hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 01637895018422 Fantasia: VOTORANTIM CUIABA
Razdo Social: VOTORANTIM CIMENTOS SA

Endereco : ROD. MT 401
Cidade /UF: CUIABA / MT

N.° S/N Complemento : KM 14,4 ZONA RURAL FAZ. BELA
\/IQT
CEP: 78108000

Funcionario

Nome : Washigton Almeida de Oliveira
CPF : 05317548128
RG: 26917513/ SESP MT

Setor: GERAL

Cargo: TECNICO MANTENEDOR ELETRICISTAII

Nascimento: 24/04/2001

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 :J2
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Resultado: NORMAL

Cuiaba 8 de outubro de 2026

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 :F3DB30ED4D2C5A2AA4681A502ECA3732
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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hismet Exame n.° :850155

CPF :053.175.481-28 Paciente :Washigton Aimeida de Oliveira RG :26917513/SESP MT
CNPJ :01.637.895/0184-22 Razédo :VOTORANTIM CIMENTOS SA
Nascimento :24/04/2001 Idade : 25 anos
Motivo :Periddico Setor :GERAL
Repouso :14h Fungéo :TECNICO MANTENEDOR ELETRICISTAII
Data do Exame : 08/10/2026
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda

d1b 0,125 0,25 050751 15 2 3 4 6 8 (kh) d1b 0,125 0,25 050751 15 2 3 4 6 8 (khz)

1 O\O/O—O\O_O/O

2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1" 1"
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
oD OE
db NDG 10 15 10 10 15 15 10 db NDG 15 10 10 10 15 10 5
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 10 15 10 12 10 15 15 13 db 15 10 10 12 10 15 10 12
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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E rém,pic:»
o Soupaciond
Audiologia Clinjca ¢
! IM(:ﬁt-‘a 552078

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :69E2BDFD7132A69507B1CB723105FDF4
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Wasligton Almeida de Olivting

** 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



ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 850155

hismet

Paciente

Nome : WASHIGTON ALMEIDA DE OLIVEIRA

RG: 26917513/SESP MT Nascimento : 24/04/2001

CPF : 05317548128 Cargo : TECNICO MANTENEDOR ELETRICISTA

Self Report Questionnaire

Instrumento de rastreamento de TMC - SRQ 20 - Versao para lingua portuguesa

1.Tem dores de cabeca freqlientes?

2.Tem falta de apetite?

3.Dorme mal?

4.Assusta-se com facilidade?

5.Tem tremores nas maos?

6.Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)?

7.Tem ma digestao?

8.Tem dificuldade de pensar com clareza?

9.Tem se sentido triste ultimamente?

10.Tem chorado mais do que o costume?

11.Encontra dificuldades para realizar suas atividades diarias?
12.Tem dificuldade para tomar decisdes?

13.Tem dificuldades no servigo?(seu trabalho lhe causa sofrimento)?
14.E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?
15.Tem perdido o interesse pelas coisas?

16.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17.Tem tido idéias de acabar com a vida?

18.Sente-se cansado(a) o tempo todo?

19.Tem sensacdes desagradaveis no estomago ?

20.Vocé se cansa com facilidade?

Nota de corte:6. Acima de 06 pontos encaminhar para avaliagdo com a Psicéloga ou psiquiatra, dependendo da

gravidade.

Cuiaba-MT, 08 de outubro de 2026

r
= Instituto Nacional de
BraSIl | Tecnologia da Informagdo
Come validar o documento pelo ITI:
Leia o qr-code e siga as intruges na pagina que sera aberta.
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V,Votorantim
Cimentos

Nome™ pr,m TN ‘ cigade: Sexo: ¢m
Funga®x{(. lengiitwagdz 2 Fungéo:

Local: (e oo

QUESTIONARIO OMS

| Questionario | - Questionario para identificagdo de individuos com epilepsia (OMS)

Perguntas Respostas

1 - Vocé tem ou teve crises (ataques, acesso, convulsdo) na qual perde a | SIM[ | NAO[;(}
consciéncia e cai subitamente? E na sua casa, alguém tem?
2 - Vocé tem ou teve crises em que perde o contato com a realidade {meio) | SIM[ ] NAO[
e fica como se estivesse fora do ar ? E na sua casa, alguém tem?
3 - Vocé tem ou teve crises na qual tem repuxdes incontrolaveis em bragos, | SIM[ ] NAC[X]
permas, na boca ou vira a cabecga para o lado? E na sua casa, alguém tem?
4 - Vocé tem ou teve crises de desmaio e que ao acordar nota que fez xixi | SIM[ 1 NAOL/]
ou cocé na roupa sem perceber? E na sua casa, alguém tem?
5 - Vocé tem ou teve crises na qual sente sensac3o ruim de “fundeza” ou | SIM [1 NAOKE
bola na “boca do estdmago” e que sobe até a garganta e em seguida sai
fora do ar, e depois dizem que vocé ficou mexendo em algo com as mfos ou
mastigando ou ofhando para algo distante? E na sua casa, alguém tem
essas crises?

8 - Alqgum médico ou profissional de satide ou mesmo familiares ja Ihe disse | SIM| ] NKOK}
que vocé tem ou teve convulsfio febril na infincia; ou durante alguma
doenca grave qualquer? E na sua casa, alguém teve este problema? .
7 - Vocé tem rapidos abalos tipo “choque” nos bracos (as coisas caem da | SIM [1 NAO}(}
m&o) ou pemas, com ou sem queda, principalmente pela manhi?
8 - Ha alguém na sua casa com epilepsia em algum asilo? SIMI ] NKOL(}

Fonte: Li Min; Li a}éu 2007

Uma resposta "sim" {(exceto a numero 08): encaminhar para avaliagdo do neurologista.
Se a resposta 08 for "sim" tem que conter outra resposta "sim"

Nome e carimbo

Z \JJ@S%/%%W Sy 6 é"w/m



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26100811130743 Dat a: 08/ 10/ 2026
Paci ent e: WASHI GTON ALMEI DA DE OLI VEI RA
Nasc.: 24/ 04/ 2001 RG:26917513-SESP Mr CPF: 05317548128

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 55BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS ULTI MAS DI RETRI ZES DE ECG DA SBC).

P-R= 0,12S (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=8143907823053 WARBRREAS70

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

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
600139 Washigton Almeida de Oliveira Masculino 25 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
08/10/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05317548128 Hismet

GLICEMIA EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 08/10/2026 Liberado em: 08/10/5026 10:57

Valores de

Referéncia:

70 299 mg/dL

Histérico de Resultados
87 mg/dL
24/01/2025

Assinado Digitalmente

81 mg/dL

84 mg/dL
08/01/2026

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




TESTE DE ISHIHARA (cores)

Qual N° vocé vé na imagem ?

mmm B 10 /o&%’

Vocé acertou todas as questées, provavelmente vocé nao sofre de daltonismo.

[_IVoce nao acertou todas as questdes, talvez vocé tenha
consulta com um médico especialista.

N grau de daltonismo, sugerimos uma




