
Exame n.º :849809

CPF :040.352.811-90 Paciente :Alan Dos Santos Costa RG :20752580/SESP MT
CNPJ :01.536.085/0006-02 Razão :PNEULANDIA COMERCIAL LTDA
Nascimento :18/02/1990  Idade : 36 anos
Motivo :Retorno ao Trabalho Setor :OPERACIONAL
Repouso :14h Função :BORRACHEIRO
Data do Exame : 06/10/2026

Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Audição  normal Perda  aud.  de  grau  moderadamente  severo

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)
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** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
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Avaliação de Fator Psicossocial

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:ALAN DOS SANTOS COSTA

04035281190

20752580 / SESP MT 18/02/1990 00:00:00

OPERACIONAL

BORRACHEIRO

Endereço :  AV. ULISSES POMPEO DE CAMPOS N.º 953

Razão Social : PNEULANDIA COMERCIAL LTDA

Cidade / UF : VÁRZEA GRANDE/MT

CNPJ :

Complemento :

CEP :

01536085000602

78110600

Fantasia : PNEULANDIA COMERCIAL LTDA

Questionário

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

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

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 : 6 outubro 2026

Dra. Carolina Vieira Ormonde
CRM-MT 13330

NIS 19030722315

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



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
599909

Paciente:

Alan dos Santos Costa
Sexo:
Masculino

Idade:
36 (A)

Atendido em:
06/10/2026

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

Registro Geral: 20752580
CPF: 040.352.811-90

Convênio:
Hismet

HEMOGRAMA  
Método: Automação XNL550   Material: PLASMA EDTA   Coletado em: 06/10/2026   Liberado em: 06/10/2026 17:19  
Eritrograma Valores de Referência  

Hemácias em milhões/ mm³.........: 5,13    4,30 a 5,70/mm³  
Hemoglobina em g/dL..............: 15,1    13,5 a 17,5g/dL  
Hematócrito em %.................: 44,5 39,0 a 50,0%  
Vol. Glob. Média em fl...........: 86,7  80,0 a 95,0fl  
Hem. Glob. Média em pg...........: 29,4  26,0 a 34,0pg  
C.H. Glob. Média em g/dL.........: 33,9    31,0 a 36,0g/dL  
RDW..............................: 12,5 11,0 a 15,0%  

Leucograma  

Leucócitos............: 10.190/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  
Neutrófilos...........: 67,3% 6.858/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  
Blastos...............: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Promielocitos.........: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Mielocitos............: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Metamielocitos........: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Bastões...............: 0,0% 0/mm³ 0 a 6   0 a 600  
Segmentados...........: 67,3% 6.858/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  
Eosinofilos...........: 0,4% 41/mm³ 2 a 4  80 a 600  
Basofilos.............: 0,3% 31/mm³ 0 a 2   0 a 200  
Linfócitos típicos....: 26,8% 2.731/mm³ 25 a 35  1000 a 3500  
Linfócitos atípicos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Monócitos.............: 5,2% 530/mm³  2 a 10 400 a 1000  

Plaquetas  

Plaquetas........................: 279.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  
VPM..............................: 10,4/fl 6,7 a 10,0fL  
Plaquetócrito....................: 0,290% 0,100 a 0,500%  
PDW..............................: 11,8 15,0 a 17,9%  

 

  



RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA
Exame radiográfico evidenciou:
Textura óssea normal.
Corpos vertebrais íntegros e alinhados.
Espaços discais conservados.
ID: Dentro de padrões de normalidades.

Nome:ALAN DOS SANTOS COSTA 
Médico: HISMET 
Data: 06/10/2026 
Idade: 36 ANOS 

Prontuário: 1135903 
Data: 06/10/2026 
Data Nasc.: 18/02/1990 

 
DR. RAUL BERNARDO P. ELJACH BERNARDO P. ELJACH 
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