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hismet Exame n.° :799995

CPF :071.074.781-09 Paciente :Sebastiao Dias Ribeiro RG :29243254/SSPMT
CNPJ :23.843.196/0001-81 Razao :EMAM LOGISTICA LTDA
Nascimento :14/09/1999 Idade : 26 anos
Motivo :Periddico Setor :GERAL
Repouso :14h Funcao :AJUDANTE DE PATIO
Data do Exame : 12/02/2026
o Audiometria
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Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8
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Fonoaudiologo
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Assinatura eletronica :D82E9AA464BBDDD3E586493234043D97
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Slustise Dias Rilline

** 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
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UltracenterSadde LABOCENTER BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb AN [T D CrASAD
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
570899 Sebastiao Dias Ribeiro Masculino 26 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
12/02/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 07107478109 Hismet

GLICOSE EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 12/02/2026 Liberado em: 12/02/5026 12:40

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL

Histérico de Resultados

Assinado Digitalmente

85 mg/dL

90 mg/dL
18/02/2025

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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. QUESTIONARIO PSICOSSOCIAL
PRESMET

SButide s Sgguranga
Nome: Sebastido Dias Ribeiro \dade:26 CPF: 071.074.781-09
Empresa: Emam Logistica Ltda CNPJ: 11.105.987/0003-97
Unidade: Filial - Varzea Grande Setor: Operagdio e Transporte/ Frota Pesada
Fungdo: Ajudante de Patio Ocorréncia: Periédico
Conveniado: Hismet - Higiene Seguranca e Medicina do Trabaiho Ltda Data: IQ /O&_/M .
S AVAIACAO ! IDADEDOSO e
Responda SIiVi ou NAO para as seguintes questdes
1. Vocé |eva mais de 30 minutos para adormecer depois de fechar os olhos e apagaraiuz? (SIM) (p)@)
2. Acorda muitasvezes durante a noite? (W) (NAO)
3. Equando acorda, demora muito tempo para voltara dormir? {siM) | (h&O)
4. Seu sono ¢ agitado, inquieto? : (Sim) (){A’O)
5. Precisa de um despertador para acordar? (sim) | (BEO)
6. Tem dificuldade para levantar de manha? (SIM) [ (N&O)
7. Sente-se cansado{a) ao longo dodia, a pontode prejudicara atengdo e o rendimento no trabalha? (SIM) (M)
8. Ja sofreualgum addente ou esteve perto disso, pordormir pouco? - (sim) (N)T@)
9, Cochiladiante da TV ou enquanto 1& um livro? (M) (NAO)
10. Dorme mais nos finais de semana do que nos outros dias? 1 (Sner) (NZE‘E_)_

hs perguntas referem-se ao seu modode vida usual, nos tempos atuais. Ainda que vocé desconhega ou ndotenha passado por estas situagdes, tente imaginar]
como poderiam té-lo afetado.

Marque a opgdo que melhor descreve sua chance de cochilar. TOTAL;:
Nenhuma Pouca Média Grande
Chance Chance | Chance | Chance
1)Sentado elendo 0

2) Assistindo TV
3) Sentado em um lugarpublicoporex. sala de espera, igreja

4) Como passageiro de trem, carro ou dnibus andando uma hora sem parar
5) Sentado e conversando comalguém

6) Sentado calmamente, apés almogo semdlcool

7) Deitando-se para descansar a tarde, quando as circunstindas permitem
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8) Se yocé estiver de carro, enquanto para por alguns minutos, notransito intenso

ou IGUALAO | MAISDO

MENOS DO NORMAL QUE O MAIS DO
QUEO NORMAL QUEO
NORMAL NORMAL

1. Vocé tem problemas com cansago?
2. Vocé precisadescansar mais?

3. Vocé se sente com sono ou sonolento?
4. Vocé tem problemas para comegara fazer coisas?

5. Vocé comeca coisas sem dificuldade mas fica cansado quando vocé continua?
6. Vocé estd perdendo energia?

7. Vocé tem menos forga nos seus musculos?
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8. Vocé sesentefraco?

| 9. Vocé tem dificuldade de concentragdo?
10. Vocé tem problemas em pensar claramente?

11, Vocé comete erros, sem intengdo, na s ua lingua (Portugués) quando vocé fala?
12. Vocé acha mais dificil de encontrar a palavra correta?

13. Como estd sua meméria?
14. Vocé perdeu o interesseem coisas que vocé costumava fazer?
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Unidade Matriz Unidade Ceasa Unidade Administrativa

Belo Horizonte/MG Contagem/MG Balo Horizonte/MG
(31}3371-6061 (31) 3394-3812 {31)3371-6061




Continuagio do questiondrio: Sebastifo Dias Ribeiro /CPF: 071.074.781-09

Respondaas questBes: 6. Vocé tem ou teve familiar com depressgo? {Siv1} (NTO)
1.Vocé tem fobia {medo} dealtura? {SIM) (MO) 7.Vocé tem ou teve familiar com doen¢a mental? (SiM) (Mb)
2.Vocé tem fobia (medo) a espagos confinados? {Sim} (N}d) 8. Vocé faz uso de medicamentos controfadas? {sim) (r\@‘)
3.Vocé tem ou teve Sindrome do Pénico? {sim) (EFD) 9. Vocé tem ou ja teve crises convulsivas? (sim) |- (I\?)(O)
4. Vocé tem ou teve familiar com Sindrome do Pénico? (sm) | (970) 10. Vocé ja teve traumatismo craniano serlo com perda dos sentidos? (s} (.\}Ko)

5.Vocé tem ou teve depressdo?

BOR FAVOR RESPONDER

AS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA SAUDE:

11. Vocé tem tonturas? Labirintite?

20-Vacé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?

SODO ALCOOL(A

01- Tem dores de cabega frequente? (siM) { (NZO) [ 11-Tem falta de apetite? (s} (%0)
02- Assusta-se com facilidade? (Sinv) (W) 12- Dorme mal? (sim) (ﬂ
03- Tem tremores de m&o? {sim) (ﬁ?@) 13- Tem perdido o interesse pelas coisas? {SiM) (NKO)
04- Tem m4 digestdo? {SIM) | {MAD) | 14- Voct se cansa com facilidade? C ] s ] (NRS)
05- Tem se sentido triste ultimamente? {siM}) | (BAO) | 15-Tem tido idéias de acabar coma vida tr(SIM) (N{U)
06- Tem chorado mais do que de costume? (stm) (W) 16- Sente-se cansado (a) o tempo todo? {siv) | (WO)
07- Tem dificuldade de pensar com clareza? (sim) MO) 17- Tem sensagBes desagraddveis no estdmago? sm) | (MZO)
08- Tém dificuldades no séwigo {seu trabalho é penoso, causa {sim) (IW}O) 18- Tem dificuldades para tomar decises? {SIM) (N/@D)
sofrimento)?

09- Eincapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? {5IM) (Nf@) z;;iirslgontra dificuldades para realizar com satisfago suas atividades (S} (%O)
10- Sente-se nervoso(a), tensola) ou preocupado(a) (SiM) A (sim) | (&AO)

Responda as questdes: Pontuagdo: 0 (1) {2) (3}, (a)
p 4X ou mais
mensalmente ou o 2-3 vezes por
P - . . 4 vezdd a0 més por
1. Com gual frequéncia vocé utiliza bebidas com dlcool? nunca menos semana semana
2. Quantas bebidas alcodlicas vocé castuma tomar nesses dias ? Ml 2 3Joud 50ub 7a9: 10 ou mais
mel e s
3. Com que frequéncia toma mais gue 6 drinks em uma Unica ocasido ? nunca men: ?,mei nte mensaimente | semanalmente | quasedidria
4. Com quefrequéncia no Gltimo ano vocé se sentiu incapaz de parar de beber depois que ) - menos gue s
9 & paz dep pois g ca 9 mensalmente | semanalmente quase didria
comegou? mensalmente
A . - . igo menos que o
5. Com que frequéncia no Gitimo ano vocé ndo conseguiu fazer algo pela bebida? nyia mensalmente mensalmente | sernanalmente quase didria
.
6. Com que frequéncia no Gltimo ano vocé precisou beber de manhd para se recuperar de uma menos que s
bebedeirs? hea mensalmente mensalmente | semanaimente quase didria
< menos que ) i ! didi
7.Com que frequéncia no Gitimo ano vacé sentiu remorso apds beber? e mensalmente | mensaimente | semanalmente Qquase diaria
8. Com guefrequéneia no Gitimo ano vocé ndo conseguiu selembrar o que aconteceu na noit menos que N
. a q .n ° 8 rea € ny(nca a mensalmente | semanalmente guase diaria
anterior pela bebida ? mensalmente

Responda as questdes:

(2)

Pontuagio:

A . . o sim, mas ndo sim, no
9, Voca i3 se machucou ou machucou alguém como resultado do seu uso de dlcool? o - s - i
no tltimo ano tiltimo ano
10. Algum-parente ou amigo ou médico ou outro profissional de salide se preocupou com seu \é sim, mas ndo i sim, no
hdbito ou sugeriu gue parasse? a . no Ultimo ano T gitimo ano

(0)

. N . menos de5 de 6230 de31a60 mais de 60

Depois de guanto tempo, apds acordar, vocé acende o primeiro cigarro do dia? N N ) .
minutos minutos minutos minutos
Atualmente, quantos cigarros vocé fuma por dia? mais de 31 de20a30 de10a18 menos de 10
. . N . ) o primeiro da

Qual o cigarro do dia que vocé acha que serfa mais dificil de largar? pr,nanhé‘ qualquer um
Vocé fuma mais frequentemente (ou mais Cigarros) no periodo da manha do que no resto do dia? sim Mao
Vocé fumaria se estivesse doente a ponto de ficar de cama a maior parte do dia? sim . [
£ dificil ficar sem fumar em locais proibidos, como igrejas, bibliotecas, cinemas, etc.? sim ' n%

4 .
\M%L Av aliador

Unidade Matriz
Belo Hotizonte/MG
{31} 3371-6061

Unidade Ceasa Unidade Administrativa
Contagem/MG Belo Horizonte /MG
{31) 3394-3812 {31}3371-6061




hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 11105987000397 Fantasia: EMAM LOGISTICA LTDA

Razao Social: EMAM LOGISTICA LTDA

Endereco: AV AMAZONAS N.° 2904

Cidade / UF : BELO HORIZONTE / MG

Complemento : SALA 215
CEP: 30411186

Funcionario

Nome : Sebastiao Dias Ribeiro
CPF: 07107478109
RG : 29243254 | SSPMT

Setor: GERAL
Cargo: AJUDANTE DE PATIO
Nascimento: 14/09/1999

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 12 de fevereiro de 2026

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

Autenticagdo Assintatura :A968EB8275AFB81D80534CC81CB82416
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




AGGI

RADIOLOGIA

Prot ocol 0:26021209060648 Dat a: 12/ 02/ 2026
Paci ent e: SEBASTI AO DI AS RI BEI RO
Nasc.:14/09/ 1999 RG:29243254- SSPMI CPF: 07107478109

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 56BPM (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 = +30° ( 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.

/(/
DRA. JAM LA E XAVI ER

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

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=6713073§9331/0 9158RFA8R3313

AV. GENERAL MELLO, 227 - POGAO - CEP 780 | 5-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR
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Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
570899 Sebastiao Dias Ribeiro Masculino 26 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
12/02/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 07107478109 Hismet
HEMOGRAMA

Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 12/02/2026 Liberado em: 12/02/2026 12:47

El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,00 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 15,1 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 43,0 39,0 2 50,0%

Vol. Glob. Média em fl...........: 86,0 80,0 a 95,0fl

Hem. Glob. Média em pg............ 30,2 26,0 a 34,0pg

C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 35,1 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveeieeeeee 13,1 11,02 15,0%
Leucograma

Leucdcitos............: 8.460/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 63,2% 5.347/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...........: 63,2% 5.347/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 3,3% 279/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,8% 68/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 251% 2.123/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 7,6% 643/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas

Plaquetas....................... 341.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM..........oo 10,7/fl 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,360% 0,10 a2 0,50%
PDW...ooieeee 12,3 15,02 17,9%

Assinado Digitalmente

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




