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Pagina : 1/1
Exame n.° :834309

CPF :071.686.711-70

CNPJ :58.250.148/0001-64
Nascimento :07/03/2005
Motivo :Admissional
Repouso :14h

Data do Exame : 14/07/2026

Razao :FAGUNDES ENTREGAS LTDA
Idade : 21 anos

Setor :LOGISTICA

Fungao :AJUDANTE DE CAMINHAO

Paciente :Matheus Domingues Farias da Silva

RG/

Audiometria
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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 :FC37F717149F15744DC31E5CO0EFD717E
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Mathiews Domingues Farias da Silva

** Assinado por biometria **

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

Orelha Esquerda
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Laudo Clinico OE

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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Avaliacao de Fator Psicossocial

CNPJ : 58250148000164 Fantasia : FAGUNDES ENTREGAS LTDA

Razéo Social : FAGUNDES ENTREGAS LTDA
Enderego : R. DA GLORIA N.° 2200
Complemento :

Cidade / UF : VARZEA GRANDE/MT

CEP: 78141054

Funcionario

Nome : Matheus Domingues Farias da Silva
CPF: 07168671170

Setor: LOGISTICA
Cargo: AJUDANTE DE CAMINHAO

RG: / Nascimento: 07/03/2005 00:00:00
Questionario
Tem dores de cabeca freqiiente? SIM( ) NAO(X)
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 : 14 julho 2026
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Dra. Gabryella Nicoly Carvalho Serra
CRM-MT 17341
NIS

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

www.ceico.com.br

By ' o, Nome: MATHEUS DOMINGUES FARIAS DA SILVA Data Nasc.: 07/03/2005
& % Médico: HISMET CRM: 175069-MT
< , O Dpata: 14/07/2026 Protocolo: 1094301

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS  Senha: 611206

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.

nsm

Dra. Nathalia Simi Mendonca
CRM-MT 7626 ROE M2 4916
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
Inscrigdo Pessoa Juridica CRM 437-MT
11

RAIO-X - RESSONANCIA - TOMOGRAFIA - ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA - ULTRASSOM




