hismet ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 02837996000110 Fantasia : CONSTRUTORA GUAXE
Razio Social : GUAXE CONSTRUTORA LTDA
Enderego: AV LIONS INTERNACIONAL N.° 2700 Complemento : SETOR W FUNDOSPARQUE DE
. EYDNNQINANNYDQT 292 NED 792

Cidade / UF: TANGARA DA SERRA / MT CEP : 78300000
Funcionario
Nome : Caio Sousa Soares Setor: APOIO

CPF : 62845883307 Cargo: AUXILIAR GERAL

RG: / Nascimento: 26/01/2002

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO

OD: 20/50 OD: 20/15

OE: 20/50 OE: 20/10
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: Sim

Cuiaba 9 de abril de 2026

Resultado: NORMAL

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

Autenticagdo Assintatura :A6DB365B54D29CE752CA7A97EE1FC699
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




Pagina : 1/1

hismet Exame n.° :813611

CPF :628.458.833-07 Paciente :Caio Sousa Soares RG :/
CNPJ :02.837.996/0001-10 Razao :GUAXE CONSTRUTORA LTDA
Nascimento :26/01/2002 Idade : 24 anos
Motivo :Admissional Setor :APOIO
Repouso :14h Funcéo :AUXILIAR GERAL
Data do Exame : 09/04/2026
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda

d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2) db 0,125 025 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2)

1 1 - XX
o000 P Xy 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 10 10 15 15 10 db NDG 10 15 10 10 15 15 15
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 10 12 10 15 15 13 db 10 15 10 12 10 15 15 13
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 :A0A68F85811D1613A69417896B2DA742
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Ciio Sowa Seares

** 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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AV. GENERAL MELLO, 227. POCAO. CUIABA MT

HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
Tel. (65)3321-7051

Data de nascimento26/01/2002

813611
Primeiro Nome CAIO SOUSA

ID:

Macho
58.0

Sexo :

Peso (kg):

SOARES

Sobrenome:
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I(btps)
I/sec

I(btps)
I(btps)
FEV1/FVC% %

FVC
FEV1
PEF

104.5

L7

9 86
2
3
2

82.

FEV1 em % da FVC

57

.94
.18
.91
.73
.5

.10
.50

Fluxo expiratério médio forgado
Fluxo Exp Max @ 25% FVC
Fluxo Exp Max @ 50% FVC
Fluxo Exp Max @ 75% FVC

FEF25-75% |/sec

MEF75%

37

I/sec

51
102.7

.61

I/sec

MEF50%
MEF25%

.66

I/sec
sec

1

599.1 200.6

Tempo de Expiragao forgada

FET100%
PEFr

.5

33

Pico de Fluxo expiratério (I/min)

I/min

Diagnéstico:
Anormalidade Moderada
Impresso 09/04/2026




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2604091213349 Dat a: 09/ 04/ 2026
Paci ent e: CAl O SOUSA SQARES
Nasc.: 26/ 01/ 2002 RG: - CPF: 62845883307

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.

LI NHA DE PESO PRQJETADO ANTERI OR A BASE DO SACRO

Dr . %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=178542900861543011012996229666

AV. GENERAL MELLO, 227 - POQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT

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




