hismet ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 37457942000103 Fantasia: TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Razdo Social : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

Endereco: RUAN N.° 244 Complemento : QUADRA 17

Cidade /UF: CUIABA / MT CEP : 78098400

Funcionario

Nome : Matheus Brendon de Oliveira Inacio Setor: FORCA - SOLDA - FORCA
CPF : 71495342107 Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO

RG: / Nascimento: 12/09/1998

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/50 oD: /
OE: 20/20 OE:/

Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J3
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J2

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Cuiaba 29 de julho de 2026

Resultado: ALTERADO

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 :25B1BFOA3999A7BOCDA8SC7BE3F9E31AF
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




Pagina : 1/1

hismet Exame n.° :836967

CPF :714.953.421-07 Paciente :Matheus Brendon de Oliveira Inacio RG :/
CNPJ :37.457.942/0001-03 Razao :TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Nascimento :12/09/1998 Idade : 27 anos
Motivo :Admissional Setor :FORCA - SOLDA - FORCA
Repouso :14h Funcgéo :AUXILIAR DE PRODUCAO
Data do Exame : 29/07/2026
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda

d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2) d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2)

1 1 XXX X
O/O_O\O—O—O/o o

2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1" 1"
12 12
13 13
Aérea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
oD OE
db NDG 15 10 10 15 15 15 10 db NDG 10 10 10 15 15 15 10
Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
oD OE
db NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG db NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG
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 15 15 db 10 10 10 10 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)
/.
E émpio
[ A
Fonosudislogo

Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :FD824E0D7DF9AE11FC2E5321C81FFD9F
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Mathews Brwdon de Olweina Inacia

** 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



U &
UltracenterSatde LABOCENTER BIOEXAME @
Prazes am culdar do vocb CENTRO M LWPEOALI DADE CALNCATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
591634 Matheus Brendon de Oliveira Inacio Masculino 27 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
29/07/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 71495342107 Hismet
CHUMBO - URINA 2,2 ug/L

Método: ESPECTROMETRIA DE MASSAS COM PLASMA INDUTIVAMENTE ACOPLADO - ICP/MS Material: Urina pré-jornada de trabalho Coletado em: 29/07/2026
Liberado em: 03/08/2026 08:55

Valores de Referéncia:
*A NR-7 nao estabelece valores de IBE/EE para inicio de Jornada.

"Metodologia desenvolvida e validada in house seguindo protocolos de validagdo nacionais e internacionais."

Nota: *ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA A PARTIR DE 02/06/202
Resultado transcrito do Laboratério Diagnésticos do Brasil.

Suzane Naiara dos Santos Duarte
Biomeédica
CRBM - 25964

Assinado Digitalmente

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



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26072910421332 Dat a: 29/ 07/ 2026
Paci ent e: MATHEUS BRENDON DE OLI VEI RA | NACI O
Nasc.: 12/ 09/ 1998 RG: - CPF: 71495342107

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 49BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS ULTI MAS DI RETRI ZES DE ECG DA SBC).

P-R= 0,12S (NORVAL = 0,10 A 0,20S), P SINUSAL (ONDA P SINUSAL SE POSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).

QRS = 0,08_S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOL6G CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENCS 25% DA
ONDA R

R TMD SI NUSAL.

SAQRS = +60° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).

| npressédo di agnésti ca

BRADI CARDI A SI NUSAL

/(/
DRA. JAM LA E XAVI ER

Car di ol ogi st@Dr(;Ry 422 RQE 4016 Mr
. danfil vier

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=332105640a2fia 440909905905

AV. GENERAL MELLO, 227 - POGAO - CEP 780 | 5-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26072911102732 Dat a: 29/ 07/ 2026
Paci ent e: MATHEUS BRENDON DE OLI VEI RA | NACI O
Nasc.: 12/ 09/ 1998 RG: - CPF: 71495342107

Exanme : ELETROENCEFALOGRAVA CLI NI CO

Resul t ado

A ATI VI DADE ELéTRI CA CEREBRAL DE REPOUSO MOSTROU- SE SI MMTRI CA ENTRE 4REAS HOWMHLOGAS,
ORGANI ZADA, CONSTI TUi DA POR UM RI TMO ALFA DOM NANTE, 09- 10HZ DE MéDI A AMPLI TUDE, COM
PREDOM NI O NAS REGQ 6ES POSTERI O

AUSENCI A DE ATI VI DADE EPI LEPTI FORME.

DURANTE TODO O DECORRER DO EXAME, MESMO COM A ATI VAcAO PELA H PERPNél A, NaO FORAM
REG STRADCS GRAFOELEMENTOS PATOLOG CCS.

ELETROENCEFALOGRANVA DI G TAL, REALI ZADO DURANTE VI G LI A, EM CONDI ¢BES TéCNI CAS

SATI SFATORI AS.

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.

C
v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=788728429599128425565077006415

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
Av. General Mello, 227. Pogdo Cuiabd - MT
http://www.hismet.com.br

Data da Visita
29/07/2026

Impresso em
29/07/2026

Nome D1 Sexo |dade Peso (kg) Altura (cm)
MATHEUS BRENDON DE OLIVEIRA INACIO 836967 Masculino 27,8 51,00 169,0
Agrupamento D.0.B. D2 BMI (kg/m2) Fumante Anos de Tabag. .. |Cig/Dia
- 12/09/1998 -- 17,9 Néo -- -
Técnico Médico Classe 2 Etnia
Outros/Nao Especificado
Interpretacdo
0 individuo tem uma relagdo FEV1/FVC% de 81,8% que estd dentro do limite normal e um valor FVC de 3,32 L que estd abaixo de LLN. Os resultados do teste indicam
uma POSSIVEL RESTRICAQ.
Assinatura:

CAPACIDADE VITAL FORCADA

Imprimir Resultado dos testes

Definir previsdo

Posicao do Teste

10:12 GLI SENTADO
Meas.  Pred % Pred zZscore 14_
FvC L 3,32 447 74 | O — 1 b
FEV1 L 2,72 3,79 72 1™ __
FEV1/FVC% % 81,8 849 96 Cem 10—
FEVI/Vemax% % 81,8 84,9 96 I — 8—-
8+ 6
7- . _
6. ﬁ 4
o 52 2 il
= 5 2 O
] 1 o FEF75%
£ 4] OFEVI FVC = N
o 3- FvE
2 . IRV U
N — Pré -2—
1- _
0_| T T ] T ] T ] T ] T ] T ALS T ] T ] T ] T ] T 1 _4__
-1 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 6] — P
Tempo (s) 4
i e e e e e L A B
-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume (L)
Impresso por Administrator 1/1 omnia 2.2



U &

UltracenterSadde LABOCENTER BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb AN [T D CrASAD
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
591634 Matheus Brendon de Oliveira Inacio Masculino 27 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
29/07/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 71495342107 Hismet

GLICEMIA EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 29/07/2026 Liberado em: 29/07/5026 13:25

Valores de

Referéncia:

70 299 mg/dL

Assinado Digitalmente

96 mg/dL

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

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




U &
UiiracenterSadde LABOCENTER mioExamE @
PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
591634 Matheus Brendon de Oliveira Inacio Masculino 27 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
29/07/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 71495342107 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 29/07/2026 Liberado em: 29/07/2026 13:21
El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,33 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobina em g/dL : 17,2 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 48,8 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 91,6 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 32,3 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 35,2 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveeieeeeee 12,7 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 6.500/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutréfilos 62,8% 4.082/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...........: 62,8% 4.082/mm?3 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos...........: 1,2% 78/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,8% 52/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 30,0% 1.950/mm?3 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 5,2% 338/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas

214.000/mm?3 150.000 a 450.000/mm?

11,0/ 6,7 a 10,0fL

0,240% 0,100 a 0,500%

13,7 15,02 17,9%

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

Assinado Digitalmente

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



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2607291121499 Dat a: 29/ 07/ 2026
Paci ent e: MATHEUS BRENDON DE OLI VEI RA | NACI O
Nasc.: 12/ 09/ 1998 RG: - CPF: 71495342107

Exanme : RX COLUNA LOVBO SACRA AP / PERFI L

Resul t ado

CORPOS VERTEBRAI' S VI SUALI ZADOS COM MORFOLOG A E TEXTURA HABI TUAI S.
APGFI SES ESPI NHOSAS, TRANSVERSAS E PEDi CULOS SEM ANCRVALI DADES.
AUSENCI A DE ASSI METRI AS EVI DENTES QU ESCOLI OSE DA COLUNA.

LI NHA DE PESO PRQIETADA ANTERI CR A BASE DO SACRO.

ASPECTO DE SACRALI ZAcaO DE L5 COM REDUgE0O DO ESPAGO DI SCAL NO Ni VEL L5-S1.

DEMAI' S ESPAGOS DI SCAI'S DENTRO DOS LI M TES DA NORMALI DADE.
MEGAPCFI SE TRANSVERSA & DI REI TA DE L5 ARTI CULADA COM O SACRO.

Dr. /L/andro M Col manetti
Medi co Radi ol ogi sta CRM 5995 MI' RQE 4585 Mr

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=227756566454002451073290445842

AV. GENERAL MELLO, 227 - POQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA -

FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR

MT



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2607291126219 Dat a: 29/ 07/ 2026
Paci ent e: MATHEUS BRENDON DE OLI VEI RA | NACI O
Nasc.: 12/ 09/ 1998 RG: - CPF: 71495342107

Exanme : RX TORAX PA

Resul t ado

0SSOCS COM MORFOLOG A E TEXTURA NORMAI S.

MEDI ASTI NO CENTRADO E SEM MASSAS VI Si VEI' S NA SUA TOPOGRAFI A.

H LOS E TRAMA VASCULAR PULMONAR DE ASPECTO HABI TUAL.

CAMPOS PLEURCPULMONARES COM TRANSPARENCI A SATI SFATORI A

CUPULAS DI AFRAGVATI CAS DE CONTORNOS Ni TI DOS E SEI OS COSTOFRENI COS LI VRES.
AREA CARDi ACA NOS LI M TES DA NORMALI DADE.

Dr . %andro M Col manetti
Medi co Radi ol ogi sta CRM 5995 MI' RQE 4585 Mr

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=962447587986617967208581547637

AV. GENERAL MELLO, 227 - POQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT

FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




[NIVEL 4]

[Rodobens

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N° 3214/78, 3164/82, 24/94, 08/96 DA NR-7 DO MINISTERIO DO TRABALHO.

Nome: ' ANTONIO MARCOS SOBRINHO

Documento (CPF): | 86594214187

Fungdo/Cargo: | FUNILEIRO LIDER

CNPJ: 59970624002985

Razdo Social: | RODOBENS VEICULOS COMERCIAIS CIRASA S.A.

Tipo do Exame:

l:l Admissional Periédico D Mudanca de risco
D Retorno ao trabalho |:| Demissional |:|

Riscos Ocupacionais:

D Auséncia de risco

Postura

7))

A DATA ; DATA
N\ £ z 8 B v -3
Exame Clinico ni y w » Acido Hipurico e Acido Metilhipurico @:C 2
‘ Audiometria f( ) Oi (QC( ;' D Tipagem Sanguinea (+RH)
= ( 5 O S
e Hemograma OZ’@’Ct N 04()4'2: [:] Acuidade Visual
D Glicemia D
Foi submetido ao exame clinico no dia sendo considerado: Z/ APTO INAPTO
BN Eges: Dra. Wﬁanaﬁl& F delMaceito
Médica |
: Nl P
Q42 onp ‘
Declaro ter sido examinado e recebido cépia deste atestado no d(a%L p QQL K _
{
/Assinatura do examinado
Responséavel PCMSO

DR.CARLOS ALBERTO AUED
CREMESP 22.553
Av. Murchid Homsi, 1404 | 15013-000 Vila Diniz - Séo Jose do Rio Preto- SP

Tel.: (17) 2136-3666 ramal 1036 / whatsapp 17-996005995

[NIVEL 4]




| UltracenterSaude [I© Julracentersaude

Prazer em Cuidar de vocé ultracentersaude.com.br

PACIENTE: MATHEUS BRENDON DE OLIVEIRA INACIO
EXAME: US REGIAO INGUINAL ESQUERDA
DATA: 29/07/2026

ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL ESQUERDA

Pele e tecido celular subcutdneo com espessura e ecogenicidade normais.

Camada muscular integra.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Exame ecografico sem evidéncias de anormalidades.

N

|
/

|/

i

Dr DIEG%\/I/ENDES FERREIRA CRM 4587 RQE 8459

i/

Membro titular do Colégio Brasileiro de Radiologia

- Ultrassom ULTRACENTER CUIABA

Av. General Valle, 350 A

- Exames Toxicolbégicos Centro. Cuiaba-MT

- Exames Laboratoriais

L. (65) 3621-2130 | 3634-6255
- Teste de DNA 0 (65) 99295-3662 (Whatsapp)




