IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA POR IMAGEM
/[AGG' Avenida General Melo, N°227 DFC6

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

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

Nome: PEDRO JUNIO OLIVEIRA DA SILVA RG: NAO INFORMADO Sexo: MASCULINO
Data Nasc.: 29/06/2000 CPF: 02951073160 Controle: NAO INFORMADO Data 19/02/2026
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, quinta-feira, 19 de fevereiro =
de 2026 Dr Ronaldo Zupo
12:22:48
CRM 13252

Escaneie 0 QRCode ou acesse https://sistema.wmilaudos.com/validar e informe o YB166L8X1X9KECH7
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Impresso em
19/02/2026

www.hismet.com.br

Nome ID1 Sexo |dade Peso (kg) Altura (cm)
Pedro Junio Oliveira da Silva 801224|  Masculino 25,6 95,00 182,0
Agrupamento D.0.B. 1D2 BMI (kg/m2) Fumante Anos deTabag.... | Cig/Dia
- 29/06/2000 - 28,7 Nao - -
Técnico Médico (lasse 2 Etnia
- -- - Outros/Nao Especificado
CAPACIDADE VITAL FORCADA Imprimir Resultado dos testes Definir previsao Posicao do Teste
08:30 GLI SENTADO
Meas.  Pred % Pred zscore 14—
FvC L 4,90 538 91 el M 12_‘
FEV1 L 4,72 452 104 I o | i
FEV1/FVC% % 96,2 845 114 [T 1o 10—
FEVi/Nemax% % 96,2 84,5 114 I 8_-

Fluxo (L/s)

8- 6
72 i
6. 4
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] FEV1 2- EF75%
4_ J
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21 — Pré -2-
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0_ ATC —4—\"'
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Volume (L)

| |
2 3 4

Volume (L)

Interpretacao
0 individuo tem uma relacdo FEV1/FV(% de 96,2% e um valor FVCde 4,90 L que estdo dentro dos limites normais. Os resultados do teste indicam uma ESPIROMETRIA
NORMAL

Assinatura:

Impresso por Administrator 1/1 omnia 2.2



Pagina : 1/1

hismet Exame n.° :801224

CPF :029.510.731-60 Paciente :Pedro Junio Oliveira da Silva RG :/
CNPJ :23.843.196/0001-81 Razéo :EMAM - EMULSOES E TRANSPORTES LTDA
Nascimento :29/06/2000 Idade : 25 anos
Motivo :Mudanga de Riscos OcupacioBatsr :GERAL
Repouso :14h Funcédo :OPERADOR DE PRODUCAO
Data do Exame : 19/02/2026
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda

d1b 0,125 0,25 050751 15 2 3 4 6 8 (kh) d1b 0,125 0,25 050751 15 2 3 4 6 8 (khz)

1 1 XX X
O/O\O/O\O\(/o X- X XX
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1" 1"
12 12
13 13
Aérea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
oD OE
db NDG 15 10 15 10 15 20 10 db NDG 15 10 10 15 15 15 10
Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
oD OE
db NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG db NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG
Médias Tritonais
Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 = Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =
oD OE
db 15 10 15 13 10 15 20 15 db 15 10 10 12 15 15 15 15
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
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
Kaplan, 1978) Kaplan, 1978)
/.
E émpio
[ A
Fonosudislogo

Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :EF64B901F4D5E86EE29679913DC52903
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Pedra Jumia Oliveira da Silva

** 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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RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26021909121446 Dat a: 19/ 02/ 2026
Paci ente: Pedro Junio diveira da Silva
Nasc.: 29/ 06/ 2000 RG: - CPF: 02951073160

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 61BPM (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 POSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).

QRS = 0,08S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOL6G CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENCS 25% DA
ONDA R

QTC = 0,36S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOVENS A 0, 47S P/ MULHERES).

R TMO SI NUSAL.

SAQRS = +90° (NORMAL = 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=2995357 {03205 0a897#4816410

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

Prazes am culdar do vocb AN [T D CrASAD
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
571603 Pedro Junio Oliveira da Silva Masculino 25 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
19/02/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 02951073160 Hismet

GLICOSE EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 19/02/2026 Liberado em: 19/02/5026 11:50

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL

Histérico de Resultados

-

Assinado Digitalmente

74 mg/dL

79 mg/dL
18/07/2025

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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UiiracenterSadde LABOCENTER mioExAmE @
PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
571603 Pedro Junio Oliveira da Silva Masculino 25 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
19/02/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 02951073160 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 19/02/2026 Liberado em: 19/02/2026 11:56
El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,46 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobina em g/dL..............: 15,6 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 43,5 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 79,7 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 28,6 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 35,9 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveeieeeeee 11,7 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 6.630/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 54,6% 3.620/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...........: 54,6% 3.620/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 5,1% 338/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,8% 53/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 30,8% 2.042/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 8,7% 577/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 293.000/mm?3 150.000 a 450.000/mm?
VPM..oooiiiieeel 10,0/l 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,290% 0,100 a 0,500%
PDW...ooieeee 11,6 15,02 17,9%

OR30]

i

E ! Dra. Julia Cristina da Silva

Assinado Digitalmente

Biomédica
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




23/02/2026, 07:48 ultracenter.sisvida.com.br/resultados/exame/3003129
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UltracenterSatde LABOCENTER gioexame

Prazes em culdar de votd

PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
571603 Pedro Junio Oliveira da Silva Masculino |25 (&)
Atendido em: |Profissional Solicitante: ;‘?d‘?Str? de Pessoas Convénio:
19/02/2026 |Dr. (a) Rafael Correa da Costa C;;%c32551073160 Hismet
MANGANES - SERICO 0,6 pg/L

Método: ESPECTROMETRIA DE MASSAS COM PLASMA INDUTIVAMENTE ACOPLADO - ICP/MS Material: soro - tubo Trace Coletado
em: 19/02/2026 Liberado em: 21/02/2026 09:25

Valores de Referéncia:
Até 2,0 pg/L

"Metodologia desenvolvida e validada in
house seguindo protocolos de validacéao
nacionais e internacionais."

Resultado transcrito do Laboratdério Diagndsticos do Brasil.

Histérico de Resultados
Inferior a 0,1 pg/L

18/07/2025

Suzane Naiara dos Santos Duarte
Biomeédica
CRBM - 25964

https://ultracenter.sisvida.com.br/resultados/exame/3003129 12
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A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndéstica ou progndéstica depende de avaliacéo
conjunta dos dados clinicos e da histdéria médica do paciente.
Responséavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale, 350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

https://ultracenter.sisvida.com.br/resultados/exame/3003129 2/2
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QUESTIONARIO PSICOSSOCIAL
PRESMET

Nome: Pedro Junio Oliveira Silva Idade:25 CPF: 029.510.731-60
Empresa: Emam - Emulsdes e Transportes Ltda CNPJ: 04.420.916/0003-13

Unidade: Filial - Varzea Grande Setor: Mdo de Obra Fabrica

Fungdo: Operador de Produgdo Ocorréncia: Mudanga de Risco Ocupacional
Conveniado: Hismet - Higiene Seguranca e Medicina do Trabalho Ltda Data: Z§ /

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

Responda SIM ou NAO para as seguintes questdes

1. Vocé leva mais de 30 minutos para adormecer depois de fechar os olhos e apagara luz? ( S5 ) (NAO)
2. Acorda muitasvezes durante a noite? (SIM) (A0 )
3. Equando acorda, demora muito tempo para voltara dormir? (SIM) ( NAO )
4. Seu sonoé agitado, inquieto? (SIM) ( M&O )
5. Precisa de um despertador para acordar? (SiM) (N&O )
6. Temdificuldade para levantarde manha? (SIM) (NAO )
7. Sente-se cansado(a) ao longo dodia, a pontode prejudicara aten¢do e o rendimentono trabalho? (SIM) ( NAO )
8. Ja sofreualgum acidente ou esteve perto disso, por dormir pouco? {SImM) ( MAO )
9. Cochiladiante da TV ou enquanto lé um livro? (SIM) (NAO)
10. Dorme mais nos finais de semana do que nos outros dias? (SIM) ( NRO )

AVALIACAO DA SONOLENCIA DIURNA (Escala de sonoléncia EPWORTH)

As perguntas referem-se ao seumodode 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 X 1 2 3
2) Assistindo TV 0 X 1 2 3
3) Sentado em um lugar publico por ex. sala de espera, igreja 0 Y 1 2 3
4) Como passageiro de trem, carro ou dnibus andandouma hora sem parar 0 P 1 2 3
5)Sentado e conversando comalguém 0 X 1 2 3
6) Sentado calmamente, apds aimogosemadicool 0 X 1 2 3
7) Deitando-se para descansar a tarde, quando as circunstdndas permitem 0 1 )(Z 3
8) Se vocé estiverde carro, enquanto pdra por alguns minutos, no transito intenso 0 X 1 2 3

ESCALA DE FADIGA DE CHALDER

VNS po | ISUALAO | MAISDO | LT

QUEO QUE O

NORMAL X NORMAL NORMAL

SINTOMAS FiSICOS
1. Vocé tem problemas com cansacgo? 0 1 x 2 3
2. Vocé precisadescansar mais? 0 D 1 2 3
3. Vocé se sente com sonoou sonolento? 0 Y 1 2 3
4. Vocé tem problemas para comegar a fazer coisas? 0 04 1 2 3
5. Vocé comeca coisas sem dificuldade mas fica cansado quando vocé continua? 0 X 1 2 3
6. Vocé estd perdendo energia? 0 Y 1 2 3
7. Vocé tem menos forga nos seus muisculos? 0 X 1 2 3
8. Vocé sesente fraco? 0 X 1 2 3
SINTOMAS MENTALS

9. Vocé tem dificuldade de concentragao? 0 2% 1 2 3
10. Vocé tem problemas empensar claramente? 0 ;( 1 2 3
11. Vocé comete erros, sem Intencdo, na sua lingua (Portugués) quando vocé fala? 0 pYa i | 2 3
12. Vocé acha maisdificil de encontrar a palavra correta? 0 ¥ 1 2 3
13. Como estd sua memoria? 0 1 ZX 3
14. Vocé perdeu o Interesseem coisas que vocé costumava fazer? 0 1 2 ¥ 3

Unidade Matriz Unidade Ceasa Unidade Administrativa
Belo Horizonte/MG Contagem/MG Belo Horizonte/MG

{21 2271 8041 211 2204 2019 211 2271 _ans1

TR TR TR T T




Continuagdo do questiondrio: Pedro Junio Oliveira Silva /CPF: 029.510.731-60

AVALIACAQ PSICOLOGICA
Responda as questdes: 6. Vocé tem ou teve familiar com depressdo? (SIM) (NAO)
1.Vocé tem fobia {(medo) de altura? (SIM) (NXO) | 7. Vocé tem ou teve familiar com doenga mental? (SIM) (NEO)
2.Vocé tem fobia (medo) a espagos confinados? (SImM) (NAS) | 8.Voce faz uso de medicamentos controlados? (SIM) (NRO)
3.Vocé tem ou teve Sindrome do Pénico? (SIM) (W) 9. Vocé tem ou ja teve crises convulsivas? (SIM) (N(O)
4.Vocé tem ou teve familiar com Sindrome do Pénico? (sIM) (N}é) 10. Vocé ja teve traumatismo craniano serio com perda dos sentidos? (SIM) MO)
5.Vocé tem ou teve depressdo? {SIM) (N@) 11. Vocé tem tonturas? Labirintite? (SIM) (%)

Self Report Questionnaire (SRQ) (HARDING et al., 1980)

POR FAVOR RESPONDER AS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA SAUDE:

01- Tem dores de cabega frequente? (SIM) | (EO) | 11- Tem falta de apetite? (sim) | (PRO)
02- Assusta-se com facilidade? (siM) | (3&O) | 12- Dorme mal? (siM) | (NRO)
03- Tem tremores de mdo? (M) | (9&O) | 13- Tem perdido o interesse pelas coisas? (SIM) | (NAO)
04- Tem mé digestdo? (SIM) | (WD) [ 14- Vocé se cansa com facilidade? (stm) | (NRO)
05- Tem se sentido triste ultimamente? (SM) | (KO | 15-Tem tido idéias de acabar com a vida (sim) | (MEo)
06- Tem chorado mais do que de costume? (M) | (NXO) | 16- sente-se cansado (a) o tempo todo? (sim) | (1380)
07- Tem dificuldade de pensar com clareza? (SIM) (’}i’b) 17- Tem sensagdes desagradaveis no estémago? (siM) | (NEO)
08- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa (Sim) (%0) 18- Tem dificuldades para tomar decisdes? (SIM) (W)
sofrimento)?
> M NA 9- El ificuldad li tisf: ivi | A
09- Eincapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? (SIm) (NAO) (ljiériarslgontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades (SIM) f%o)
10- Sente-se nervoso(a), tensofa) ou preocupado(a) (SIM) (N’Q) 20-Vocé se sente uma pessoa inatil, sem préstimo? (SIM) (»é’o)
DISTURBIO DE USO DO ALCOOL (AUDIT)
Responda as questdes: ] Pontuagdo: 0 (1) (2) (3) (4)
4X ou mais
mensalmente ou 2-3 vezes por
G = A i 5 4 vezes a0 més por
1. Com qual freguéncia vocé utiliza bebidas com &lcool? nuncax/ menos semana
semana
2. Quantas bebidas alcodlicas vocé costuma tomar nesses dias ? lou2 3oud 50ub 7a9 10 ou mais
menos que s
3.Com que frequéncia toma mais que 6 drinks em uma Gnica ocasido ? NUNC3 | mensalmente mensalmente | semanalmente | quase didria
4.Com que frequéncia no Gltimo ano vocé se sentiu incapaz de parar de beber depois que RS menos que Waisalifente’ | Sananalimente quase didria
comegou? e mensalmente
% e o . . menos gue e
5. Com que frequéncia no ultimo ano vocé ndo conseguiu fazer algo pela bebida? nunca X | mensalmente mensalmente | semanalmente quase didria
6. Com que frequéncia no (itimo ano vocé precisou beber de manh para se recuperar de uma menos que .
bebedeira? nunca X ATl mensalmente | semanalmente quase didria
menos que e
7.Com que frequéncia no Gltimo ano vocé sentiu remorso apés beber? nunca Y | mensalmente | Mensaimente | semanalmente quase diaria
8. Com que frequéncia no Gitimo ano vocé ndo conseguiu se lembrar o que aconteceu na noite menos que .
. . nunca mensalmente semanalmente quase diaria
anterior pela bebida ? X mensalmente
9. Vocs i4 h h -y tado d de Scaoid - sim, mas ndo sim, no
-Vocé ja se machucou ou machucou alguém como resultado do seu uso de dicool? nao }\ S GlEG:anG . Gltimo ano
10. Algum parente ou amigo ou médico ou outro profissional de saude se preocupou com seu . y sim, mas ndo sim, no
hébito ou sugeriu que parasse? N=0: 4 ) no Gltimo ano - dltimo ano
TESTE DE DEPENDENCIA DE NICOTINA DE FAGERSTROM
Responda as questdes: l Pontuagdo: (3) (2) (1) (0)
Denois d ; d 5 d —_ . do dia? menos de5 de 6 a30 de 31 a60 mais de 60
epois de quanto tempo, apés acordar, vocé acende o primeiro cigarro do dia? minutos irinistos finiites Fifitito8
Atualmente, quantos cigarros vocé fuma por dia? mais de 31 de 20a30 de 10a19 menos de 10
o primeiro da
Qual o cigarro do dia que vocé acha que seria mais dificil de largar? pmanhé qualquer um
Vocé fuma mais frequentemente (ou mais cigarros) no periodo da manha do que no resto do dia? sim ndo X
Vocé fumaria se estivesse doente a ponto de ficar de cama a maior parte do dia? sim nF
E dificil ficar sem fumar em locais proibidos, como igrejas, bibliotecas, cinemas, etc.? sim ndo K
T il 7
© 2 . — a2
A = : C ez S thesoy
Assinatura do Empregado
OBSERVAGOES MEDICAS
Dr. Jod e Almeida
HES
MT 15709
—— Mador
Unidade Matriz Unidade Ceasa Unidade Administrativa
Belo Horizonte/MG Contagem/MG Belo Horizonte/MG
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hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 04420916000313 Fantasia: EMAM ASFALTOS LTDA.

Razdo Social: EMAM - EMULSOES E TRANSPORTES LTDA
Endereco: AV AMAZONAS N.° 2904

Cidade / UF : BELO HORIZONTE / MG

Complemento : SALA 215
CEP: 30411186

Funcionario

Nome : Pedro Junio Oliveira da Silva
CPF : 02951073160
RG: /

Setor: GERAL
Cargo: OPERADOR DE PRODUCAO
Nascimento: 29/06/2000

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 19 de fevereiro de 2026

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

Autenticagdo Assintatura :FD131F6A023356E5724632403F3AA922
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

Pr ot ocol 0: 26021909340746 Dat a: 19/ 02/ 2026
Paci ente: Pedro Junio diveira da Silva
Nasc.: 29/ 06/ 2000 RG: - CPF: 02951073160

Exanme : ELETROENCEFALOGRAVA CLI NI CO

Resul t ado

A ATI VI DADE ELéTRI CA CEREBRAL DE REPOUSO MOSTROU- SE SI MMTRI CA ENTRE 4REAS HOWMHLOGAS,
ORGANI ZADA, CONSTI TUi DA POR UM RI TMO ALFA DOM NANTE, 09- 10HZ DE MéDI A AMPLI TUDE, COM
PREDOM NI O NAS REGQ 6ES POSTERI O

AUSENCI A DE ATI VI DADE EPI LEPTI FORME.

DURANTE TODO O DECORRER DO EXAME, MESMO COM A ATI VAcAO PELA H PERPNél A, NaO FORAM
REG STRADCS GRAFOELEMENTOS PATOLOG CCS.

ELETROENCEFALOGRANVA DI G TAL, REALI ZADO DURANTE VI G LI A, EM CONDI ¢BES TéCNI CAS

SATI SFATORI AS.

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.

C
v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=089385316464831724275428667956

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




