
ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :21603731000100

CERVEJARIA LOUVADA LTDA - ME

N.º 478AV PROFESSORA EDNA MARIA DE
ALBUQUERQUE AFFI

CUIABÁ  /  MT 78076001

QUADRA: 4 LOTE: 22

Marcelo Maykon Martins Neves

02183956127

15886514 / SSP MT 11/06/1984

TECNICO DE ALIMENTOS I - C

PRODUCAO

CERVEJARIA LOUVADA

Longe

OD: 20/20

OE: 20/15

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 24 de agosto de 2026

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

NIS 269.34097.59-7

RESULTADO OLHO DIREITO :J2

RESULTADO OLHO ESQUERDO : J2

CORREÇÃO : NÃO

Ficha de Acuidade Visual

Método de avaliação : Escala Optométrica de Snellen

Perto

Método de avaliação : Tabela de Jaeger

Teste Cromático

Autenticação Assintatura :DED0B36C48EBB87ADB30037C5B0C193B
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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



Exame n.º :842006

CPF :021.839.561-27 Paciente :Marcelo Maykon Martins Neves RG :15886514/SSP MT
CNPJ :21.603.731/0001-00 Razão :CERVEJARIA LOUVADA LTDA - ME
Nascimento :11/06/1984  Idade : 42 anos
Motivo :Periódico Setor :PRODUCAO
Repouso :14h Função :TECNICO DE ALIMENTOS I - C
Data do Exame : 24/08/2026

Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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Aérea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8

OD
db

OE
dbNDG 20 15 15 20 20 25 20 NDG 15 15 20 20 20 20 15

Óssea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6

OD
db

OE
dbNDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG 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
db

OE
db20 15 15 17 20 20 25 22 15 15 20 17 20 20 20 20

Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Audição  normal Audição  normal

Classificações:  tipo  de  perda  auditiva  (Silman  e  Silvermam  -  1997),  grau  de  perda  
auditiva  média  500khz,  1000khz  e  2000khz  (Lioyd  e  Kaplan  -  1978)  e  configuração  
audiométrica  (Silman  e  Silverman  -  1997  -  adaptada  de  Carhart,  1945  e  Lioyd  e  
Kaplan,  1978)

Classificações:  tipo  de  perda  auditiva  (Silman  e  Silvermam  -  1997),  grau  de  perda  
auditiva  média  500khz,  1000khz  e  2000khz  (Lioyd  e  Kaplan  -  1978)  e  configuração  
audiométrica  (Silman  e  Silverman  -  1997  -  adaptada  de  Carhart,  1945  e  Lioyd  e  
Kaplan,  1978)

__________________________________________
Emanuel Sempio 
Fonoaudiólogo
CRFa 5 - 5297 - 6
Assinatura eletrônica :8B508D02B2BD9F73BD7D4B94EAECB5B8
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Marcelo Maykon Martins Neves__________________________________________

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferição :12/08/2026

Pagina : 1/1

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



Avaliação de Fator Psicossocial

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:MARCELO MAYKON MARTINS NEVES

02183956127

15886514 / SSP MT 11/06/1984 00:00:00

PRODUCAO

TECNICO DE ALIMENTOS I - C

Endereço :  AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFI N.º 478

Razão Social : CERVEJARIA LOUVADA LTDA - ME

Cidade / UF : CUIABÁ/MT

CNPJ :

Complemento : QUADRA: 4 LOTE: 22

CEP :

21603731000100

78076001

Fantasia : CERVEJARIA LOUVADA LTDA - ME

Questionário

Tem dores de cabeça freqüente? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem falta de apetite? SIM (    )     NÃO ( X )

Dorme mal? SIM (    )     NÃO ( X )

Assusta-se com facilidade? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem tremores na mãos? SIM (    )     NÃO ( X )

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem má digestão? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem dificuldade de pensar com clareza? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem se sentido triste ultimamente? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem chorado mais do que de costume? SIM (    )     NÃO ( X )

Encontra dificuldade de realizar suas atividades diárias? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem dificuldade de tomar decisões? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem dificuldade no serviço? (seu trabalho lhe causa sofrimento)? SIM (    )     NÃO ( X )

É incapaz de desenpenhar um papel útil em sua vida? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM (    )     NÃO ( X )

Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem tido idéias de acabar com a vida? SIM (    )     NÃO ( X )

Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem sensações desagradáveis no estômago? SIM (    )     NÃO ( X )

Você se cansa com facilidade? SIM (    )     NÃO ( X )

Conclusão
Sem indicativos significativos de sofrimento psíquico.

Data de emissão : 24 agosto 2026

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

NIS 269.34097.59-7

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



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
594698

Paciente:
Marcelo Maykon Martins Neves

Sexo:
Masculino

Idade:
42 (A)

Atendido em:
24/08/2026

Profissional Solicitante:
Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 02183956127 

Convênio:
Hismet

EAS - SUMÁ ​RIO DE URI ​NA 
 Mi ​cros ​co ​pia Di ​re ​ta   Ma ​te ​rial Re ​ce ​bi ​do em: 24/08/2026   
EXA ​ME FÍ ​SI ​CO     Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia
 Vo ​lu ​me 12  mL  

 Cor Ama ​re ​lo Ci ​tri ​no Ama ​re ​lo Ci ​tri ​no

 As ​pec ​to Tur ​vo  Lím ​pi ​do

 Den ​si ​da ​de 1.025  1.015 a 1.030

 pH 6,0 5,5 a 6,5
EXA ​ME QUÍ ​MI ​CO    
 Pro ​teí ​nas Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 Gli ​co ​se Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 Cor ​pos Cetô ​ni ​cos Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 He ​mo ​glo ​bi ​na Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 Bi ​lir ​ru ​bi ​na Ne ​ga ​ti ​vo  Ne ​ga ​ti ​vo

 Uro ​bi ​li ​nogê ​nio Nor ​mal Nor ​mal

 Ni ​tri ​to Ne ​ga ​ti ​vo  Ne ​ga ​ti ​vo
SE ​DI ​MEN ​TOS ​CO ​PIA(X400)    
 Leucó ​ci ​tos 3 a 5 por cam ​po  até 5 p/c

 Cé ​lu ​las ep ​te ​liais 3 a 5 por cam ​po  até 10 p/c 

 Hemá ​cias 1 a 2 por cam ​po  até 3 p/c

 Mu ​co Pre ​sen ​te (+) Au ​sen ​tes

 Flo ​ra Bac ​te ​ria ​na Dis ​cre ​ta ​men ​te Au ​men ​ta ​da Au ​sen ​tes

 Cris ​tais Au ​sen ​tes  Au ​sen ​tes

 Ci ​lin ​dros Au ​sen ​tes  Au ​sen ​tes
 

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos dados clínicos e da história médica
do paciente.

 

 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

 



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
594698

Paciente:
Marcelo Maykon Martins Neves

Sexo:
Masculino

Idade:
42 (A)

Atendido em:
24/08/2026

Profissional Solicitante:
Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 02183956127 

Convênio:
Hismet

PA ​RA ​SI ​TO ​LO ​GI ​CO DE FE ​ZES - EPF 
Ma ​te ​rial: Fe ​zes          Co ​le ​ta ​do em: 24/08/2026          Mé ​to ​do: Faust-Hoff ​mann, Pons e Ja ​ner
HEL ​MIN ​TOS: Amos ​tra ne ​ga ​ti ​va
 
PRO ​TO ​ZOÁ ​RIOS: Amos ​tra ne ​ga ​ti ​va
 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Ne ​ga ​ti ​vo 

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos dados clínicos e da história médica
do paciente.

 

 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

 



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
594698

Paciente:
Marcelo Maykon Martins Neves

Sexo:
Masculino

Idade:
42 (A)

Atendido em:
24/08/2026

Profissional Solicitante:
Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 02183956127 

Convênio:
Hismet

HE ​MO ​GRA ​MA  

Mé ​to ​do: Au ​to ​mação XNL550   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 24/08/2026   Li ​be ​ra ​do em: 24/08/2026 17:16  

Eri ​tro ​gra ​ma Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia  

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,89    4,30 a 5,70/mm³  

He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 15,7    13,5 a 17,5g/dL  

He ​mató ​cri ​to em %.................: 45,7 39,0 a 50,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 93,5   80,0 a 95,0fl  

Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 32,1   26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 34,4    31,0 a 36,0g/dL  

RDW..............................: 12,6 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 7.900/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 55,6% 4.392/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Blas ​tos...............: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Pro ​mie ​lo ​ci ​tos.........: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Mie ​lo ​ci ​tos............: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Me ​ta ​mie ​lo ​ci ​tos........: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Bastões...............: 0,0% 0/mm³ 0 a 6   0 a 600  

Seg ​men ​ta ​dos...........: 55,6% 4.392/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 1,4% 111/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 1,4% 111/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 34,6% 2.733/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

Linfó ​ci ​tos atí ​pi ​cos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Monó ​ci ​tos.............: 7,0% 553/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 297.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

VPM..............................: 9,4/fl 6,7 a 10,0fL  

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,280% 0,100 a 0,500%  

PDW..............................: 10,0 15,0 a 17,9%  

 

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos dados clínicos e da história médica
do paciente.

 

 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

 



 

 

 Protocolo :2608241114389
Paciente :MARCELO MAYKON MARTINS NEVES

RG :15886514-SSP MT
Exame :RX COLUNA LOMBO SACRA AP / PERFIL

Data :24/08/2026

Nasc. :11/06/1984 CPF :02183956127

Resultado

CORPOS VERTEBRAIS VISUALIZADOS COM MORFOLOGIA E TEXTURA HABITUAIS.
APóFISES ESPINHOSAS, TRANSVERSAS E PEDíCULOS SEM ANORMALIDADES.
TRANSIçãO LOMBOSSACRA DE ASPECTO NORMAL.
ESPAçOS DISCAIS DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.
AUSêNCIA DE ASSIMETRIAS EVIDENTES OU ESCOLIOSE DA COLUNA.
OSTEOFITOS MARGINAIS INCIPIENTES EM CORPOS VERTEBRAIS.
LINHA DE PESO PROJETADO ANTERIOR A BASE DO SACRO.
ALTERAçõES DEGENERATIVAS DAS INTERAPOFISáRIAS EM L4-L5 E L5-S1.

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=496090131846439779119615003495


