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PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
571846 Francisco Carlos Spneski Sperotto Masculino 40 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
20/02/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 04447235951 Hismet
HEMOGRAMA

Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 20/02/2026 Liberado em: 20/02/2026 12:07

El'itI'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,02 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 14,1 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 41,4 39,0 2 50,0%

Vol. Glob. Média em fl...........: 82,5 80,0 a 95,0fl

Hem. Glob. Média em pg............ 28,1 26,0 a 34,0pg

C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 341 31,0 a 36,0g/dL
RDW....oveeeeeiiinnl 13,0 11,0 a2 15,0%
Leucograma

Leucdcitos............: 8.780/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 73,0% 6.409/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...........: 73,0% 6.409/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos...........: 0,0% 0/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,1% 9/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 21,4% 1.879/mm?3 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 5,5% 483/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas

Plaquetas....................... 325.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM..........oo 10,7/fl 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,350% 0,100 a 0,500%
PDW...coiiiiiiiiiieeeeeeeeeed 13,0 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
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PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
571846 Francisco Carlos Spneski Sperotto Masculino 40 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
20/02/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 04447235951 Hismet

GLICOSE EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 20/02/2026 Liberado em: 20/02/5026 11:57

Valores de

Referéncia:

70 299 mg/dL

Assinado Digitalmente

101 mg/dL

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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hismet Exame n.° :801665

CPF :044.472.359-51 Paciente :Francisco Carlos Spneski Sperotto RG :13195751/SSP MT
CNPJ :29.059.543/0001-66 Razéo :BMA MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Nascimento :21/06/1985 Idade : 40 anos
Motivo :Admissional Setor :GERAL
Repouso :14h Fungéo :SUPERVISOR COMERCIAL
Data do Exame : 20/02/2026
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
2 O/O\O\O_%/D 2 X~ X X
X-X
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 20 10 15 20 20 25 20 db NDG 20 15 15 20 25 25 20
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 20 10 15 15 20 20 25 22 db 20 15 15 17 20 25 25 23
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 :ABACCCACE54EBBOFFCE52E89910850F8
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Framcisca Carlos Spreski Sperotto

** 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



hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 29059543000166 Fantasia: BMA MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

Raz3o Social : BMA MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Enderego: RUA DOUTOR ARTHUR GOMES N.° 109

Cidade /UF : SOROCABA / SP

Complemento : SALA 03
CEP : 18035490

Funcionario

Nome : Francisco Carlos Spneski Sperotto
CPF : 04447235951
RG: 13195751/ SSP MT

Setor: GERAL
Cargo: SUPERVISOR COMERCIAL
Nascimento: 21/06/1985

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 20 de fevereiro de 2026

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

Autenticagdo Assintatura :8E962A21A01BDC3A80502E30A66836B2
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




Miprcrwne Seatranca oo Trasisig

DECLARAGCAO DE PORTADOR DE DEFICIENCIA

Empresa:

Fungéo:

Nome: F‘m

Sphm

Gslams;ﬂla

RG:

/)AA\)‘H\AM}W\‘_ Laveantaod T

Em cumprimento ao Decreto n° 5.296 (02/12/2004), utilizando os critérios expressos no Anexo III do Regulamento da
Previdéncia Social (Dec. 4032, de 26/11/2001), declaramos que o(a) funcionario(a) acima fol submetido(a) nesta data, a
exame clinico ocupacional sendo identificada a existéncia de DEFICIENCIA permanente, conforme classificagéo abaixo:

( } Acidente de trabatho { ) Acidente comum KDoenca

Descricdo detalhada das alteragdes ﬁﬁ%: sensoriais, intelectuais e mentais:
S&quﬂo,dp do Tondao ds bicyasn didel)y dliraile
Descricdo das limitacSes funcionais para as atividades da vida diaria e social e dos apoios necessarios:

Rudigs aine & molibidac , vibilidady, . cndimacio wieras oo MSD).

A -~ DEFICIENCIA FiSICA: Alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando
comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de:
Paraplegia : : S
Paraparesia
Monoplegia
Monoparesia
Tetraplegia
Tetraparesia
Triplegia
Triparesia
Hemiplegia
10 | Hemiparesia
11 | Ostomia
13 | Paralisia cerebral nent
Nanismo 5 naiorquie 4-cm.*
Membros com deformidade congénita ou adquirida
15 gexcgto as estéticas e as que ndo produzem dificuldades para o desempenho da
*E obrig‘;zgt:z)anexar Laudo do Ortopedista descrevendo claramente o encurtamento maior que 4 cm e/ou Escanometria.
B - DEFICIENCIA AUDITIVA*: Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (41 dB) ou mais, aferida por
audiogramas nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz.

* E obrigatdrio anexar Audiometria com menos de 6 meses de reallzagdo.

C ~ DEFICIENCIA VISUAL*:

01 | Cegueira: na qual a acuidade visual & igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo oOptica.

02 | Baixa Vis&o; que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo 6ptica.

03 | Quando a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 609,

04 | Monocular ~ Cegueira<0,05 unilateral. Conforme Sumula377 §TJ,Sdmula 45 AGU e o Parecer CONJUR/TEM, 344,13/9/11
05 | Ocorréncia simultinea de quaisquer condigbes anteriores.

*E obrigatérioﬂanexar Laudo Oftalmolégico e/ou Campimetria com menos de 6 meses de realizacao.
D — DEFICIENCIA MENTAL*: Funcionamento intelectual significativamente inferior 3 média, com manifestacio antes dos
dezoito anos ¢ limitacSes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas.

() Congénita () Adaquirida em pds-operatério

01 | Comunicacdo 03 3.Habilidades sociais 05 | Saude e seguranca 07 | Lazer
02 | Cuidado pessoal 04 4.Utilizacdo dos recursos da comunidade 06 | Habilidades académicas 08 | Trabalho
*E obrigatérig anexar Laudo do Psiquiatra ou Psicélogo.
E - DEFICIENCIA MULTIPLA: Associacdo de duas ou mais deficiéncias.
F — HABILITADO OU REABILITADO*: Pelo Centro de Reabilitagdo Profissional.
* E obrigatdrio anexar cépia do Certificado de Habilitagsio do Deflciente ou Reabilitacdo Profissional pelo INSS.
Documentos | Especificar: ] , ‘ .
Anexados a,ud@ m&»dLC«S @J’lIQpé,Ol&.C@’
Dr.d a/de Al
Local: . - Data: Assinatura do Médico com carimbo: 0
K)\WAS'W\ Ao/ 204 ' 709
1\ : < ~
Estou ciente de que estou sendo enquadrado(a) na cota de de;?ﬁé da emyresa acima
identificada e autorizo a divulgag&io do contetido deste laudo & Delegécia Regional dd Trabalho.

IV R 1* Via ~ Empresa / 2* Via - Colaborador; / 3° Via Prontuério

Assi aturm(xlrya’rio(a):
E . §\7f f

Fone 15.3326.4330- E-mail:



ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 801665

hismet
Paciente
Nome : FRANCISCO CARLOS SPNESKI SPEROTTO
CPF : 04447235951 Cargo : SUPERVISOR COMERCIAL
RG: 13195751/SSP MT Nascimento : 21/06/1985

AVALIAGAO PSICOLOGICA

|.DESCRICAO DE DEMANDA
A presente avaliagcao teve por objetivo cumprir o regimento do processo seletivo com uso de uma entrevista, um teste

psicométrico e o questionario SRQ 20.

[.LPROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicagdo do teste AC, que é considerado um teste que avalia a
atencéo concentrada e o formulario SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiatrico composto por vinte

itens.

II.LANALISE
No geral obteve-se um resultado bom, obtendo percentil 70, o que representa um processo atencional médio, perante os

sujeitos de sua mesma faixa etaria e populagdo. No questionario de rastreamento de transtornos mentais, o sujeito
relatou ndo apresentar sintomas. Com estado mental aparentemente conservado.

IV.CONCLUSAO
Em relacédo aos dados apresentados e analisados, mais as observagdes, ha indicios de que o sujeito tem condi¢bes de

exercer sua fungao.

V. PRAZO DE VALIDADE DA AVALIACAO
Considerando que a personalidade é dinamica e multideterminada, esta avaliagédo sera valida para o presente momento.

Cuiaba-MT, 20 de fevereiro de 2026

cional de
nformagdo

Come validar o documento pele ITI:
Leia o qr-code e siga as intrugies na pdgina que sera aberta.

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




