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hismet Exame n.° :818455

CPF :077.112.691-37 Paciente :Gabriel Ferreira Leite RG :/

CNPJ :15.008.516/0001-50 Razao :CBX INDUSTRIA E COMERCIO DE ARTEFATOS DE CONCRETO LTDA

Nascimento :09/07/2001 Idade : 24 anos

Motivo :Admissional Setor :PRODUCAO

Repouso :14h Fungédo :AJUDANTE DE PRODUCAO JUNIOR

Data do Exame : 04/05/2026
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Laudo Clinico OD

Audigdo normal

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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Assinatura eletronica :5398113A93EADE2EDA312077D6F724A4
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Gabnil Fomcina Lite

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2025
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Audigdo normal

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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HISMET - HIGIENE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
AV. GENERAL MELLO, 227. POCAO CUIABA - MT
TEL.: (65)3321-7051 www.hismet.com.br

Data:

Sobrenome:
Altura (cm):

Peso (kg):

04/05/2026
Primeiro Nome GABRIEL

FERREIRA LEITE
169.0

69.0

Data de nascimento:09/07/2001

Sexo :
Descrigao:
Empresa:
Fuma:
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Diagnéstico:
Espirometria normal

Descrigao

Melhor Capacidade Vital For¢ada
Capacidade Vital For¢ada

Pico de Fluxo expiratorio

Pico de Fluxo Inspiratério

Fluxo expiratério médio forcado
Fluxo Exp Max @ 25% FVC
Fluxo Exp Max @ 50% FVC
Fluxo Exp Max @ 75% FVC
Tempo de Expiragéo forcada
Pico de Fluxo expiratério (I/min)
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www.ceico.com.br

Nome: GABRIEL FERREIRA LEITE Data Nasc.: 09/07/2001
Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 04/05/2026 Protocolo: 1068950

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS  Senha: 698490

ONNY’

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiografico evidenciou:
Textura 6ssea normal.
Corpos vertebrais integros e alinhados.

Espacos discais conservados.

ID: Dentro de padrdes de normalidades.

rbe

Dr. Raul Bernardo Paniagua Eljach
CRM-MT 8230 RQE N° 4157
Titulo de Especialista em Radiologia
e Diagnéstico por Imagem.

Para sua maior comodidade, acesse seu exame pelo site www.ceico.com.br com o Protocolo e Senha disponiveis no
cabecalho do laudo.

Responsével Técnico: Dr. Raul Bernardo P. Eljach CRM 8230-MT
Inscricéo Pessoa Juridica CRM 437-MT
11

Ressonancia Magnética * Tomografia Multislice * Ultrassonografia 4D « Mamografia Digital * Densitometria Ossea * Raio X Digital




