hismet ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 50762805000140 Fantasia: ELITE COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA EM ELEVADORES LTDA
Razao Social: ELITE COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA EM ELEVADORES LTDA
Endereco: RUA DOUTOR ANTONIO MACIEL N.° 421 Complemento : SALA 02
EDAMINNANNACQ
Cidade /UF : CUIABA /| MT CEP: 78050710
Funcionario
Nome : Matheus de Oliveira Fialho Setor: GERAL
CPF: 71135160171 Cargo: AUXILIAR DE MANUTENCAO
RG : 3165226-3 / SESP MT Nascimento: 18/08/2004

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

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

Cuiaba 1 de outubro 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 :AADE7E6589DA6760759B72DE9B8CODE6
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 :

hismet Exame n.° :848984

m7m

Paciente :MATHEUS DE OLIVEIRA FIALHO RG :3165226-3/SESP MT
Razao :ELITE COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA EM ELEVADORES LTDA

Idade : 22 anos

Setor :GERAL

Fung&o :AUXILIAR DE MANUTENCAO

CPF :711.351.601-71

CNPJ :50.762.805/0001-40
Nascimento :18/08/2004
Motivo :Admissional
Repouso :14h

Data do Exame : 01/10/2026

o Audiometria
Orelha Direita

050751 156 2 3 4 6

Orelha Esquerda
050751 15 2 3 4 6
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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)

E rém,pic:»
o Soupaciond
Audiologia Clinjca ¢
! IM(:ﬁt-‘a 552078

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :DBE24C5E6E12733702DEC3A3166DD25A

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

Matbews de Oliveira Fiallo

** Assinado por biometria **

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

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)

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



ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 848984

hismet
Paciente
Nome : MATHEUS DE OLIVEIRA FIALHO
CPF: 71135160171 Cargo : AUXILIAR DE MANUTENCAO
RG: 3165226-3/SESP MT Nascimento : 18/08/2004

AVALIAGAO PSICOLOGICA

|.DESCRICAO DE DEMANDA
A presente avaliagcao teve por objetivo cumprir o regimento do processo seletivo com uso de uma entrevista, um teste

psicométrico e o questionario SRQ 20.

[.LPROCEDIMENTO
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 90, o que representa um processo atencional médio superior,

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 relacédo aos dados apresentados e analisados, mais as observagdes, ha indicios de que o sujeito tem condi¢bes de

exercer sua fungao.

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

Cuiaba-MT, 01 de outubro de 2026

cional de
nformagdo

Come validar o documento pele ITI:
Leia o qr-code e siga as intrugies na pdgina que sera aberta.

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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0:26100111342432 Dat a: 01/ 10/ 2026
Paci ent e: MATHEUS DE OLI VEI RA FI ALHO
Nasc.: 18/ 08/ 2004 RG: 3165226-3-SESP Mr CPF: 71135160171

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 56BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS ULTI MAS DI RETRI ZES DE ECG DA SBC).

P-R= 0,16S (NORVAL = 0,10 A 0,20S), P SINUSAL (ONDA P SINUSAL SE PCSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).

QRS = 0, 08S ( NORVAL
ONDA R.

Rl TMO S| NUSAL.

SAQRS = +60° ( NORVAL

0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOLAOG CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENGCS 25% DA

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

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.

/(/
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=496155556298a 9998393200936

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: 26100111592832 Dat a: 01/ 10/ 2026
Paci ent e: MATHEUS DE OLI VEI RA FI ALHO
Nasc.: 18/ 08/ 2004 RG: 3165226-3-SESP Mr CPF: 71135160171

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=851647576754761198550342965653

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




U &
UiiracenterSadde LABOCENTER mioExAmE @
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
599311 Matheus de Oliveira Fialho Masculino 22 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
01/10/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 71135160171 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 01/10/2026 Liberado em: 01/10/2026 14:52
El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,18 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobina em g/dL..............: 16,3 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 46,6 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 90,0 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 31,6 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 35,0 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveiiiiiiiiiiand 11,8 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 4.600/mm?3 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 37,7% 1.734/mm? 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...........: 37,7% 1.734/mm?3 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 3,3% 152/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,9% 41/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 50,9% 2.341/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 7,2% 331/ mm3 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 323.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM..oooiiiieeel 11,4/fl 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,370% 0,100 a 0,500%
PDW...ooieeee 13,7 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




