
ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :10276666000120

RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA

N.º 1880ROD MARIO ANDREAZZA

VÁRZEA GRANDE  /  MT 78144850

Edilson de Campos Costa

91177090163

 / 11/11/1977

MECANICO

OFICINA

RODOFEDERAL

Longe

OD: 20/50

OE: 20/40

OD: 20/20

OE: 20/15

Usa lente/óculos: Sim

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 16 de outubro de 2026

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

NIS 269.34097.59-7

RESULTADO OLHO DIREITO :J2

RESULTADO OLHO ESQUERDO : J2

CORREÇÃO : SIM

Ficha de Acuidade Visual

Método de avaliação : Escala Optométrica de Snellen

Perto

Método de avaliação : Tabela de Jaeger

Teste Cromático

Autenticação Assintatura :209294B9AEA26875CEA1B0FDC1F85F27
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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



Exame n.º :851413

CPF :911.770.901-63 Paciente :EDILSON DE CAMPOS COSTA RG :/
CNPJ :10.276.666/0001-20 Razão :RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA
Nascimento :11/11/1977  Idade : 48 anos
Motivo :Admissional Setor :OFICINA
Repouso :14h Função :MECANICO
Data do Exame : 16/10/2026

Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Alteração  auditiva  neurossensorial  com  configuração  em  entalhe Audição  normal

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)

__________________________________________
Emanuel Sempio 
Fonoaudiólogo
CRFa 5 - 5297 - 6
Assinatura eletrônica :3B4070D61CA144B12041C6FDEAD7EAB2
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Edilson de Campos Costa __________________________________________

** Assinado por biometria **

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

Pagina : 1/1

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



Avaliação de Fator Psicossocial

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:EDILSON DE CAMPOS COSTA

91177090163

 / 11/11/1977 00:00:00

OFICINA

MECANICO

Endereço :  ROD MARIO ANDREAZZA N.º 1880

Razão Social : RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA

Cidade / UF : VÁRZEA GRANDE/MT

CNPJ :

Complemento :

CEP :

10276666000120

78144850

Fantasia : RODOFEDERAL TRANSPORTE E LOCACAO LTDA

Questionário

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

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

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 : 16 outubro 2026

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

NIS 269.34097.59-7

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



ATENDIMENTO CLÍNICO
EXAME N.º 851413

Paciente
Nome : EDILSON DE CAMPOS COSTA 

CPF : 91177090163 Cargo : MECANICO
RG : / Nascimento : 11/11/1977

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

AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA

I.DESCRIÇÃO DE DEMANDA
A presente avaliação teve por objetivo cumprir o regimento do processo seletivo com uso de uma entrevista, um teste
psicométrico e o questionário SRQ 20. _________________________________________________________________

II.PROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicação do teste AC, que é considerado um teste que avalia a
atenção concentrada e o formulário SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiátrico composto por vinte
itens. ___________________________________________________________________________________________

III.ANÁLISE
No geral obteve-se um resultado moderadamente abaixo do esperado, o que representa um processo atencional
limítrofe, perante os sujeitos de sua mesma faixa etária e população, porém com estado mental aparentemente
conservado. No questionário de rastreamento de transtornos mentais, o sujeito relatou não apresentar sintomas. ______

IV.CONCLUSÃO 
Em relação aos dados apresentados e analisados, mais as observações, há indícios de que o sujeito tem condições de
exercer sua função. _______________________________________________________________________________

V.  PRAZO DE VALIDADE DA AVALIAÇÃO
Considerando que a personalidade é dinâmica e multideterminada, esta avaliação será válida para o presente momento.

Cuiabá-MT, 16 de outubro de 2026

[assinatura]



HISMET - MEDICINA DO TRABALHO

Av. General Mello, 227. Poção Cuiabá - MT

http://www.hismet.com.br

Data da Visita

21/10/2026
Impresso em

21/10/2026
Nome

EDILSON DE CAMPOS  COSTA 

ID1

851413

Sexo

Masculino

Idade

48,9

Peso (kg)

70,00

Altura (cm)

163,0
Agrupamento

--

D.O.B.

11/11/1977

ID2

--

BMI (kg/m2)

26,3

Fumante

Ex-fumante

Anos de Tabag…

20

Cig/Dia

10
Técnico

--

Médico

--

Classe 2

--

Etnia

Outros/Não Especi+cado

Interpretação

O indivíduo tem uma relação FEV1/FVC% de 89,3% e um valor FVC de 3,45 L que estão dentro dos limites normais. Os resultados do teste indicam uma ESPIROMETRIA 

NORMAL

Assinatura:

CAPACIDADE VITAL FORÇADA Imprimir Resultado dos testes

07:54

De@nir previsão

GLI

Posição do Teste

SENTADO

Meas. Pred % Pred z score

FVC L 3,45 3,75 92

FEV1 L 3,08 3,04 101

FEV1/FVC% % 89,3 81,2 110

FEV1/Vcmax% % 89,3 81,2 110
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Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
600893

Paciente:
Edilson de Campos Costa

Sexo:
Masculino

Idade:
48 (A)

Atendido em:
16/10/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 91177090163 

Convênio:
Hismet

GLI ​CE ​MIA EM JE ​JUM 91 mg/dL
Mé ​to ​do: En ​zimá ​ti ​co Co ​lo ​rimé ​tri ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 16/10/2026   Li ​be ​ra ​do em: 16/10/2026 10:38 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
70 a 99  mg/dL 

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos dados clínicos e da história médica
do paciente.

 

 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

 



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
600893

Paciente:
Edilson de Campos Costa

Sexo:
Masculino

Idade:
48 (A)

Atendido em:
16/10/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 91177090163 

Convênio:
Hismet

HE ​MO ​GRA ​MA  

Mé ​to ​do: Au ​to ​mação XNL550   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 16/10/2026   Li ​be ​ra ​do em: 16/10/2026 10:41  

Eri ​tro ​gra ​ma Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia  

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,87    4,30 a 5,70/mm³  

He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 15,9    13,5 a 17,5g/dL  

He ​mató ​cri ​to em %.................: 45,9 39,0 a 50,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 94,3   80,0 a 95,0fl  

Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 32,6   26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 34,6    31,0 a 36,0g/dL  

RDW..............................: 11,6 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 7.010/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 64,4% 4.514/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Blas ​tos...............: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Pro ​mie ​lo ​ci ​tos.........: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Mie ​lo ​ci ​tos............: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Me ​ta ​mie ​lo ​ci ​tos........: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Bastões...............: 0,0% 0/mm³ 0 a 6   0 a 600  

Seg ​men ​ta ​dos...........: 64,4% 4.514/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 2,0% 140/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 0,6% 42/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 26,0% 1.823/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

Linfó ​ci ​tos atí ​pi ​cos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Monó ​ci ​tos.............: 7,0% 491/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 207.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

VPM..............................: 11,0/fl 6,7 a 10,0fL  

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,230% 0,100 a 0,500%  

PDW..............................: 13,7 15,0 a 17,9%  

 

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos dados clínicos e da história médica
do paciente.

 

 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

 



 

 

 Protocolo :2610210901439
Paciente :EDILSON DE CAMPOS COSTA

RG :-
Exame :RX COLUNA LOMBO SACRA AP / PERFIL

Data :21/10/2026

Nasc. :11/11/1977 CPF :91177090163

Resultado

CORPOS VERTEBRAIS VISUALIZADOS COM MORFOLOGIA E TEXTURA HABITUAIS.
APóFISES ESPINHOSAS, TRANSVERSAS E PEDíCULOS SEM ANORMALIDADES.
TRANSIçãO LOMBOSSACRA DE ASPECTO NORMAL.
ESPAçOS DISCAIS DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.
AUSêNCIA DE ASSIMETRIAS EVIDENTES OU ESCOLIOSE DA COLUNA.
OSTEOFITOS MARGINAIS INCIPIENTES EM CORPOS VERTEBRAIS.
LINHA DE PESO PROJETADA ANTERIOR A BASE DO SACRO.
ALTERAçõES DEGENERATIVAS DAS INTERAPOFISáRIAS EM L4-L5 E L5-S1.

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=958886845374709406269086936687


