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CPF :986.731.491-34 Paciente :Vando Lourenco Goncalves

CNPJ :03.819.157/0011-03 Razao :MARTINS PAZETO HOLDING LTDA
Nascimento :10/08/1976 Idade : 49 anos

Motivo :Complementar Setor :OBRA

Repouso :14h Funcédo :SERVENTE

Data do Exame : 15/06/2026

RG :10651802/SSP/MT
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Laudo Clinico OD

Alteragdo auditiva com configuragio descendente leve

Laudo Clinico OE

Alteragdo auditiva com configuragio descendente 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) Kaplan, 1978)
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Assinatura eletronica :08A8994D7B4084E80038CD6A80C2D812
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Varde Lowrence Gonealues

** Assinado por biometria **

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

audiométrica (Silman e Silverman -

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
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HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227. POCAO. CUIABA MT
Tel. (65)3321-7051

ID: 828175 Data de nascimento:10/08/1976
Primeiro Nome¥ando Lourenco Sexo : Macho
Sobrenome: GONCALVES Peso (kg): 80.0
Data: 15/06/2026 Altura (cm): 170.0
Capacidade Vital Forcada V(l) —— BEST #1 - 15/06/2026 10:51
F(l/s) — BEST#1-15/06/2026 10:51 8 7 oo

Parametro UM Descricao Prev. BEST#1 % Prev.
Best FVC  I(btps) Melhor Capacidade Vital Forcada 4.18 2.96 70.9
FVC I(btps) Capacidade Vital Forgcada 4.18 2.96 70.9
FEVA I(btps) Volume Exp Forgcada em 1 seg 3.40 2.80 82.4
PEF I/sec Pico de Fluxo expiratério 8.48 4.00 47.2
PIF I/sec Pico de Fluxo Inspiratério 4.58
FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC 78.4 94.6 120.7
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratério médio forcado 3.89 3.32 85.4
MEF75% I/sec Fluxo Exp Max @ 25% FVC 7.39 4.00 54.2
MEF50%  I/sec Fluxo Exp Max @ 50% FVC 4.57 3.54 77.4
MEF25% I/sec Fluxo Exp Max @ 75% FVC 1.82 2.50 137.2
FET100% sec Tempo de Expiragao forgada 1.2

PEFr I/min Pico de Fluxo expiratério (I/min) 508.9 240.2 47.2
Diagnéstico:

Anormalidade Moderado

Impresso 15/06/2026

Para validar a assinatura acesse : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php?chave=d2bf8c26f43643678f0856chb2d1d7fc3



IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA POR IMAGEM
/[AGG' Avenida General Melo, N°227 AACR

Dom Aquino - Cuiaba - MT (65) 3055-5926

FOLHA DE LEITURA RADIOLOGICA — CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE RADIOGRAFIAS DE PNEUMOCONIOSE - OIT

Nome: Vando Lourenco Goncalves RG: 10651802-SSP/MT Sexo: MASCULINO
Data Nasc.: 10/08/1976 CPF: 98673149134 Controle: NAO INFORMADO Data 15/06/2026
Empresa: IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA E DIAG POR Indicacdo: - Funcéo:
Raio-X digital: [X]Sim [ ]Nao Leitura em negatoscopio: [ ]Sim [X] N&o
1A - Qualidade técnica: [ 11 [X]2 [ ]3 [ 14 1B - Radiografia normal: [ ] Sim (finalizar a leitura)[X] Nao
Comentario: null (passe para a segéo 2)

2A - Alguma anormalidade de parénquima consistente de com pneumoconiose? [ ] Sim (complete 2B e 2C)
[X] N&o (passe para a secao 3)

2B - Pequenas opacidades 2C - Grandes opacidades
A) Formas e tamanhos b) Zonas C) Profuséo 0[x] Al ] B[ ] cl ]
Primarias Secundarias D E O/[ 10/0[ 10/ ]

pl Isl1plIsl] (1 (1 wo[ ]ii[]12f]
al ] tf Tal 1t[] (1 01 2af]2rf] 23]
rilul Jrl ] oul ] (1 01 320 ]3B[]3+]

3A - Alguma anormalidade pleural consistente com pneumoconiose? [ ] Sim (complete 3B, 3C e 3D)
[X] Nao (passe para a secéo 4)

3B - Placas [ 1Sim [X]Né&o
e Extensdo da parede Largura (opcional)
Locg) Calcificacdo (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil  O[ ] D[ | E[ ] O 1D[]El ] oL 1D0 11 120131 DI 1Al IB[1C[]
Frontal O 1D[ ]EI O 1D[ ]El ]I Of TEL 11[ T2[ 13[1 E[ TAl 1B[]1C[ ]
; Até 1/4 da parede lateral = 1 Até 1/4 da parede lateral = 1
Diaf 0 D E 0 D E
e ‘Wi (100 TE [1D0TE 1/4 a 1/2 da parede lateral = 2 1/4 & 1/2 da parede lateral = 2
Outros locais Of 1D[ ]El I O 1D[ ]E I > 1/2 da parede lateral = 3 > 1/2 da parede lateral = 3
3C - Obliteracé&o do seio O[ 1D[ ]1ET[ ]
3D - Espessamento pleural [ 1Sim [X]Néao
. Extensdo da parede Largura (opcional)
Local Calicagao (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil  O[ ] D[ ] E[ 1] O 1D 1E[ 1 O 1D0 11 120131 DI 1AL IB[1C[ ]
Frontal O 1D[ ]E 1 O 1D[]El ] OO TEL 11[ T2[ 131 E[ TAL 1B[]1C[ ]
Até 1/4 da parede lateral = 1 3as5mm=a
1/4 &4 1/2 da parede lateral = 2 5410 mm=>b
> 1/2 da parede lateral = 3 >10mm=c

4A - Outras anormalidades? [X] Sim (complete 4B) [ ] Nao (finalizar leitura)

4B - Simbolos: (*) od: Necessario um comentario.

aal|at|ax|bu]|calcg|lcn|co|cp|cv|di|ef|em|es| fr|hi|lho|id]|ih ]|kl |me|lpa|pb| pi|px|ra|rp|tb]|od

Descrigcao do item 4B: aa = Aorta aterosclerética | at = Espessamento pleural apical significativo | ax = Coalescéncia de pequenas opacidades | bu = Bolhas |
ca = Cancer | cg = Nédulos ndo pneumoconiéticos calcificados | cn = Calcificagdo de pequenas opacidades pneumoconiéticas | co = Anormalidade de forma e
tamanho do coragdo | cp = Cor pulmonale | cv = Cavidade | di = Distor¢éo significativa de estrutura intratoracica | ef = Derrame pleural | em = Enfisema | es =
Calcificagdes em casca de ovo | fr = Fratura(s) de costela(s) recente(s) ou consolidada(s) | hi = Aumento de ganglios hilares e/ou mediastinais | ho =
Faveolamento | id = Borda diafragmatica mal definida | ih = Borda cardiaca mal definida | kI = Linhas septais (kerley) | me = Mesotelioma | od = Outras
doencgas | pa = Atelectasia laminar | pb — Banda(s) parenquimatosa(s) | pi = Espessamento pleural de cisura(s) interlobar(es) | px = Pneumotérax | ra =
Atelectasia redonda | rp — Pneumoconiose reumatéide | tb = Tuberculose

4AC - Comentarios: <p>DESTROESCOLIOSE DORSAL.</p>
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Belo Horizonte, segunda-feira, 15 de junho At
de 2026 Dr Ronaldo Zupo
14:01:45
CRM 13252
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