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

Audigdo normal

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
Kaplan, 1978)
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HISMET - HIGIENE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA

AV. GENERAL MELLO, 227. POGAO CUIABA - MT
TEL.: (65)3321-7051 www.hismet.com.br

Data: 02/02/2026 Data de nascimento:06/03/2002
Primeiro NomeKXKLEVERSON HENRIQUE Sexo : Macho
Sobrenome: DE ANUNCIACAO LEITE Descrigao:
Altura (cm):  160.0 Empresa: NACIONAL MOVEIS
Peso (kg): 79.0 Fuma: Nao
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Parametro UM Descricao Prev. BEST#1 % Prev.
Best FVC  I(btps) Melhor Capacidade Vital For¢ada 4.28 3.50 81.8
FvVC I(btps) Capacidade Vital For¢ada 4.28 3.50 81.8
FEVA1 I(btps) Volume Exp Forcada em 1 seg 3.72 2.53 68.0
PEF I/sec Pico de Fluxo expiratério 8.99 2.80 31.2
PIF I/sec Pico de Fluxo Inspiratério 3.71
FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC 83.1 72.4 87.2
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratorio médio forgado 4.82 2.41 50.1
MEF75% I/sec Fluxo Exp Max @ 25% FVC 7.60 2.62 34.4
MEF50% I/sec Fluxo Exp Max @ 50% FVC 5.00 2.55 51.1
MEF25% I/sec Fluxo Exp Max @ 75% FVC 2.24 1.94 86.7
FET100% sec Tempo de Expiragéo forcada 2.0
PEFr I/min Pico de Fluxo expiratério (I/min) 539.1 168.2 31.2
Diagnéstico:

Espirometria norm
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Nome: KLEVERSON HENRIQUE DE ANUNCIACAO Data Nasc.: 06/03/2002

www.ceico.com.br

LEITE
Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 02/02/2026 Protocolo: 1036611

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS  Senha: 657925

ONNY’

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

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

Reducao dos espacgos discais.

rbe

Dr. Raul Bernardo Paniagua Eljach
CRM-MT 8230 RQE N° 4157
Titulo de Especialista em Radiologia
e Diagnéstico 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
Inscrigdo Pessoa Juridica CRM 437-MT
11

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




