Pagina : 1/1

hismet Exame n.° :815911

CPF :314.288.941-87 Paciente :Jair Roque Dos Santos RG :401806/SSP MT
CNPJ :29.222.453/0001-44 Razdo :LW SISTEMA DE ABS E AUT PEA?AS LTDA
Nascimento :11/07/1962 Idade : 63 anos
Motivo :Admissional Setor :GERAL
Repouso :14h Fungédo :MECANICO B
Data do Exame : 20/04/2026
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)
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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 35 50 50 50 55 20 db NDG 20 20 45 50 50 50 55
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 30 50 50 50 | NDG db NDG | NDG | NDG 40 50 50 | NDG
Médias Tritonais
Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 = Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =
oD OE
db 20 35 50 35 50 50 55 52 db 20 20 45 28 50 50 50 50
Laudo Clinico OD Laudo Clinico OE
Perda auditiva neurossensorial de grau leve com configuragdo em U Perda auditiva neurossensorial de grau leve com configuragido descendente
em rampa
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 Sempioif/
Fonoaudiologo
CRFa5 - 5297 -

Assinatura eletronica :AAC58E20A90D994EE787F6737ECOFBD1

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

Vair Rogue Dot Santos

** 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: 29222453000144 Fantasia: LW ABS E TECNOLOGIA EM REBOQUES

Razdo Social : LW SISTEMA DE ABS E AUT PEA?AS LTDA
Endereco: RUA DEZ N.°178

Cidade /UF: CUIABA /| MT

Complemento : QUADRA 10
CEP : 78093600

Funcionario

Nome : Jair Roque Dos Santos
CPF : 31428894187
RG : 401806/ SSP MT

Setor: GERAL
Cargo: MECANICOB
Nascimento: 11/07/1962

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 abril de 2026

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

Autenticagdo Assintatura :FC10F6674662C91C1B601A563EDFOC03
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




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

ID: 815811 Data de nascimento:11/07/1962
Primeiro NomeiJAIR ROQUE DOS SANTO Sexo : Macho
Sobrenome: Peso (kg): 82.0
Data: 20/04/2026 Altura (cm): 175.0
Capacidade Vital Forcada V() —— BEST #1 - 20/04/2026 10:11
F(I/s) —— BEST#1-20/04/2026 10:11 87 T

Parametro UM

Best FVC  I(btps)
FVC I(btps)
FEV1 I(btps)
PEF I/sec
PIF I/sec

FEV1/FVC% %
FEF25-75% |/sec

MEF75% I/sec
MEF50% I/sec
MEF25% I/sec

FET100% sec
PEFr I/min

Diagnéstico:

Descricao

Melhor Capacidade Vital Forgada
Capacidade Vital Forgcada
Volume Exp Forgcada em 1 seg
Pico de Fluxo expiratério

Pico de Fluxo Inspiratério

FEV1 em % da FVC

Fluxo expiratério médio forgado
Fluxo Exp Max @ 25% FVC
Fluxo Exp Max @ 50% FVC
Fluxo Exp Max @ 75% FVC
Tempo de Expiragao forgada
Pico de Fluxo expiratério (I/min)

Anormalidade Moderado

Impresso 20/04/2026

Prev.

4.10
4.10
3.21
8.19

75.9
3.39
7.26
4.33
1.59

491.2

BEST#1

.42
.42
.34
.89
.33

% Prev.

59.
59.
73.
47.

127.
78.
52.
59.

117.

47.
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hismet

ATENDIMENTO CLINICO

EXAME N.° 815911

Paciente

Nome : JAIR ROQUE DOS SANTOS
CPF : 31428894187
RG: 401806/SSP MT

Cargo: MECANICO B
Nascimento : 11/07/1962

( X)Sem alteragdo ( )Com Alteragdo

( X )Sem alteragdo ( )Com Alteracdo

TESTE OSTEOMUSCULAR
1) Dificuldade nas atividades diarias: ~ 2) Diminuicdo da forga: 3) Pratica atividade fisica:
( )Sim ( X ) Nao ( )Sim ( X)Nao ( )Sim (X ) Na&o
4) Cabeca e pescogo:
( X )Sem alteragdo ( )Com Alteragdo
5) Cavidade oral: 6) Pele: 7) Térax:

( X)Sem alteragdo ( )Com Alteracdo

8) Pulmao:
(X )Sem alteragao ( )Com Alteragdo

9) Coracdo:
( X )Sem alteragao ( )Com Alteragdo

10) Coluna:
( X)Sem alteragdo ( )Com Alteragdo

11) Abdomen:
( X)Sem alteragdo ( )Com Alteragdo

12) Membros Inferiores:
( X )Sem alteragdo ( )Com Alteragdo

13) Ombro:
(X )Sem alteragdo ( )Com Alteracgdo

14) Brago:
(X )Sem alteragao ( )Com Alteragdo

15) Cotovelo:
(X )Sem alteragdo ( )Com Alteragdo

16) Antebraco:
(X )Sem alteragdo ( )Com Alteragdo

17) Inflamacgdes:
( X )Sem alteragao ( )Com Alteragdo

18) Mao:
( X)Sem alteragao ( )Com Alteragdo

19) Punho:
(X )Sem alteragdo ( )Com Alteragdo

20) Apresenta dor e ou regido dolorosa:
( ) Cervical ( )Trapézio ( ) Colunatoracica ( )OmbroE. ( )OmbroD. ( )CotoveloD ( ) CotoveloE
( ) ColunaLombar ( )PunhoD ( )PunhoE ( )JoelhoD ( )lJoelhoE ( )PéD

( )PéE

21) Observagdes: APTO

Cuiaba-MT, 20 de abril de 2026

Como validar o documento pele ITI:
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




