hismet ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 849171

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO- -

CNPJ : 19.202.817/0001-70 Fantasia : SERVICE SOLUCOES EMPRESARIAIS

Razéo Social : J V R SERVICOS COMBINADOS LTDA

Endereco : RUA FREDERICO SIMOES N.° 98 Complemento : EDF. ADVANCED TRADE CENTER SALAS
Cidade / UF : SALVADOR/BA éEPE: 912.820-774

Funcionario

Nome : Pablo Maykon de Souza Moraes Setor: GERAL
CPF : 706.554.181-99 Cargo: JARDINEIRO
RG: / Nascimento: 16/06/2004

Em cumprimento as portarias N°S 3214/78,3164/82,12/83, 24/94 E 08/96 NR7 do Ministério do Trabalho e
|empredo para fins de exame:

Admissional
Riscos
Cdd eSocial Risco Agente Cad eSocial Risco Agente
AUSENCIA DE
09.01.001 AGENTES NOCIVOS AAN
Exames
Cdd. eSocial Data Descrigéo Cad. eSocial Data Descrigéo
530 02/10/2026 ECG - ELETROCARDIOGRAMA 658 02/10/2026 GLICEMIA DE JEJUM
536 02/10/2026 EEG - ELETROENCEFALOGRAMA 9999 02/10/2026 RX DE TORAX PA
1057 02/10/2026 ESPIROMETRIA 300 02/10/2026 TESTE PSICOLOGICO
295 02/10/2026 EXAME CLINICO
Parecer
Apto
Observagoes:

2 de outubro de 2026

Pablo Maykon de Sowza Movaes

** Assinado por biometria ** o e

NIS 267.88034.91-3

Autenticagdo Assintatura :74e9389ba2020668856b26e954e6dedd
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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

Cuiaba-MT 2 de outubro de 2026

Pablo Maykon de Souza Movaes

** Assinado por biometria ** o e

NIS 267.88034.91-3

Como validar o documento pelo ITI:
I I I Leia o qr-code e siga as instrugdes na pagina que sera aberta.
Instituto Nacional de
Tecnologia da Informagéo

URL para validagao e download do documento:
https://sismed.villesistemas.com.br/copyurl.php?exame=849171

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




U &

UltracenterSadde LABOCENTER BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb AN [T D CrASAD
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
599455 Pablo Maykon de Souza Moraes Masculino 22 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
02/10/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 70655418199 Hismet

GLICEMIA EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 02/10/2026 Liberado em: 02/10/5026 13:28

Valores de

Referéncia:

70 299 mg/dL

Assinado Digitalmente

79 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




| Aqui val 0 nome do Medico/Clinical

Hiper Ventilacao
Fz-Fpl

Fpl-Fp2
Fp2-Fz
F7-F3
F3-Fz
Fz-F4
F4-F8
T3-C3
C3-Cz
Cz-C4
C4-T4

T5-P3

Pz-P4
P4-T6
0Oz-01
01-02
02-0Oz

Fpl-Fp2Z

FOTO-Rt

10pV

00:00:33,0 PABLO MAYKON DE SOUZA MORAES(22ae3 m- M), Ex: 01836-01 (02/10/2026) 00:00:37,38
Montagem: Transversa;, Velocidade : 60,00mm/s; Amplitude - EEG: 10,00uV/cm



| Aqui val 0 nome do Medico/Clinical

Hiper Ventilacao
Fz-Fpl

Fpl-Fp2
Fp2-Fz
F7-F3
F3-Fz
Fz-F4
F4-F8
T3-C3
C3-Cz
Cz-C4
C4-T4

T5-P3

Pz-P4
PA-T6

0Oz-01

01-02
02-0z

Fpl-Fp2Z

FOTO-Rt

10pV

00:01:12,0 PABLO MAYKON DE SOUZA MORAES(22ae3 m- M), Ex: 01836-01 (02/10/2026) 00:01:16,379
Montagem: Transversa;, Velocidade : 60,00mm/s; Amplitude - EEG: 10,00uV/cm



| Aqui val 0 nome do Medico/Clinical

Hiper Ventilacao
Fz-Fpl

Fpl-Fp2
Fp2-Fz
F7-F3
F3-Fz
Fz-F4
F4-F8
T3-C3
C3-Cz
Cz-C4
C4-T4

T5-P3

Pz-P4
P4-T6
0Oz-01
01-02
02-0Oz

Fpl-Fp2Z

FOTO-Rt

10pV

00:01:45,0 PABLO MAYKON DE SOUZA MORAES(22ae3 m- M), Ex: 01836-01 (02/10/2026) 00:01:49,379
Montagem: Transversa;, Velocidade : 60,00mm/s; Amplitude - EEG: 10,00uV/cm



| Aqui val 0 nome do Medico/Clinical

Hiper Ventilacao
Fz-Fpl

Fpl-Fp2
Fp2-Fz
F7-F3
F3-Fz
Fz-F4
F4-F8
T3-C3
C3-Cz
Cz-C4
C4-T4

T5-P3

Pz-P4
P4-T6
0Oz-01
01-02
02-0Oz

Fpl-Fp2Z

FOTO-Rt

10pV

00:02:03,133 PABLO MAYKON DE SOUZA MORAES(22ae3 m- M), Ex: 01836-01 (02/10/2026) 00:02:07,513
Montagem: Transversa;, Velocidade : 60,00mm/s; Amplitude - EEG: 10,00uV/cm



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2610020950239 Dat a: 02/ 10/ 2026
Paci ent e: PABLO MAYKON DE SOUZA MORAES
Nasc.: 16/ 06/ 2004 RG: - CPF: 70655418199

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=377147327765246734625326107031

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

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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26100214290445 Dat a: 02/ 10/ 2026
Paci ent e: PABLO MAYKON DE SOUZA MORAES
Nasc.: 16/ 06/ 2004 RG: - CPF: 70655418199

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 68BPM (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 POSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).

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

QTC = 0,38S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOVENS A 0, 47S P/ MULHERES).

R TMO SI NUSAL.

SAQRS = +60° (NORMAL = 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=8124055$22259 6493430249931

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




HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227.TEL. (65)3321-7051

www.hismet.com.br

Data da Visita
02/10/2026

Impresso em
02/10/2026

Nome D1 Sexo |dade Peso (kg) Altura (cm)
PABLO MAYKON DE SOUZA MORAES 849171 Masculino 22,2 62,00 160,0
Agrupamento D.0.B. 1D2 BMI (kg/m2) Fumante Anos deTabag.... | Cig/Dia
-- 16/06/2004 - 24,2 - - --
Técnico Médico (lasse 2 Etnia
- -- -- Outros/Nao Especificado
CAPACIDADE VITAL FORCADA Imprimir Resultado dos testes Definir previsao Posicao do Teste
09:40 GLI SENTADO
Meas.  Pred % Pred zscore -
FvC L 3,03 39 77 IO — 6
FEV1 L 291 344 85 CeT ™
FEV1/FV(% % 96,2 874 110 CTeT k
FEVi/Ncmax% % 96,2 87,4 110 CTeT 4
4_ i
FVC
7 OFev1 7 5
3 3 7 OFEF75%
g 2- =
=]
3 0
g -
- — Pré k
i IATS i
04— LI Y E R I B | L e B B R R R | 2
-1 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 i — P
Tempo (s)
I L L |
-1 0 1 2 3 4
Volume (L)
Interpretacao
0individuo tem uma relagdo FEV1/FV(% de 96,2% que estd dentro do limite normal e um valor FVCde 3,03 L que estd abaixo de LLN.
Assinatura:
Impresso por Administrator 1/1 omnia 2.2

Para validar a assinatura acesse : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php?chave=dc55c8199ec625f4070013456471205d



ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 849171

hismet
Paciente
Nome : PABLO MAYKON DE SOUZA MORAES
CPF : 70655418199 Cargo : JARDINEIRO
RG: / Nascimento : 16/06/2004

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 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 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, 02 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




