hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 10914514000106 Fantasia: PB LEINER BRASIL
Razéo Social : PB BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE GELATINAS LTDA

Enderego: EST VICINAL ACORIZAL N.° SN

Cidade / UF : ACORIZAL /| MT

Complemento : ALDEIA KM 03
CEP : 78485000

Funcionario

Nome : Allancler Moreira Figueiredo
CPF : 01854068156
RG: /

Setor:

Cargo:

TRATAMENTO DA MATERIA PRIMA
OPERADOR DE MAQUINA

Nascimento: 21/11/1989

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/30 oD: /
OE: 20/30 OE:/

Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J2
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J2

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Resultado: ALTERADO Dﬁ Gabri onato

‘

Cuiaba 12 de junho de 2026

Dias

CRM-MT16075

Dr2. Gabriela Nonato Dias
CRM-MT 16075
NIS 271.18441.67-3

Autenticagdo Assintatura :7491B0749F145A0416C07488CC24C32F
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.° :827770
CPF :018.540.681-56 Paciente :Allancler Moreira Figueiredo RG /
CNPJ :10.914.514/0001-06 Razdo :PB BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE GELATINAS LTDA
Nascimento :21/11/1989 Idade : 36 anos
Motivo :Periédico Setor :TRATAMENTO DA MATERIA PRIMA
Repouso :14h Funcéo :OPERADOR DE MAQUINA
Data do Exame : 12/06/2026
o Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (khz) d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (khz)
1 1
2 O/O_O_O\O\O/O 2 X % % X -X
X-X
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 20 15 15 15 20 25 20 db NDG 15 15 15 20 25 25 20
Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
Ol Ol
dtl)) NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG d: 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 20 15 15 17 15 20 25 20 db 15 15 15 15 20 25 25 23
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
Fonoayditlogo

Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :3ADCBB530D1A968BFEBBA962D58C8A97
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Allarcler Mertina Figuinedo

** 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 Avaliacao de Fator Psicossocial

CNPJ : 10914514000106 Fantasia : PB BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE GELATINAS LTDA

Razio Social : PB BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE GELATINAS LTDA
Enderego : EST VICINAL ACORIZAL N.° SN
Complemento : ALDEIA KM 03

Cidade / UF : ACORIZAL/MT CEP:

78485000

Funcionario

Nome : ALLANCLER MOREIRA FIGUEIREDO

Setor: TRATAMENTO DA MATERIA PRIMA

CPF : 01854068156 Cargo: OPERADOR DE MAQUINA
RG: / Nascimento: 21/11/1989 00:00:00
Questionario
Tem dores de cabega freqiiente? SIM(X) NAO( )
Tem falta de apetite? SIM( ) NAO(X)
Dorme mal? SIM( ) NAO(X)
Assusta-se com facilidade? SIM( ) NAO(X)
Tem tremores na maos? SIM( ) NAO(X)
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? SIM( ) NAO(X)
Tem ma digestdo? SIM( ) NAO(X)
Tem dificuldade de pensar com clareza? SIM( ) NAO(X)
Tem se sentido triste ultimamente? SIM( ) NAO(X)
Tem chorado mais do que de costume? SIM( ) NAO(X)
Encontra dificuldade de realizar suas atividades diarias? SIM( ) NAO(X)
Tem dificuldade de tomar decises? SIM( ) NAO(X)
Tem dificuldade no servigo? (seu trabalho lhe causa sofrimento)? SIM( ) NAO(X)
E incapaz de desenpenhar um papel Gtil em sua vida? SIM( ) NAO(X)
Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM( ) NAO(X)
Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SIM( ) NAO(X)
Tem tido idéias de acabar com a vida? SIM( ) NAO(X)
Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIM( ) NAO(X)
Tem sensagoes desagradaveis no estomago? SIM( ) NAO(X)
Vocé se cansa com facilidade? SIM( ) NAO(X)

Conclusao

Sem indicativos significativos de sofrimento psiquico.

Data de emisséo : 12 junho 2026

Dr® GabrigiaNonato Dias

CRM-MT16075

Dr2. Gabriela Nonato Dias
CRM-MT 16075
NIS 271.18441.67-3

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




U &

UltracenterSatde LABOCENTER gioexAame

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
586039 Allancler Moreira Figueiredo Masculino 36 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
12/06/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 01854068156 Hismet

PARASITOLOGICO DE FEZES - EPF

Material” Fezes ™" ""Colétado em: 12/08/2026 """ "Método: Faust-Hoffmann, Pons e Janer
HELMINTOS: Amostra negativa
PROTOZOARIOS: Amostra negativa

Valores de Referéncia:
Negativo

Histérico de Resultados
24/04/2023 17/04/2024 07/04/2025

HELMINTOS Amos.tra Amos_tra Amos.tra
negativa negativa negativa

PROTOZOARIOS Amos.tra Amos'tra Amos.tra
negativa negativa negativa

Assinado Digitalmente

02/07/2025

Amostra
negativa

Amostra
negativa

Dra. Julia Cristina da Silva

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




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

ID: 827770 Data de nascimento21/11/1989
Primeiro Nome ALLANCLER MOREIRA Sexo : Macho
Sobrenome: Peso (kg): 96.0
Data: 12/06/2026 Altura (cm): 178.0
Capacidade Vital Forgada V(l) —— BEST #1 - 12/06/2026 09:22
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Parametro UM Descricao Prev. BEST#1 % Prev.
Best FVC  I(btps) Melhor Capacidade Vital Forcada 4.98 3.48 70.0
FVC I(btps) Capacidade Vital Forgcada 4.98 3.48 70.0
FEV1 I(btps) Volume Exp Forcada em 1 seg 4.12 3.43 83.3
PEF I/sec Pico de Fluxo expiratério 9.53 7.47 78.3
PIF I/sec Pico de Fluxo Inspiratério 0.21
FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC 80.7 98.6 122.2
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratério médio forcado 4.61 6.01 130.5
MEF75% I/sec Fluxo Exp Max @ 25% FVC 8.20 7.47 91.0
MEF50%  I/sec Fluxo Exp Max @ 50% FVC 5.28 6.54 123.9
MEF25% I/sec Fluxo Exp Max @ 75% FVC 2.37 4.08 172.0
FET100% sec Tempo de Expiragao forgada 1.2
PEFr I/min Pico de Fluxo expiratério (I/min) 571.9 448.0 78.3

Diagnéstico:
Anormalidade Moderado
Impresso 12/06/2026
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UttracenterSadde LABOCENTER mioexame @
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
586039 Allancler Moreira Fi(__:jueiredo Masculino 36 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
12/06/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 01854068156 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 12/06/2026 Liberado em: 12/06/2026 13:18
El'itI'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,55 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 14,2 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 40,3 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 88,6 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 31,2 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 35,2 31,0 a 36,0g/dL
RDW....oveeeeeiiinnl 13,9 11,0 a2 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 6.780/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 46,0% 3.119/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...........: 46,0% 3.119/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos...........: 0,9% 61/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,6% 41/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 46,0% 3.119/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 6,5% 441/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 222.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM..oooiiiieeel 12,2/fl 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,270% 0,100 a 0,500%
PDW...coiiiiiiiiiieeeeeeeeeed 16,8 15,02 17,9%

Assinado Digitalmente

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
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




