hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 37457942000103

Cidade /UF: CUIABA /| MT

Fantasia: TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS
Razéo Social : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

Endereco: RUAN N.° 244

Complemento : QUADRA 17
CEP : 78098400

Funcionario

Nome : Jhuan Fabricio Oliveira de Souza
CPF : 07812428192
RG: /

Setor: DISTRIBUICAO - PINTURA - DISTRIBUICAO
Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO
Nascimento: 07/03/2002

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGAO

OD: 20/15 oD: /
OE: 20/70 OE:/
Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J1
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Resultado: ALTERADO

Cuiaba 23 de julho de 2026

Dra. Mania { | F de Macédo
ica
CRM 17875

~

Dra. Mariana Azevedo Ferreira de Macedo Moresco
CRM-MT 17375
NIS 269.34097.59-7

Autenticagdo Assintatura :920F3DAA2C68B456D2353035A634D0ES
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.° :835977

CPF :078.124.281-92 Paciente :Jhuan Fabricio Oliveira de Souza RG :/
CNPJ :37.457.942/0001-03 Razao :TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Nascimento :07/03/2002 Idade : 24 anos
Motivo :Demissional Setor :DISTRIBUICAO - PINTURA - DISTRIBUICAO
Repouso :14h Funcgéo :AUXILIAR DE PRODUCAO
Data do Exame : 23/07/2026
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda
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oD OE
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Médias Tritonais
Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 = Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =
oD OE
db 15 10 10 12 15 15 20 17 db 15 10 15 13 15 15 15 15
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)
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Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
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Assinatura eletronica :3CC85274243052A511654E17BAA38439
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Vbwin Fabricia Oliveira de Sovpa

** 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 - MEDICINA DO TRABALHO

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

ID: 835977 Data de nascimento07/03/2002
Primeiro NomeiJJHUAN FABRICIO OLIVE Sexo : Macho
Sobrenome: SOUZA Peso (kg): 88.0
Data: 23/07/2026 Altura (cm): 178.0
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Parametro UM Descricao Prev. BEST#1 % Prev.
Best FVC  I(btps) Melhor Capacidade Vital Forcada 5.29 3.99 75.4
FVC I(btps) Capacidade Vital Forgcada 5.29 3.99 75.4
FEVA I(btps) Volume Exp Forgcada em 1 seg 4.47 3.19 71.4
PEF I/sec Pico de Fluxo expiratério 10.05 3.57 35.5
PIF I/sec Pico de Fluxo Inspiratério 3.82
FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC 82.9 80.0 96.6
FEF25-75% I/sec Fluxo expiratério médio forcado 5.12 3.13 61.0
MEF75% I/sec Fluxo Exp Max @ 25% FVC 8.55 3.49 40.8
MEF50% I/sec Fluxo Exp Max @ 50% FVC 5.65 3.10 54.8
MEF25% I/sec Fluxo Exp Max @ 75% FVC 2.68 2.68 100.0
FET100% sec Tempo de Expiragao forgada 2.2
PEFr I/min Pico de Fluxo expiratério (I/min) 602.8 214.1 35.5
Diagnéstico:

Anormalidade Moderado

Impresso 23/07/2026




U &
UiiracenterSadde LABOCENTER mioExAmE @
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
590924 Jhuan Fabricio Oliveira de Souza Masculino 24 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
23/07/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 07812428192 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 23/07/2026 Liberado em: 23/07/2026 10:46
El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,02 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 15,4 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 43,8 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 87,3 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 30,7 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 35,2 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveiiiiiiiiiiand 12,8 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 7.620/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 53,9% 4.107/mm?3 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...........: 53,9% 4.107/mm?3 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 4,9% 373/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,9% 69/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 32,8% 2.499/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 7,5% 572/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 270.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM..oooiiiieeel 10,3/fl 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,280% 0,100 a 0,500%
PDW...ooieeee 11,6 15,02 17,9%

Assinado Digitalmente

Leticia Rodrigues Souza
Biomedica
CREBM 25498

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
CNES: 3055612




