hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 37457942000103 Fantasia: TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Razdo Social : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Endereco: RUAN N.° 244

Cidade /UF: CUIABA /| MT

Complemento : QUADRA 17
CEP : 78098400

Funcionario

Nome : Daniel Luis Lopes Costa
CPF : 10219003629
RG: /

Setor: DISTRIBUICAO - PINTURA - DISTRIBUICAO
Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO
Nascimento: 16/04/1995

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 30 de abril de 2026

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

Autenticagdo Assintatura :D97F636E5659DD28CB24FBDF2B1A1720
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051
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hismet Exame n.° :818118
CPF :102.190.036-29 Paciente :DANIEL LUIS LOPES COSTA RG :/
CNPJ :37.457.942/0001-03 Razédo :TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Nascimento :16/04/1995 Idade : 31 anos
Motivo :Demissional Setor :DISTRIBUICAO - PINTURA - DISTRIBUICAO
Repouso :14h Funcgéo :AUXILIAR DE PRODUCAO
Data do Exame : 30/04/2026
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Laudo Clinico OD Laudo Clinico OE
Perda auditiva neurossensorial de grau profundo Perda auditiva neurossensorial de grau profundo

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e

Kaplan, 1978)
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Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :3818CE837CF7DE96EB6FC6191116E6AF

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
Kaplan, 1978)

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

Dasied Luis Lopes Costa

** 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 - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227.TEL. (65)3321-7051
www.hismet.com.br

Data da Visita
30/04/2026

Impresso em
30/04/2026

Nome ID1 Sexo |dade Peso (kg) Altura (cm)
DANIEL LUIS LOPES COSTA 818118  Masculino 31,0 72,00 196,0
Agrupamento D.0.B. 1D2 BMI (kg/m2) Fumante Anos deTabag.... | Cig/Dia
-- 16/04/1995 -- 18,7 Nao -- --
Técnico Médico (lasse 2 Etnia
- -- -- Outros/Nao Especificado
CAPACIDADE VITAL FORCADA Imprimir Resultado dos testes Definir previsao Posicao do Teste
08:25 GLI SENTADO
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Interpretacao
0 individuo tem uma relacdo FEV1/FVC% de 95,7% que esta dentro do limite normal e um valor FVC de 3,40 L que estd abaixo de LLN. Os resultados do teste indicam
uma POSSIVEL RESTRICAQ.
Assinatura:

Impresso por Administrator
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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
580824 Daniel Luis Lopes Costa Masculino 31 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
30/04/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 10219003629 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 30/04/2026 Liberado em: 30/04/2026 10:37
El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,89 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 14,7 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 41,7 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 85,3 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 30,1 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 35,3 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveiiiiiiiiiiand 11,9 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 5.520/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 44,5% 2.456/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...........: 44,5% 2.456/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 7,8% 431/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,9% 50/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 35,0% 1.932/mm?3 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 11,8% 651/mm?3 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 191.000/mm3 150.000 a 450.000/mm?
VPM..........oo 9,8/fl 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,190% 0,100 a 0,500%
PDW...ooieeee 10,1 15,02 17,9%
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[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




