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 : Douglas Silva de Carvalho
CPF : 04434365177
RG: /

Setor: GERAL
Cargo: MOTORISTA TRUCK
Nascimento: 09/03/1991

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/20 oD: /
OE: 20/20 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 13 de marco de 2026

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

Autenticagdo Assintatura :46894573FC751D93A9428797FA726D91
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051
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hismet Exame n.° :807415

CPF :044.343.651-77 Paciente :Douglas Silva de Carvalho RG /
CNPJ :23.843.196/0001-81 Razédo :EMAM LOGISTICA LTDA
Nascimento :09/03/1991 Idade : 35 anos
Motivo :Periédico Setor :GERAL
Repouso :14h Funcado :MOTORISTATRUCK
Data do Exame : 13/03/2026
o Audiometria
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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 :275F5B88670249DD8FEE9279556D3FE6
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Douglas Silva Ae Covalleo

** 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



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26031610222848 Dat a: 16/ 03/ 2026
Paci ent e: DOUGLAS S| LVA DE CARVALHO
Nasc.:09/03/1991 RG: - CPF: 04434365177

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 60BPM (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 = 0,08_S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOL6G CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENCS 25% DA

ONDA R.
QrC = 0,36_S ( NORMAL
RI TMO SI NUSAL.

SAQRS = +60° ( NORVAL

0,34 A 0,45S P/ HOMENS A 0,47S P/ MJLHERES).

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=5962174483352 214368609423

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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26031309540748 Dat a: 13/ 03/ 2026
Paci ent e: Dougl as Sil va de Carval ho
Nasc.:09/03/1991 RG: - CPF: 04434365177

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=523928387140797395383668801470

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




U &

UltracenterSatde LABOCENTER gioexAame

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
574812 Douglas Silva de Carvalho Masculino 35(A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
13/03/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 04434365177 Hismet

GLICOSE EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 13/03/2026 Liberado em: 13/03/2026 13:43

Resultado repetido e confirmado.

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL

Histérico de Resultados
90 mg/dL 91 mg/dL
22/03/2023 23/10/2023

Assinado Digitalmente

126 mg/dL

96 mg/dL
07/10/2024

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:
574812 Doug_jlas Silva de Carvalho Masculino 35 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
13/03/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 04434365177 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 13/03/2026 Liberado em: 13/03/2026 12:00
El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,81 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 14,8 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 42,9 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 89,2 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 30,8 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 34,5 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveiiiiiiiiiiand 12,3 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 8.050/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 47,7% 3.840/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...........: 47,7% 3.840/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 2,2% 177/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,9% 72/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 39,9% 3.212/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 9,3% 749/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 439.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM..........oo 9,1/1l 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,400% 0,100 a 0,500%
PDW...ooieeee 9,7 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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Grupo

QUESTIONARIO PSICOSSOCIAL
PRE

Nome: Douglas Silva de Carvalho Idade:35 CPF: 044.343.651-77
Empresa: Emam Logistica Ltda CNPJ: 11.105.987/0003-97
Unidade: Filial - Varzea Grande Setor: Operagio e Transporte/ Frota Pesada

Fungdo: Motorista Truck Ocorréncia: Periddico

Conveniado: Hismet - Higiene Seguranca e Medicina do Trabalho Ltda Data: 2 S / O% /(QZ&E
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 apagaraluz? (SIm) (W)
2. Acorda muitasvezes durante a noite? (SIM) ( l}@ )
3. Equando acorda, demora muitotempo para voltara dormir? (Sim) (y@o)
4.Seusonoé agitado, inquieto? (sim) ¢ W)
5. Precisadeum despertador para acordar? (SIM) ( I)QO )
6. Temdificuldade para levantarde manh3? (SIM) (W)
7. Sente-se cansado(a) ao longo dodia, apontode prejudicara atengioe o rendimentono trabalho? (SIMm) (N(O)
8.3 sofreualgum addente ou esteve perto disso, por dormir pouco? (SIM) ( ryéo )
9. Cochiladianteda TV ou enquanto |é um livro? (SIm) (950)
10. Dorme mais nos finais de semana do que nos outros dias? (SIM) (M(O)

AVALIACAO DA SONOLENCIA DIURNA (Escala de sonoléncia EPWORTH)

As perguntas referem-se ao seu modo de vida usual, nos tempos atuais. Ainda que vocé desconheca ou nio tenha passado por estas situacdes, tente imaginar
como poderiam té-lo afetado.

Marque a opcio que melhor descreve sua chance de cochilar. TOTAL:
Nenhuma Pouca Média | Grande
Chance Chance | Chance | Chance
1) Sentado elendo SZ 1 2 3
2) Assistindo TV g< 1 2 3
3)Sentado emum lugarpublicoporex. sala de espera, igreja X’ 1 2 3
4) Como passageiro detrem, carro ouénibus andando uma horasem parar ')q\ 1 2 3
5) Sentado e conversando comalguém k‘ 1 2 3
6) Sentado calmamente, apés almoco sem 4 lcool 9( 1 2 3
7) Deitando-se para descansar a ta rde, quandoas circunstindas permitem 0 K 2 3
8) Se vocé estiverde ca 110, enquanto pdra poralguns minutos, no tra nsito intenso X 1 2 3
ESCALA DE FADIGA DE CHALDER
NAO ou MUITO
VNS | o | augo | MASO
NORMAL NORMAL | \ormaL
SINTOMAS FisIcos
1. Vocé tem problemas com cansaco? Ox 1 2 3
2. Vocé precisadescansar mais? dx 1 2 3
3. Vocé sesente com sono ou sonolento? 9( 1 2 3
4. Vocé tem problemas paracomecara fazer coisas? ‘5( 1 2 3
5. Vocé comeca coisas sem dificuldade mas fica cansadoquando vocé continua? x 1 2 3
6. Vocé esta perdendo energia? X 1 2 3
7. Vocé tem menos forca nos seus musculos? y( 1 2 3
8. Vocé sesente fraco? ‘q{ 1 2 3
SINTOMAS MENTAIS
9. Vocé tem dificuldade de concentracdo? 0 )( 1 2 3
10. Vocé tem problemas empensar clammente? 03(‘ 1 2 3
11. Vocé comete erros, sem Intencdo, na sua lingua (Portugués) quando vocé fala? (5(‘ G} 2 3
12. Vocé acha maisdificil de encontrar a palavra correta? L% 1 2 3
13. Como esta sua memoria? 9( 1 2 3
14. Vocé perdeuo Interessee m coisas que vocé costumava fazer? (5( 1 2 3
Imeida

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

{21V AI71_Ana1 i21) 22042019 1V 271 ANRT




Continuagdo do questiondrio: Douglas Silva de Carvalho /CPF: 044.343.651-77

AVALIACAO PSICOLOGICA
Responda as questdes: 6. Vocé tem ou teve familiar com depressgo? (SIM) ($R0)
1.Vocé tem fobia (medo) de altura? {SiM) (Nk) 7.Voceé tem ou teve familiar com doenca mental? (SIM) (l’(O)
2.Vocé tem fobia (medo) a espacos confinados? (SIM) (I\KO) 8.Vocé faz uso de medicamentos controlados? (SIM) (N&))
3. Vocé tem ou teve Sindrome do Panico? (SIM) (l%)) 9.Vocé tem ou j3 teve crises convulsivas? (SIM) (r@)
4.Vocé tem ou teve familiar com Sindrome do Panico? (SIM) (r’&o) 10. Vocé ja teve traumatismo craniano serio com perda dos sentidos? (SIM) (Nlb)
5.Vocé tem ou teve depressio? (SIM) (W 11.Vocé tem tonturas? Labirintite? {SIM) (Nﬁ)
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) (Nk) 11- Tem falta de apetite? (Sim) (W)
02- Assusta-se com facilidade? (sIM) ("’k)) 12- Dorme mal? (SIM) | (NAQ)
03- Tem tremores de mio? (SiM) (W) 13- Tem perdido o interesse pelas coisas? (SIM) ( )
04- Tem m4 digestdo? (SIM) (7)(0) 14- Vocé se cansa com facilidade? (Stm) “‘%)
05- Tem se sentido triste ultimamente? (SiM) ("%)) 15-Tem tido idéias de acabar com a vida (siM) (N%)
06- Tem chorado mais do que de costume? {Sim) (’%0) 16- Sente-se cansado {a) o tempo toda? (siM) | (NAQ)
07- Tem dificuldade de pensar com clareza? (SM) | (NRQ) | 17-Tem sensacdes desagradéveis no estémago? (Sim) (N%)
08- Tem dificuldades no servi¢o (seu trabalho é penoso, causa (Sim) (N%)) 18- Tem dificuldades para tomar decisges? {SIM) (@)
sofrimento)?
" M - ificul i i a tividad SIM O
09- Eincapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? (SIM) (5(0) ;Zrizr;;ontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades (SIM) (& )
10- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) (SIM) (%O) 20-Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? (SIM) (%)—
DISTURBIO DE USO DO ALCOOL (AUDIT)
Responda as questdes: Pontuagdo: 0 (1) (2) (3) (4)
4X ou mais
mensalmente ou " 2-3 es por
o 5 . . 4 vezes ao més 4 por
1. Com qual frequéncia vocé utiliza bebidas com &lcool? nunca menos ana
semana
2. Quantas bebidas alcodlicas vocé costuma tomar nesses dias ? lou? E) 5oub 7a9 10 ou mais
menos que didri
3. Com que frequéncia toma mais que 6 drinks em uma unica ocasido ? ""9{3 mensalmente | Mensalmente | semanalmente | quasedidria
4.Com que frequéncia no Uitimo ano vocé se sentiu incapaz de parar de beber depois que n%a men?s que FeREalmarte semanaiiients quase didria
comegou? mensalmente
5. Com que frequéncia no ultimo ano vocé ndo conseguiu fazer algo pela bebida? ca menosigus mensalmente semanalmente quase didria
: ' V mensalmente -
6. Com que frequéncia no Gitimo ano voce precisou beber de manhd para se recuperar de uma menos que -
i npca mensalmente | semanalmente quase diaria
bebedeira? mensalmente
- menos que .
7. Com que frequéncia no ultimo ano vocé sentiu remorso apés beber? ”“xa mensalmente | Mensaimente | semanaimente quase diaria
} fi énci Alti é na i $ i Y itpc
8. Co.m que requgnc:a no Ultimo ano vocé ndo conseguiu se lembrar o que aconteceu na noite nq(ca menos que mensalmente | semanalmente quase: didiia
anterior pela bebida ? mensalmente
sim, a sim, no
9.Vocé jd se machucou ou machucou alguém como resultado do seu uso de alcool? n# - 'm, mas nae . .'m
no ultimo ano dltimo ano
10. Algum parente ou amigo ou médico ou outro profissional de saude se preocupou com seu sim, mas nio sim, no
hébito ou sugeriu que parasse? & ° no ultimo ano ) dltime ano
TESTE DE DEPENDENCIA DE NICOTINA DE FAGERSTR
Responda as questdes: l Pontuagdo: (3) (2) (1) (0)
- T tot i d . d L ; do dis? menos de5 de 6230 de 31360 mais de 60
€pois de quanto tempo, apds acordar, vocé acende o primeiro cigarro do dia? HiiAUtos iR UEBE wiRiites minutos
Atualmente, quantos cigarros vocé fuma por dia? mais de 31 de 20a30 de 10219 menos de 10
rimeiro da
Qual o cigarro do dia que vocé acha que seria mais dificil de largar? 2 pr::n;; qualquer um
Vocé fuma mais frequentemente (ou mais cigarros) no periodo da manh3 do que no resto do dia? sim nao
Vocé fumaria se estivesse doente a ponto de ficar de cama a maior parte do dia? sim ndo
£ dificil ficar sem fumar em locais proibidos, como igrejas, bibliotecas, cinemas, etc.? sim ndo
N 7 g \ J
bucfos Sl o &v{&%
v Assinatura do Empregado
OBSERVACOES MEDICAS

Unidade Matriz
Belo Horizonte/MG

{21) 271 _ANR1

Unidade Administrativa
Belo Horizonte/MG

{21} 2271.ANA1

Unidade Ceasa
Contagem/MG

f21) 223042019




