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hismet Exame n.° :849182

CPF :040.523.911-44 Paciente :Jovanil Oliveira da Silva RG :/
CNPJ :21.603.731/0001-00 Razao :CERVEJARIA LOUVADA LTDA - ME
Nascimento :10/12/1996 Idade : 29 anos
Motivo :Periddico Setor :PRODUCAO
Repouso :14h Funcéo :AUXILIAR DE PRODUCAO | - B
Data do Exame : 02/10/2026
o 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 OE
db NDG 15 10 15 15 15 20 10 db NDG 10 10 15 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 15 13 15 15 20 17 db 10 10 15 12 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)
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Assinatura eletronica :B35AB8554A818104F018D0D2ABF9D33A
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Jovanid Olweira da Silva

** Assinado por biometria **

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

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



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2610021052269 Dat a: 02/ 10/ 2026
Paci ente: JOVANI L OLI VEI RA DA SI LVA
Nasc.:10/12/ 1996 RG: - CPF: 04052391144

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.
TRANSI ¢40 LOVBOSSACRA DE ASPECTO NORVAL.

ESPACOS DI SCAI' S DENTRO DOS LIM TES DA NORVMALI DADE.

AUSENCI A DE ASSI METRI AS EVI DENTES QU ESCOLI OSE DA COLUNA.

LI NHA DE PESO PRQJETADO ANTERI OR A BASE DO SACRO

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=674183414275917173776356862000

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

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




hismet ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 21603731000100 Fantasia: CERVEJARIA LOUVADA
Razao Social: CERVEJARIA LOUVADA LTDA - ME
Endereco: AV PROFESSORA EDNA MARIA DE N.°478 Complemento : QUADRA: 4 LOTE: 22
Al RIINIIEDNIIE ACEC]
Cidade /UF: CUIABA /| MT CEP : 78076001
Funcionario
Nome : Jovanil Oliveira da Silva Setor: PRODUCAO
CPF : 04052391144 Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAOQO | -B
RG: / Nascimento: 10/12/1996

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/15 oD: /
OE: 20/15 OE:/

Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J2
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Cuiaba 2 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 :40F459C44291E104D6868227FCF80F08
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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PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
598539 Jovanil Oliveira da Silva Masculino 29 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
25/09/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 04052391144 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 25/09/2026 Liberado em: 25/09/2026 10:54
El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,76 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobina em g/dL : 14,6 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 40,7 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 85,5 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 30,7 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 35,9 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveiiiiiiiiiiand 12,6 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 5.500/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutréfilos 51,5% 2.833/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...........: 51,5% 2.833/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 3,3% 182/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,9% 50/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 38,7% 2.129/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 5,6% 308/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas

245.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?

10,5/ 6,7 a 10,0fL

0,260% 0,100 a 0,500%

11,2 15,02 17,9%

]zt

Assinado Digitalmente

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
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UltracenterSatde LABOCENTER BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LWPEOALI DADE CALNCATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
598539 Jovanil Oliveira da Silva Masculino 29 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
25/09/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 04052391144 Hismet

PARASITOLOGICO DE FEZES - EPF

Material” Fezes ™" ""Colétado em: 25/08/2026 """ "Método: Faust-Hoffmann, Pons e Janer
HELMINTOS: Amostra negativa
PROTOZOARIOS: Amostra negativa

Valores de Referéncia:

Negativo

[=]

=

Histérico de Resultados

22/04/2026
HELMINTOS Amostra negativa
PROTOZOARIOS Amostra negativa

=

Dra. Julia Cristina da Silva
r Biomédica
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
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UltracenterSatde LABOCENTER BIOEXAME

Prares em culdar de vood CENTRO B4 LAPEOMLIDADE

PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
598539 Jovanil Oliveira da Silva Masculino 29 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
25/09/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 04052391144 Hismet

EAS - SUMARIO DE URINA

Microscopia Direta
EXAME FiSICO
VoI ume

EXAME QuiMIcO
Protelnas

SEDIMENTOSCOPIA(X400)
Leucomtos

(] e

Assinado Digitalmente

Material Recebido em: 25/09/2026

Ausentes

Leticia Rodrigues Souza
Biomedica
CREBM 25498

Valores de Referéncia

Amarelo Citrino
Limpido
1.015a 1.030
55a6,5

Ausentes
Ausentes
Ausentes
Ausentes
Negativo
Normal

Negativo

até 5 p/c
até 10 p/c
até 3 p/c
Ausentes
Ausentes
Ausentes

Ausentes

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




hismet Avaliacao de Fator Psicossocial

CNPJ : 21603731000100 Fantasia : CERVEJARIA LOUVADA LTDA - ME

Razao Social : CERVEJARIA LOUVADA LTDA - ME

Enderego : AVPROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFI N.° 478

Complemento : QUADRA: 4 LOTE: 22

Cidade / UF : CUIABA/MT CEP: 78076001

Funcionario

Nome : JOVANIL OLIVEIRA DA SILVA Setor: LOGISTICA INTERNA

CPF : 04052391144 Cargo: AUXILIAR DE ORDEM DE SERVICO LOGISTICA
RG: 22706550/ SSP MT Nascimento: 10/12/1996 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)
Concluséo

Sem indicativos significativos de sofrimento psiquico.

Data de emissao : 25 setembro 2026

Dra. Maria ( \F de Macédo
ica
CRM 17875

~

Dra. Mariana Azevedo Ferreira de Macedo Moresco
CRM-MT 17375
NIS 269.34097.59-7

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




