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hismet Exame n.° :812179

CPF :006.561.212-46 Paciente :Gilfran Silva Farias RG :/
CNPJ :03.819.157/0011-03 Razao :LJS INDUSTRIA DE PRE-MOLDADOS LTDA
Nascimento :14/10/1989 Idade : 36 anos
Motivo :Admissional Setor :GERAL
Repouso :14h Funcéo :AJUDANTE
Data do Exame : 02/04/2026
o Audiometria
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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)
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Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :1A337F38584C73A07DDE3E58CADF9B35
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Gllpan Silva Fariaa

** 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: 18158538000194 Fantasia: LJS PRE-MOLDADOS
Razéo Social : LJS INDUSTRIA DE PRE-MOLDADOS LTDA

Enderego: AV QUINZE DE NOVEMBRO N.° 303

Cidade /UF: CUIABA /| MT

Complemento :
CEP : 78020300

Funcionario

Nome : Gilfran Silva Farias
CPF : 00656121246
RG: /

Setor: GERAL
Cargo: AJUDANTE
Nascimento: 14/10/1989

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 2 de abril de 2026

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

Autenticagdo Assintatura :5AE834F79DF2DC8B594E5F3EA068D703
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: 26040211153046 Dat a: 02/ 04/ 2026
Paci ent e: G LFRAN SI LVA FARI AS
Nasc.: 14/ 10/ 1989 RG: - CPF: 00656121246

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 51BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS UuLTI 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

R TMD SI NUSAL.

SAQRS = +60_° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).
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UltracenterSadde LABOCENTER BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb AN [T D CrASAD
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
577737 Gilfran Silva Farias Masculino 36 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
02/04/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 00656121246 Hismet

GLICOSE EM JEJUM 88 mg/dL

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 02/04/2026 Liberado em: 02/04/5026 14:31

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL

[m] 3% ]

E Dra. Julia Cristina da Silva
= - Biomédica

) . CRBM - 24963
Assinado Digitalmente

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:
577737 Gilfran Silva Farias Masculino 36 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
02/04/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 00656121246 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 02/04/2026 Liberado em: 02/04/2026 14:33
El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,05 4,30 a 5,70/mm®
Hemoglobina em g/dL..............: 16,3 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 43,9 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 86,9 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 32,3 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 371 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveeieeeeee 11,7 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 7.620/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 50,8% 3.871/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...........: 50,8% 3.871/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 8,4% 640/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos.............. 1,4% 107/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 29,3% 2.233/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 10,1% 770/mm?3 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 250.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM..........oo 10,1/fl 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,250% 0,100 a 0,500%
PDW...ooieeee 11,8 15,02 17,9%

[m] 5% 5[]

[=]h ! 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




HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227.TEL. (65)3321-7051

www.hismet.com.br

Data da Visita
02/04/2026

Impresso em
02/04/2026

Nome ID1 Sexo |dade Peso (kg) Altura (cm)
GILFRAN SILVA FARIAS 812179 Masculino 36,4 57,00 175,0
Agrupamento D.0.B. 1D2 BMI (kg/m2) Fumante Anos deTabag.... | Cig/Dia
- 14/10/1989 - 18,6 Sim 20 10
Técnico Médico (lasse 2 Etnia
- -- -- Outros/Nao Especificado
CAPACIDADE VITAL FORCADA Imprimir Resultado dos testes Definir previsao Posicao do Teste
10:34 GLI SENTADO
Meas.  Pred % Pred zscore 14—
FVC L 2,64 472 56 o — 1 1
FEV1 L 2,42 3,89 62 T ]
FEV1/FV(% % 91,5 826 111 T 10—
FEVi/Nemax% % 91,5 826 111 T 8_-
8- 6
72 o
6. ﬁ 4
o 52 2 T
= 5 2-
v - = FEF75%
£ 47 OFevt FVC z 7] OFEF75%
E 3- 0 7 FvE
2__ — Pré -2 u
1- _
0_| T T ] T ] T ] T ] T ] T |ATC| T ] T ] T ] T ] T | 4
-1 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 6] — P
Tempo (s) 4
e e e e I L L I
-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume (L)
Interpretacao
0 individuo tem uma relacdo FEV1/FVC% de 91,5% que esta dentro do limite normal e um valor FVC de 2,64 L que esta abaixo de LLN. Os resultados do teste indicam
uma POSSIVEL RESTRICAQ.
Assinatura:

Impresso por Administrator

1/1
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IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA POR IMAGEM
/[AGG' Avenida General Melo, N°227 B5YN

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

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

Nome: GILFRAN SILVA FARIAS RG: NAO INFORMADO Sexo: MASCULINO
Data Nasc.: 14/10/1989 CPF: 00656121246 Controle: NAO INFORMADO Data 02/04/2026
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, 2 de abril de =
2026 Dr Ronaldo Zupo
12:30:36
CRM 13252

Escaneie 0 QRCode ou acesse https://sistema.wmilaudos.com/validar e informe o 145M5APDROMS501B




ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 812179

hismet
Paciente
Nome : GILFRAN SILVA FARIAS
CPF : 00656121246 Cargo : AJUDANTE
RG: / Nascimento : 14/10/1989

AVALIAGAO PSICOSSOCIAL SESI
1.IDENTIFICAGAO

Solicitante: LJS INDUSTRIA DE PRE-MOLDADOS LTDA
Finalidade: Avaliagao Psicossocial de trabalhador para atuagdo em espagos confinados e/ou altura.
Autoras: Andressa Fonseca CRP: 18/02303

Juliany Faccenda CRP: 18/03950

2.DESCRIGAO DA DEMANDA

As Normas Regulamentadoras 33 (Espag¢o Confinado) e 35 (Trabalho em Altura) prevé a realizagao de avaliagéo
de fatores de risco psicossociais, complementarmente a avaliagdo médica realizada no exame ocupacional, para os
trabalhadores que atuam ou atuardo em espagos confinados e/ou altura.

Visando cumprir tal norma regulamentadora, a empresa LJS INDUSTRIA DE PRE-MOLDADOS LTDA solicitou ao
SESI/MT, a realizacdo de Avaliagao Psicossocial para o trabalhador acima identificado. Portanto, no presente Relatério
Psicolégico é descrito como a avaliagao foi realizada.

Tipo de exame a ser realizado:
( x ) Admissional () Periddico
( ) Retorno ao Trabalho ( ) De Mudanga de Fungéo

3.PROCEDIMENTOS

Para a realizagdo da Avaliagdo Psicossocial utilizou-se como referéncia o roteiro de entrevista semiestruturada
contido na metodologia de Avaliagdo Psicossocial desenvolvida pelo SESI-RS. Foi definida a investigagao dos seguintes
aspectos: dados pessoais, familiares, sociais, ocupacional, clinicos, uso de alcool e outras drogas, percepgao de risco,
acidentes de trabalho, aspectos cognitivos e de sintomas dos seguintes transtornos mentais: Depressao, Ansiedade
(transtorno de pénico), e Fobias.

O roteiro de entrevista semiestruturada foi construido com base em parametros técnico-cientificos, bibliografias e
instrumentos amplamente reconhecidos e validados pelo Conselho Federal de Psicologia, e conforme critérios
estabelecidos no Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V). As testagens psicologicas
utilizadas avaliam caracteristica de personalidade como a agressividade, impulsividade, emotividade, produtividade,
entre outros, e avaliam os niveis de atengéo difusa, concentrada ou seletiva.

5.ANALISE

O sujeito possui 36 anos de idade e ensino fundamental incompleto. E casado, néo possui filhos. Ele tem uma
boa relagdo com a familia e atualmente mora com a esposa, com quem divide as obrigagdes financeiras da casa, mais
um enteado. G. afirma estar satisfeito com sua vida e mantém habitos alimentares saudaveis. No tempo livre ele gosta
de assistir tv. O sujeito esta satisfeito com suas relagdes interpessoais. A maioria de suas relagdes interpessoais esta
presente dentro de seu ciclo familiar, ele julga ter uma boa relagdo com os colegas de trabalho e com seus superiores.

Frente as questdes de saude, G. Afirmou nao ter apresentado problemas de saude nos ultimos meses. Relatando
nao ter realizado tratamento psiquiatrico e que realiza atividade fisica. Afirmou consumir bebidas alcodlicas com pouca
frequéncia, fazendo uso de cerveja apenas socialmente. Ele (a) relatou ter uma boa qualidade de sono.

Com relagao a trajetdria profissional, ele (a) trabalhou anteriormente como auxiliar de engenharia, saiu do antigo
trabalho por conta de que pediu desligamento. Ele (a) ja realizou treinamento de NR 33, NR 35 e CIPA. Ele (a)
apresenta uma boa percepcéo dos riscos presentes em seu ambiente de trabalho. Realizando neste momento o exame
admissional, para a fungéo ajudante. Afirmando que ja realizou trabalho em altura e espagos confinados.

Frente as questbes psicologicas, ele (a) relatou ndo ter passado por grandes mudangas na vida ou com

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




ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 812179
hismet

Paciente

Nome : GILFRAN SILVA FARIAS
CPF: 00656121246 Cargo : AJUDANTE
RG: / Nascimento : 14/10/1989

problemas interpessoais no trabalho. Com aspectos psicoldgicos preservados sem indicios de depressao ou ansiedade.
Na presente avaliagao nao foi utilizada a aplicagéo de testes psicoldgicos.
Conclui-se que senhor (a) G. apresenta aspectos psicolégicos e de saude preservados, no presente momento.

6.CONCLUSAO

Tomando como base o processo de avaliagao psicossocial realizado de acordo com as respostas do trabalhador,
aliado as testagens e a observacdo do psicoélogo, foi possivel avaliar que neste momento G. possui condi¢des
psicossociais de trabalhar em espacos confinados e/ou altura na fun¢ao de Ajudante.

Cuiaba-MT, 02 de abril de 2026
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Como validar o documento pelo ITI:
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