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hismet Exame n.° :836402

CPF :005.230.982-78 Paciente :NAIANE GOMES DOS SANTOS MOURA RG /
CNPJ :04.328.887/0001-00 Razao :CONSULT SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
Nascimento :17/09/1990 Idade : 35 anos
Motivo :Admissional Setor :GERAL
Repouso :14h Funcédo :AGENTE DE PROTECAO
Data do Exame : 27/07/2026
o Audiometria
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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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Audiologia Clinica e Qcupacional
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Assinatura eletronica :0D0132D57C49ED3970D99DA3225973F92
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php
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** 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

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 04328887000100 Fantasia: CONSULT - SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
Razéo Social: CONSULT SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA

Endereco: RUA LUIZ TURRI N.°120

Cidade / UF : GUARULHOS / SP

Complemento :
CEP : 07095060

Funcionario

Nome : Naiane Gomes Dos Santos Moura
CPF : 00523098278
RG: /

Setor: GERAL
Cargo: AGENTE DE PROTECAO
Nascimento: 17/09/1990

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/15 oD: /
OE: 20/20 OE:/

Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J1
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J2

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Cuiaba 27 de julho de 2026

Resultado: NORMAL

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 :71672A2A0495BAA2A897BF2990D33099
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 836402

hismet
Paciente
Nome : NAIANE GOMES DOS SANTOS MOURA
CPF: 00523098278 Cargo : AGENTE DE PROTECAO
RG: | Nascimento : 17/09/1990

AVALIACAO PSICOLOGICA

|.DESCRICAO DE DEMANDA
A presente avaliagéo teve por objetivo cumprir o regimento do processo seletivo com uso de uma entrevista, um teste
psicométrico e o questionario SRQ 20.

[I.PROCEDIMENTO

Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicagdo do teste AC, que é considerado um teste que avalia a
atencéo concentrada e o formulario SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiatrico composto por vinte
itens.

II.LANALISE
No geral obteve-se um resultado bom, obtendo percentil 40, o que representa um processo atencional médio, perante
os sujeitos de sua mesma faixa etaria e populagdo. No questionario de rastreamento de transtornos mentais, o sujeito
relatou ndo apresentar sintomas. Com estado mental aparentemente conservado.

IV.CONCLUSAO
Em relacdo aos dados apresentados e analisados, mais as observagdes, ha indicios de que o sujeito tem condi¢des de
exercer sua fungao.

V. PRAZO DE VALIDADE DA AVALIACAO
Considerando que a personalidade é dinamica e multideterminada, esta avaliagcdo sera valida para o presente
momento.

Cuiaba-MT, 27 de julho de 2026

lde
a Informagao

Como validar o documento pelo ITI:
Leia o gr-code e siga as intrucdes na pigina que serd aberta.
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ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 836402

hismet

Paciente

Nome : Naiane Gomes Dos Santos Moura
CPF : 00523098278 Cargo : AGENTE DE PROTECAO
RG: / Nascimento : 17/09/1990

TESTE OLFATIVO

QUESTIONARIO SIM NAO
1 - Fuma ou ja fumou X
2 —Tem bom olfato X
3 —Tem doenga nasal

4 — Fez cirurgia nasal

5 —Tem cheiro ruim dentro do nariz
6 — E alérgico a medicamentos
7—Tem asma

8 — Tem rinite alérgica X
9 — Teve trauma (golpe) na cabeca
10 — Sangramento nasal recorrente X

XX [ X|X|X

| IDENTIFICAGAO OLFATORIA

COMPONENTES SIM NAO
CHOCOLATE
TALCO
CANELA
CAFE

VICK
NAFTALINA

A NP WNF
XX | X[ X |[X|X

CLASSIFICACAO ALFATORIA

Normosmia |:| Hiposmia Leve
E| Anosmia |:| Hiposmia Moderada

|:| Sugiro acompanhamento com otorrinolaringologista.

Cuiaba-MT, 27 de julho de 2026
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Como validar o documento pelo ITI:
Leia o gr-code e siga as intrucdes na pigina que serd aberta.

ICP@3 2T

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




ATENDIMENTO CLINICO
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hismet

Paciente

Nome : Naiane Gomes Dos Santos Moura
CPF : 00523098278 Cargo : AGENTE DE PROTECAO
RG: / Nascimento : 17/09/1990
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