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hismet Exame n.° :845645
CPF :057.060.931-30 Paciente :Felipe Costa de Arruda Goncalves RG :/
CNPJ :58.250.148/0001-64 Razédo :FAGUNDES ENTREGAS LTDA
Nascimento :07/04/1997 Idade : 29 anos
Motivo :Retorno ao Trabalho Setor :LOGISTICA
Repouso :14h Fungédo :AJUDANTE DE CAMINHAO
Data do Exame : 11/09/2026
o Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
d1b 0,125 0,25 050751 15 2 3 4 6 8 (kh) db 0125 0725 050751 15 2 3 4 6 8 (khz)
1 1 X X-X
2 o 2 X7 % XX
3 3
4 4
5 5
6! 6!
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
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
op OE

db NDG 25 15 15 15 15 15 15

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

o) | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG

Médias Tritonais

Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =
oD
db 25 15 15 18 15 15 15 15

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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Dra. Gabryella Nic?fy rvalho Serra
CRM-MT 17341

Assinatura eletronica :FC093ECD6F7420BDC85A0D679A9B601B
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Felipe Costa Ae Arruda Gonealves

** Assinado por biometria **

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

db NDG 20 15 20 15 15 20 20

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

o | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG

Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =
OE
db 20 15 20 18 15 15 20 17

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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hismet

Avaliacao de Fator Psicossocial

CNPJ : 58250148000164
Razéo Social : FAGUNDES ENTREGAS LTDA
Enderego : R. DA GLORIA N.° 2200
Complemento :

Cidade / UF : VARZEA GRANDE/MT

Fantasia : FAGUNDES ENTREGAS LTDA

CEP:

Funcionario

Nome : Felipe Costa de Arruda Goncalves
CPF : 05706093130

Setor: LOGISTICA

Cargo: AJUDANTE DE CAMINHAO

RG: / Nascimento: 07/04/1997 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 emissao : 11 setembro 2026
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Nome:FELIPE COSTA DE ARRUDA GONCALVES Prontuario: 1126290
Médico: HISMET Data: 11/09/2026
Data: 11/09/2026 Data Nasc.: 07/04/1997

Idade: 29 ANOS

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA
Exame radiogréafico evidenciou:

Textura dssea normal.

Corpos vertebrais integros e alinhados.
Espacos discais conservados.

ID: Dentro de padrdes de normalidades.

Escaneie este
coédigo QR para
visualizar as
imagens

DR. RAUL BERNARDO P. ELJACH
CRM-MT 8230 - RQE N° 4157
Titulo de Especialista em Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Responsavel Técnico: Dr. Raul Bernardo P. Eljach CRM 8230-MT
Inscrigdo Pessoa Juridica CRM 437-MT
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Ressonancia Magnética * Tomografia Multislice * Ultrassonografia 4D * Mamografia Digital * Densitometria Ossea * Raio X Digital




