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hismet Exame n.° :816724
CPF :015.780.701-04 Paciente :Josimar da Costa Fermino RG /
CNPJ :10.914.514/0001-06 Razdo :PB BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE GELATINAS LTDA
Nascimento :24/12/1986 Idade : 39 anos
Motivo :Periédico Setor :CONTROLE GERAL DE PROCESSOS
Repouso :14h Funcgéo :SUPERVISOR DE PRODUCAO
Data do Exame : 24/04/2026
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
aKudilomé:rQi;g) (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e aK:%ilgr:é:g;g) (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
aplan, ,
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Assinatura eletronica :9C0539DA1776BA588E3C058D851CFE13
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Josinar da Costa Formine

** 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.° 816724

hismet
Paciente
Nome : JOSIMAR DA COSTA FERMINO
CPF : 01578070104 Cargo : SUPERVISOR DE PRODUCAO
RG: | Nascimento : 24/12/1986

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

1.Tem dores de cabeca freqlientes? ( )Sim ( X )Nao
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 m&os? ( )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 decisées? ( )Sim ( X )Nao
13.Tem dificuldades no servigo?(seu trabalho Ihe causa sofrimento)? ( )Sim ( X )Nao
14.E incapaz de desempenhar um papel Gtil 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 sensagoes 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, 24 de abril de 2026

Dr. Jodo a deAlmeida
c 709

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

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
580029 Josimar da Costa Fermino Masculino 39 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
24/04/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 01578070104 Hismet

PARASITOLOGICO DE FEZES - EPF

Material” Fezes ™" ""Colétado em: 2410472026 """ "Método: Faust-Hoffmann, Pons e Janer
HELMINTOS: Amostra negativa
PROTOZOARIOS: Amostra negativa

Valores de Referéncia:
Negativo

Histérico de Resultados
09/05/2023 17/04/2024 07/04/2025
HELMINTOS Amos.tra Amos_tra Amos.tra
negativa negativa negativa

Amostra Amostra Cistos de
PROTOZOARIOS ] . Entamoeba
negativa negativa coli

[m]5 %4 =]
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Assinado Digitalmente

30/04/2025 16/05/2025

Amostra Amostra
negativa negativa

Cistos de
Amostra
Entamoeba .
I negativa
coli

Leticia Rodrigues Souza
Biomedica
CREBM 25498

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo conjunta dos dados clinicos e da histéria médica

Responsavel Té

do paciente.
cnico: Bruno Bini Napoleo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662




hismet ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 816724

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - DR. ANDRE CORREA DA COSTA - CRM N.° CRM-MT 6355 RQE 3516 MT

CNPJ : 10.914.514/0001-06 Fantasia : PB LEINER BRASIL

Razéo Social : PB BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE GELATINAS LTDA

Enderego : EST VICINAL ACORIZAL N.° SN Complemento : ALDEIA KM 03
Cidade / UF : ACORIZAL/MT CEP : 78.485-000

Funcionario

Nome : Josimar da Costa Fermino Setor: CONTROLE GERAL DE PROCESSOS
CPF : 015.780.701-04 Cargo: SUPERVISOR DE PRODUCAO
RG: / Nascimento: 24/12/1986

Em cumprimento as portarias N°S 3214/78,3164/82,12/83, 24/94 E 08/96 NR7 do Ministério do Trabalho e
|empredo para fins de exame:

Periodico
Riscos
Cdd eSocial Risco Agente Cad eSocial Risco Agente
PSICOSSOCIAL - EXIGENCIA COGNITIVA
. (HIPER CONCENTRACAO - DECISAO), )
ERGONOMICO PSICOSSOCIAL - EXIGENCIA QUANTITATIVA 02.01.001 FISICO RUIDO
(SOBRECARGA DE TRABALHO), POSTURA
SENTADA POR LONGOS PERIODOS
Exames
Cdd. eSocial Data Descrigéo Cad. eSocial Data Descricéo
281 24/04/2026 AUDIOMETRIA TONAL 295 24/04/2026 EXAME CLINICO
300 24/04/2026 AVALIACAO DE FATOR PSICOSSOCIAL 693 24/04/2026 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
974 24/04/2026 EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES)
Parecer
Apto

Observagdes: Apto para manipulagéo de alimentos

Cuiaba-MT 24 de abril de 2026

Josimanr da Costa Fermwano

** Assinado por biometria ** o e

NIS 267.88034.91-3

Como validar o documento pelo ITI:
I I I Leia o qr-code e siga as instrugdes na pagina que sera aberta.
Instituto Nacional de
Tecnologia da Informagéo

URL para validagao e download do documento:
https://sismed.villesistemas.com.br/copyurl.php?exame=816724

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

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
580029 Josimar da Costa Fermino Masculino 39 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
24/04/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 01578070104 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 24/04/2026 Liberado em: 24/04/2026 11:10
El'itI'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,01 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobina em g/dL..............: 12,8 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 35,5 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 88,5 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 31,9 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 36,1 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveiiiiiiiiiiand 11,8 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 8.030/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 59,2% 4.754/mm?3 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...........: 59,2% 4.754/mm?3 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 1,5% 120/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,5% 40/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 31,0% 2.489/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 7,8% 626/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 230.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM..oooiiiieeel 10,0/l 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,230% 0,100 a 0,500%
PDW...ooieeee 11,3 15,02 17,9%

Og=3100]

[w] ! 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




