hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 05330317000100

Fantasia: EXPRESSO RODOVIARIO SANTO TRANSPORTES LTDA

Razéo Social : EXPRESSO RODOVIARIO SANTO TRANSPORTES LTDA

Endereco: RUA LUIZ CARLOS BISPO DE
~AMADCA
Cidade / UF : RONDONOPOLIS / MT

N.°76

Complemento : 2432 SALA 02 LOTE 19 QUADRAJ
CEP: 78740610

Funcionario

Nome : Joao Carlos da Silva
CPF : 96580747153
RG: /

Setor: OPERACIONAL
Cargo: MOTORISTA ENTREGADOR
Nascimento: 10/11/1979

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGAO

OD: 20/10 oD: /
OE: 20/10 OE:/
Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J5
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J5

Teste Cromatico

Visao Cromatica: ALTERADA

Usa lente/6culos: Nao

Resultado: ALTERADO

Varzea Grande 15 de junho de 2026

C, Sema

Dra. Gabryell
mgaryﬁda

CRMaT/17341

Dra. Gabryella Nicoly Carvalho Serra
CRM-MT 17341
NIS

Autenticagdo Assintatura :A84EA1F7C3400024DFAA3C98E2EOA08B
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. Filinto Muller, n°911, Varzea Grande - MT CEP 78.110-300 Tel. 65-3029-1088 / 3029-1085
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hismet Exame n.° :828012
CPF :965.807.471-53 Paciente :Joao Carlos da Silva RG :/
CNPJ :05.330.317/0001-00 Razao :EXPRESSO RODOVIARIO SANTO TRANSPORTES LTDA
Nascimento :10/11/1979 Idade : 46 anos
Motivo :Demissional Setor :OPERACIONAL
Repouso :14h Funcédo :MOTORISTA ENTREGADOR
Data do Exame : 15/06/2026
o Audiometria
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Laudo Clinico OD

Perda auditiva neurossensorial de grau leve

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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Dra. Gabryella Nic?fy rvalho Serra
CRM-MT 17341

Assinatura eletronica :DF3CEA75F2DE994A8EF584AF02D9A0DE
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Jasa Carlos da Silva

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AS-60 - AUDITEC
Ultima Aferigao :12/08/2025
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Laudo Clinico OE

Perda auditiva neurossensorial de grau moderado

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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www.ceico.com.br

Nome: JOAO CARLOS DA SILVA Data Nasc.: 10/11/1979
Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 15/06/2026 Protocolo: 1083381

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3INCIDENCIAS Senha: 638040

ONNY’

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiografico evidenciou:

Textura 6ssea normal.

AlteracOes degenerativas com ostedfitos nas margens de corpos vertebrais.
Discreto escorregamento posterior do corpo vertebral de L3 (retrolistese grau ).

Reducéo dos espacos discais.

rbe

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

Responsavel Técnico: Dr. Raul Bernardo P. Eljach CRM 8230-MT
Inscrigéo Pessoa Juridica CRM 437-MT
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Ressonancia Magnética * Tomografia Multislice * Ultrassonografia 4D « Mamografia Digital * Densitometria Ossea * Raio X Digital
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