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Cod.: Paciente: Sexo: Tdade:
571292 Valdeir Alves do Nascimento Masculino |42 (&)
Atendido em: |Profissional Solicitante: Registro Geral: Convénio:
13/02/2026 IDr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: Hismet
GLICOSE EM JEJUM 71 mg/dL

Método: Enzimdtico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 14/02/2026 Liberado em: 14/02/2026 10:48

Valores de Referéncia:
70 a 99 mg/dL

Leticia Rodrigues Souza
Biomedica
CRBM 25498
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Exame n.° :800373

m7m

CPF :833.748.762-34
CNPJ :06.019.125/0001-40
Nascimento :28/07/1983
Motivo :Admissional
Repouso :14h

Data do Exame : 13/02/2026

Idade : 42 anos
Setor :GERAL

Paciente :Valdeir Alves do Nascimento
Razao :JBEM TRANSPORTES LTDA

Fungdo :MOTORISTA DE CAMINHAO
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Laudo Clinico OD

Alteragao auditiva

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)

Dr. Eng

CRM -}

Dr. Ericki Augusto Cenedrse

CRM-MT 16240
NIS : 14302194355

Assinatura eletronica :868AAE1D059E3506B03F0C2F84784C19

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

Valdein Alves Ao Nascimento

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2025

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)

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

CNPJ: 06019125000140
Razao Social :

Fantasia: J BEM TRANSPORTES
JBEM TRANSPORTES LTDA

Endere¢co: RUA REGINO CARDOSO N.°162 Complemento : LETRA: B
Cidade /UF : CONGONHAS / MG CEP: 36415000
Funcionario
Nome : Valdeir Alves do Nascimento Setor: GERAL
CPF : 83374876234 Cargo: MOTORISTA DE CAMINHAO
RG: / Nascimento: 28/07/1983

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

Varzea Grande 13 de fevereiro de 2026

Y 1
(encdese

Dr. Erigki

CRM -}

Dr. Ericki Augusto Cenedese
CRM-MT 16240
NIS 14302194355

Autenticagdo Assintatura :72816D02FF7A2AC698971178899A8253
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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26021810553937 Dat a: 18/ 02/ 2026
Paci ent e: VALDEI R ALVES DO NASCI MENTO
Nasc.: 28/ 07/ 1983 RG: - CPF: 83374876234

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= 0,16S (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°).

| 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=7449071 %8219 614880762

AV. GENERAL MELLO, 227 - POGAO - CEP 780 | 5-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




HISMET - HIGIENE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA

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

Data: 13/02

/2026

Primeiro NomeVALDEIR ALVES DO

Sobrenome:
Altura (cm):  160.0
Peso (kg): 69.0

NASCIMENTO

Data de nascimento:28/07/1983
Macho

Sexo :
Descrigao:
Empresa:

Fuma:

JBEM
Nao

Capacidade Vital Forgada
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Best FVC  I(btps)
FVvVC I(btps)
PEF I/sec
FEF25-75% I/sec
MEF75% I/sec
MEF50% I/sec
MEF25% I/sec
FET100% sec
PEFr I/min

Diagnéstico:
Espirometria normal

Descrigao

Melhor Capacidade Vital For¢ada
Capacidade Vital For¢ada

Pico de Fluxo expiratorio

Fluxo expiratério médio forcado
Fluxo Exp Max @ 25% FVC
Fluxo Exp Max @ 50% FVC
Fluxo Exp Max @ 75% FVC
Tempo de Expiragéo forcada
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www.ceico.com.br

Nome: VALDEIR ALVES DO NASCIMENTO Data Nasc.: 28/07/1983
Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 13/02/2026 Protocolo: 1040861

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3INCIDENCIAS Senha: 691148

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




