hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 37457942000456 Fantasia: TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Razdo Social: TRAEL TRANSFORMAD
Endereco: RO
Cidade /UF: CUIABA / MT

ORES ELETRICOS LTDA
N.°O Complemento :
CEP : 78098410

Funcionario

Nome : Wander Cesar Oliveira E Oliveira
CPF : 02282975162
RG: /

Setor: MEDIA FORCA - BOBINAGEM AT - MEDIA FORCA
Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO

Nascimento: 09/12/1992

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO

OD: 20/30 OD: 20/15

OE: 20/30 OE: 20/15
Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J2
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J2

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Sim

Resultado: NORMAL

Cuiaba 16 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 :CB57562AA8E8EB52D163D677488B6E26
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.° :851415

CPF :022.829.751-62 Paciente :WANDER CESAR OLIVEIRA E OLIVEIRA RG :/
CNPJ :37.457.942/0004-56 Razdo :TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Nascimento :09/12/1992 Idade : 33 anos
Motivo :Admissional Setor :MEDIA FORCA - BOBINAGEM AT - MEDIA FORCA
Repouso :14h Funcgéo :AUXILIAR DE PRODUCAO
Data do Exame : 16/10/2026
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 1 XL
_O—0—0—-—0 X XX
2 2 X-X-X
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 20 15 15 15 15 20 20 db NDG 15 10 15 15 20 20 20
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 20 15 15 17 15 15 20 17 db 15 10 15 13 15 20 20 18
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)
/.
E émpio
[ A
Fonosudislogo

Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :6196AAF5BF6576018A44DBAAB3662D71
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Warder Cesan Oliveira E Oliveina

** 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



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

Data da Visita
16/10/2026

Impresso em
16/10/2026

Nome ID1 Sexo |dade Peso (kg) Altura (cm)
WANDER CESAR OLIVEIRA E OLIVEIRA 851415 Masculino 33,8 130,00 180,0
Agrupamento D.0.B. 1D2 BMI (kg/m2) Fumante Anos deTabag.... | Cig/Dia
- 09/12/1992 -- 40,1 Nao - -
Técnico Médico (lasse 2 Etnia
- -- -- Outros/Nao Especificado
CAPACIDADE VITAL FORCADA Imprimir Resultado dos testes Definir previsao Posicao do Teste
08:59 GLI SENTADO
Meas.  Pred % Pred zscore 14—
FVC L 4,26 5,10 84 |- 1 y
FEV1 L 3,24 4,20 77 I i
FEV1/FV(% % 76,0 82,7 92 CeT ™ 10—
FEVi/Ncmax% % 76,0 82,7 92 CeT ™ 8-
8- 6
7. o
6- 3 4
3 5. ° J
% FVC 3 2- 9
g 4’ Of T ] FEF75%
=] -
E 3 0 FYE
21 — Pré -2 M
1 4
O I e B B B e B ]
-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 —6—- — Pré
Tempo (s) 4
e e e e I L L I
10 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume (L)
Interpretacao

0 individuo tem uma relacdo FEV1/FV(% de 76,0% e um valor FVCde 4,26 L que estdo dentro dos limites normais. Os resultados do teste indicam uma ESPIROMETRIA
NORMAL

Assinatura:

Impresso por Administrator 1/1 omnia 2.2



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26101609235844 Dat a: 16/ 10/ 2026
Paci ent e: WANDER CESAR OLI VEI RA E OLI VEI RA
Nasc.: 09/ 12/ 1992 RG: - CPF: 02282975162

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 PRQJETADA ANTERI CR A BASE DO SACRO

ALTERAGGES DEGENERATI VAS DAS | NTERAPCFI SARI AS EM L4- L5 E L5- S1.

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=905607715718089080699693346895

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

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




AGGI

RADIOLOGIA

Prot ocol 0: 26101609335944 Dat a: 16/ 10/ 2026
Paci ent e: WANDER CESAR OLI VEI RA E OLI VEI RA
Nasc.: 09/ 12/ 1992 RG: - CPF: 02282975162

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=420535722491565724164333309930

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

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




