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hismet Exame n.° :813463

CPF :006.455.841-00 Paciente :Jozineth Maria da Cruz RG :/SSP
CNPJ :10.914.514/0001-06 Razao :PB BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE GELATINAS LTDA
Nascimento :08/05/1982 Idade : 43 anos
Motivo :Periddico Setor :RESIDUOS E AGUA RESIDUAL
Repouso :14h Fungdo :OPERADOR DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE AGUA E EFLUENTE
Data do Exame : 09/04/2026
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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
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Kaplan, 1978) Kaplan, 1978)
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Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
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Assinatura eletronica :EEAF305F676CBE2CEAADB3A26EB92B71
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Jopinetl Maria da Cruny

** 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



ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 813463

hismet
Paciente
Nome : JOZINETH MARIA DA CRUZ
CPF : 00645584100 Cargo : OPERADOR DE SISTEMA DE
TRATAMENTO DE AGUA E EFLUENTE
RG: /SSP Nascimento : 08/05/1982

Self Report Questionnaire
Instrumento de rastreamento de TMC - SRQ 20 - Versao para lingua portuguesa

1.Tem dores de cabeca frequentes? ( )Sim ( X)Néo
2.Tem falta de apetite? ( )Sim (X )Nao
3.Dorme mal? ( )Sim ( X)Nao
4.Assusta-se com facilidade? ( )Sim ( X)Nao
5.Tem tremores nas maos? ( )Sim (X )Nao
6.Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)? ( )Sim ( X)Nao
7.Tem ma digestao? ( )Sim ( X)Nao
8.Tem dificuldade de pensar com clareza? ( )Sim (X)Nao
9.Tem se sentido triste ultimamente? ( )Sim ( X)Nao
10.Tem chorado mais do que o costume? ( )Sim ( X)Nao
11.Encontra dificuldades para realizar suas atividades diarias? ( )Sim ( X)Nao
12.Tem dificuldade para tomar decisdes? ( )Sim ( X)Nao
13.Tem dificuldades no servigo?(seu trabalho lhe causa sofrimento)? ( )Sim ( X)Nao
14.E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? ( )Sim (X )Nao
15.Tem perdido o interesse pelas coisas? ( )Sim ( X)Nao
16.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ( )Sim ( X)Nao
17.Tem tido idéias de acabar com a vida? ( )Sim ( X)Nao
18.Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( )Sim ( X)Nao
19.Tem sensac¢des desagradaveis no estomago ? ( )Sim ( X)Nao
20.Vocé se cansa com facilidade? ( )Sim (X)Nao

Nota de corte:6. Acima de 06 pontos encaminhar para avaliagdo com a Psicologa ou psiquiatra, dependendo da
gravidade.

Cuiaba-MT, 09 de abril de 2026

Nacional de
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a da Informacdo

Comeo validar o documento pele ITL:
Leia o gr-code e siga as intrucdes na pagina que serd aberta.

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051
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Prazes am culdar do vocb CENTRO M LWPEOALI DADE CALNCATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
578265 Jozineth Maria da Cruz Feminino 43 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
09/04/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 00645584100 Hismet

PARASITOLOGICO DE FEZES - EPF

Material” Fezes ™" ""Colétado em: 0970472026 """ "Método: Faust-Hoffmann, Pons e Janer
HELMINTOS: Amostra negativa
PROTOZOARIOS: Amostra negativa

Valores de Referéncia:
Negativo

Histérico de Resultados
11/07/2023 14/06/2024 06/05/2025

HELMINTOS Amostra negativa Amostra negativa Amostra negativa
PROTOZOARIOS Amostra negativa Amostra negativa Amostra negativa

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




HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227. POCAO. CUIABA MT
Tel. (65)3321-7051

ID: 813463 Data de nascimento:08/05/1982
Primeiro NomeiJOZINETH MARIA D Sexo : Fémea
Sobrenome: Peso (kg): 77.0
Data: 09/04/2026 Altura (cm): 162.0
Capacidade Vital Forcada V(l) —— BEST #1 - 09/04/2026 08:47
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Parametro UM Descricao Prev. BEST#1 % Prev.
Best FVC  I(btps) Melhor Capacidade Vital Forcada 3.17 2.32 73.1
FVC I(btps) Capacidade Vital Forgcada 3.17 2.32 73.1
FEVA I(btps) Volume Exp Forgcada em 1 seg 2.72  2.30 84.4
PEF I/sec Pico de Fluxo expiratério 6.51 5.72 87.9
PIF I/sec Pico de Fluxo Inspiratério 3.79
FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC 80.9 99.2 122.6
FEF25-75% I/sec Fluxo expiratério médio forcado 3.48 4.25 122.1
MEF75%  I/sec Fluxo Exp Max @ 25% FVC 5.74 5.72 99.6
MEF50% I/sec Fluxo Exp Max @ 50% FVC 4.05 4.55 112.3
MEF25% I/sec Fluxo Exp Max @ 75% FVC 1.74 2.85 164.2
FET100% sec Tempo de Expiragao forgada 1.2

PEFr I/min Pico de Fluxo expiratério (I/min) 390.6 343.3 87.9

Diagnéstico:
Anormalidade Moderado
Impresso 09/04/2026
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CENTRO B LPTCIALIDADE CASNOANCA

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
578265 Jozineth Maria da Cruz Feminino 43 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
09/04/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 00645584100 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 09/04/2026 Liberado em: 09/04/2026 10:47
El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,54 3,9 a 5,0/mm?
Hemoglobinaem g/dL.............. 13,2 11,5 a 15,5g/dL
Hematocrito em %.................: 38,1 35,0 2 45,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 83,9 80,0 a 96,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 29,1 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 34,6 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveeieeeeee 12,7 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 5.680/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 64,8% 3.681/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...........: 64,8% 3.681/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos...........: 1,2% 68/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,4% 23/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 29,0% 1.647/mm?3 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 4,6% 261/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 474.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM...ooooiiiiiill 9,4/fl 6,7a10,0
Plaquetdcrito....................: 0,440% 0,100 a 0,500%
PDW...coiiiiiiiiiieeeeeeeeeed 10,0 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



AGGI

RADIOLOGIA

Prot ocol 0: 2604090936029 Dat a: 09/ 04/ 2026
Paci ent e: JOZI NETH MARI A DA CRUZ
Nasc.:08/05/1982 RG: -SSP CPF: 00645584100

Exanme : RX COLUNA LOVBO SACRA AP / PERFI L

Resul t ado

CORPOS VERTEBRAI' S VI SUALI ZADOS COM MORFOLOG A E TEXTURA HABI TUAI S.
APGFI SES ESPI NHOSAS, TRANSVERSAS E PEDi CULOS SEM ANCRVALI DADES.
TRANSI ¢40 LOVBOSSACRA DE ASPECTO NORVAL.

ESPACOS DI SCAI' S DENTRO DOS LIM TES DA NORVMALI DADE.

AUSENCI A DE ASSI METRI AS EVI DENTES QU ESCOLI OSE DA COLUNA.

OSTEOFI TGS MARGA NAI'S | NCI PI ENTES EM CORPOS VERTEBRAI S.

LI NHA DE PESO PRQIETADO ANTERI CR A BASE DO SACRO.

ALTERAGGES DEGENERATI VAS DAS | NTERAPOFI S&RI AS EM L4- L5 E L5- Sl1.

Dr. /L/andro M Col manetti
Medi co Radi ol ogi sta CRM 5995 MI' RQE 4585 Mr

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=719658821295366308731299407926

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT

FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




