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hismet Exame n.° :851459

CPF :040.047.321-66 Paciente :Noe Carlos de Almeida Santos RG :/
CNPJ :02.480.196/0001-94 Razao :BRASIL SERVICOS DE TELECOMUNICACOES S.A.
Nascimento :03/02/1990 Idade : 36 anos
Motivo :Periddico Setor :GERAL
Repouso :14h Funcéo :OFICIAL DE REDE I
Data do Exame : 16/10/2026
o Audiometria
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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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Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :4C7789ADB17F14D4194A789288C904B1
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Noe Carlos de Almeida Santos

** 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.° 851459

hismet
Paciente
Nome : NOE CARLOS DE ALMEIDA SANTOS
CPF : 04004732166 Cargo : OFICIAL DE REDE I
RG: | Nascimento : 03/02/1990

Self Report Questionnaire
Instrumento de rastreamento de TMC - SRQ 20 - Versao para lingua portuguesa

1.Tem dores de cabeca frequentes? ( )Sim ( X)Néo
2.Tem falta de apetite? ( )Sim (X)Nao
3.Dorme mal? ( )Sim ( X)Nao
4.Assusta-se com facilidade? ( )Sim ( X)Nao
5.Tem tremores nas maos? ( )Sim (X )Nao
6.Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)? ( )Sim ( X)Nao
7.Tem ma digestao? ( )Sim ( X)Nao
8.Tem dificuldade de pensar com clareza? ( )Sim (X )Nao
9.Tem se sentido triste ultimamente? ( )Sim ( X)Nao
10.Tem chorado mais do que o costume? ( )Sim ( X)Nao
11.Encontra dificuldades para realizar suas atividades diarias? ( )Sim ( X)Nao
12.Tem dificuldade para tomar decisdes? ( )Sim ( X)Nao
13.Tem dificuldades no servigo?(seu trabalho lhe causa sofrimento)? ( )Sim ( X)Nao
14.E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? ( )Sim (X)Nao
15.Tem perdido o interesse pelas coisas? ( )Sim ( X)Nao
16.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ( )Sim ( X)Nao
17.Tem tido idéias de acabar com a vida? ( )Sim ( X)Nao
18.Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( )Sim ( X)Nao
19.Tem sensac¢des desagradaveis no estomago ? ( )Sim ( X)Nao
20.Vocé se cansa com facilidade? ( )Sim (X )Nao

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

Cuiaba-MT, 16 de outubro de 2026

. 2T

Tr:‘:"o!o;a da Informacgdo
Como validar o documento pelo ITL:
Leia o qr-code @ siga as intruces na pagina que sera aberta.

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




ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 851459

hismet

Paciente

Nome : Noe Carlos de Almeida Santos
CPF : 04004732166 Cargo : OFICIAL DE REDE II
RG: / Nascimento : 03/02/1990

AVALIAGAO PSICOLOGICA

|.DESCRICAO DE DEMANDA
A presente avaliagéo teve por objetivo cumprir o regimento do processo periddico com uso de uma entrevista, um teste

psicométrico e o questionario SRQ 20.

[.LPROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicagdo do teste AC, que é considerado um teste que avalia a
atencéo concentrada e o formulario SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiatrico composto por vinte

itens.

II.LANALISE
No geral obteve-se um resultado bom, obtendo percentil 25, o que representa um processo atencional médio inferior,

perante os sujeitos de sua mesma faixa etaria e populagdo. No questionario de rastreamento de transtornos mentais, o
sujeito relatou ndo apresentar sintomas. Com estado mental aparentemente conservado.

IV.CONCLUSAO
Em relacédo aos dados apresentados e analisados, mais as observagdes, ha indicios de que o sujeito tem condi¢bes de

exercer sua fungao.

V. PRAZO DE VALIDADE DA AVALIACAO
Considerando que a personalidade é dinamica e multideterminada, esta avaliagédo sera valida para o presente momento.

Cuiaba-MT, 16 de outubro de 2026

cional de
nformagdo

Come validar o documento pele ITI:
Leia o qr-code e siga as intrugies na pdgina que sera aberta.

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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26101611015045 Dat a: 16/ 10/ 2026
Paci ente: Noe Carl os de Al nei da Sant os
Nasc.:03/02/1990 RG: - CPF: 04004732166

Exanme : ELETROENCEFALOGRAVA CLI NI CO

Resul t ado

A ATI VI DADE ELéTRI CA CEREBRAL DE REPOUSO MOSTROU- SE SI MMTRI CA ENTRE 4REAS HOWMHLOGAS,
ORGANI ZADA, CONSTI TUi DA POR UM RI TMO ALFA DOM NANTE, 09- 10HZ DE MéDI A AMPLI TUDE, COM
PREDOM NI O NAS REGQ 6ES POSTERI O

AUSENCI A DE ATI VI DADE EPI LEPTI FORME.

DURANTE TODO O DECORRER DO EXAME, MESMO COM A ATI VAcAO PELA H PERPNél A, NaO FORAM
REG STRADCS GRAFOELEMENTOS PATOLOG CCS.

ELETROENCEFALOGRANVA DI G TAL, REALI ZADO DURANTE VI G LI A, EM CONDI ¢BES TéCNI CAS

SATI SFATORI AS.

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.

C
v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=098915538988253686881029861162

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26101610452645 Dat a: 16/ 10/ 2026
Paci ente: Noe Carl os de Al nei da Sant os
Nasc.:03/02/1990 RG: - CPF: 04004732166

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 49BPM (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

BRADI CARDI A SI NUSAL

/(/
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=8884757£23580 OIEHEMO 75

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




HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227. POCAO. CUIABA MT
Tel. (65)3321-7051

ID: 851459 Data de nascimento03/02/1990
Primeiro NomeNoe Carlos de Sexo : Macho
Sobrenome: ALMEIDA SANTOS Peso (kg): 64.0
Data: 16/10/2026 Altura (cm): 170.0
Capacidade Vital Forcada V() —— BEST #1 - 16/10/2026 09:57
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Parametro UM Descricao Prev. BEST#1 % Prev.
Best FVC  I(btps) Melhor Capacidade Vital Forcada 4.52 3.84 85.0
FVC I(btps) Capacidade Vital Forgcada 4.52 3.84 85.0
FEV1 I(btps) Volume Exp Forcada em 1 seg 3.78 3.73 98.8
PEF I/sec Pico de Fluxo expiratério 9.04 5.12 56.6
PIF I/sec Pico de Fluxo Inspiratério 4.30
FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC 80.7 97.2 120.4
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratério médio forcado 4.45 4.46 100.3
MEF75% I/sec Fluxo Exp Max @ 25% FVC 7.77 5.10 65.7
MEF50%  I/sec Fluxo Exp Max @ 50% FVC 4.98 4.47 89.7
MEF25% I/sec Fluxo Exp Max @ 75% FVC 2.16  3.47 160.7
FET100% sec Tempo de Expiragao forgada 1.3

PEFr I/min Pico de Fluxo expiratério (I/min) 542.4 307.1 56.6

Diagnéstico:
Espirometria normal
Impresso 16/10/2026
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UltracenterSadde LABOCENTER BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb AN [T D CrASAD
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
600942 Noe Carlos de Almeida Santos Masculino 36 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
16/10/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 04004732166 Hismet

GLICEMIA EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 16/10/2026 Liberado em: 16/10/5026 13:50

Valores de

Referéncia:

70 299 mg/dL

Assinado Digitalmente

82 mg/dL

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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UttracenterSadde LABOCENTER mioexame @
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
600942 Noe Carlos de Almeida Santos Masculino 36 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
16/10/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 04004732166 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 16/10/2026 Liberado em: 16/10/2026 13:48
El'itI'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,57 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 14,5 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 43,0 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 94,1 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 31,7 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 33,7 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveiiiiiiiiiiand 14,0 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 8.170/mm3 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 60,8% 4.967/mm?3 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...........: 60,8% 4.967/mm?3 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 2,2% 180/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,7% 57/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 26,3% 2.149/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 10,0% 817/mm?3 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 302.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM..oooiiiieeel 10,6/fl 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,320% 0,100 a 0,500%
PDW...ooieeee 11,8 15,02 17,9%

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




hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 08058775000120 Fantasia: BRASTEL
Razdo Social : BRASIL SERVICOS DE TELECOMUNICACOES S.A.
Endereco: CARIJOS N.° 244

Cidade / UF : BELO HORIZONTE / MG

Complemento : SALAS 912-914-916-918
CEP: 30120060

Funcionario

Nome : Noe Carlos de Aimeida Santos
CPF : 04004732166
RG: /

Setor: GERAL
Cargo: OFICIAL DE REDE Il
Nascimento: 03/02/1990

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGAO

OD: 20/20 oD: /
OE: 20/20 OE:/
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: Nao

Resultado: NORMAL

Dra. Mania [

Cuiaba 16 de outubro de 2026

| F. de Macedo

ica
CRM-MT 17875

~

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

Autenticagdo Assintatura :16BA14E68878F6330506AFDCOBB21AA1
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA POR IMAGEM
Avenida General Melo, N°227

Pico s oo
Dom Aquino - Cuiaba - MT (65) 3055-5926

FOLHA DE LEITURA RADIOLOGICA — CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE RADIOGRAFIAS DE PNEUMOCONIOSE - OIT

Nome: Noe Carlos de Almeida Santos RG: NAO INFORMADO Sexo: MASCULINO
Data Nasc.: 03/02/1990 CPF: 04004732166 Controle: NAO INFORMADO Data 16/10/2026
Empresa: IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA E DIAG POR Indicagdo: - Fungado: -
Raio-X digital: [X] Sim [ ]Nao Leitura em negatoscopio: [ ]Sim [X] Nao

1A - Qualidade técnica: [X]1 [ ]2 [ ]3 [ 14 1B - Radiografia normal: [X] Sim (finalizar a leitura)[ ] Nao

Comentario: null

(passe para a segéo 2)

2A - Alguma anormalidade de parénquima consistente de com pneumoconiose?

[ 1Sim (complete 2B e 2C)
[ 1N&o (passe para a segao 3)

2B - Pequenas opacidades

A) Formas e tamanhos b) Zonas

D E

C) Profuséo

O 10/0[ ]0M[ ]
1/0[ 1 11 1 1/2[ ]
20 1220 123 ]
320 133 13+ ]

Al ]
Primarias Secundarias
pl 1sl 1pl1sl]
gl 1 t[ Tal ]1t[]

1 11
1 [
rfC 1ol Trl ] ul] 1 [

2C - Grandes opacidades

B[ ] Cl ]

3A - Alguma anormalidade pleural consistente com pneumoconiose? [ ] Sim (complete 3B, 3C e 3D)
[ 1N&ao (passe para a secao 4)

3B - Placas [ 1Sim [ ]Nao

Extensao da parede

Loca) Calcificagdo (combinado perfil e frontal)

Parede emperfii O[ ] D[ ] E[ 1 O 1D[ ]EI OL 1D[ 11 12[ 131
Frontal Of 1D[1E[] of 1D[]E[] O TE[ 10 12 13[]
difegna O 1DUIEL] O IBLIEL] ety
Outros locais Of 1D[ 1E ] Of 1D[ 1E ] > 1/2 da parede lateral = 3

Largura (opcional)
(minimo de 3mm para

DL JAL 1B[ ]C[]

E[ TAL 1 B[ ]1C[ ]
Até 1/4 da parede lateral = 1
1/4 a 1/2 da parede lateral = 2

> 1/2 da parede lateral = 3

3C - Obliteracdo do seio O[ ID[ 1ETI 1]

3D - Espessamento pleural [ 1Sim [ ]Nao

Extensao da parede

Local Calcificagéo (combinado perfil e frontal)
Parede em perfil  O[ ] D[ ] E[ ] O 1D[ ]E[] Of 1DL 110120 13[]
Frontal Of 1D[ ]E[] O 1Dl TEl ] O 1E[ 110 120 13[]

Até 1/4 da parede lateral = 1

Largura (opcional)
(minimo de 3mm para

DL TAL 1B 1C[]

E[l TAl 1Bl 1C[ 1
3abSmm=a

1/4 a 1/2 da parede lateral = 2 5a10mm=>b
> 1/2 da parede lateral = 3 >10mm=c¢
4A - Outras anormalidades? [ ] Sim (complete 4B) [ ] Nao (finalizar leitura)
4B - Simbolos: (*) od: Necessario um comentario.
aalat|ax|bufcalcg|cn]|co|cp|cv]|di|ef|lem|es| fr]|hi|ho|id]|ih |kl |me|pa|pb|pi|px|ra|rp]|tb]|od

Atelectasia redonda | rp — Pneumoconiose reumatoide | tb = Tuberculose

Descricdo do item 4B: aa = Aorta aterosclerédtica | at = Espessamento pleural apical significativo | ax = Coalescéncia de pequenas opacidades | bu = Bolhas |
ca = Cancer | cg = Nédulos ndo pneumoconiéticos calcificados | cn = Calcificagdo de pequenas opacidades pneumoconiéticas | co = Anormalidade de forma e
tamanho do coragéo | cp = Cor pulmonale | cv = Cavidade | di = Distor¢ao significativa de estrutura intratoracica | ef = Derrame pleural | em = Enfisema | es =
Calcificagdes em casca de ovo | fr = Fratura(s) de costela(s) recente(s) ou consolidada(s) | hi = Aumento de ganglios hilares e/ou mediastinais | ho =
Faveolamento | id = Borda diafragmatica mal definida | ih = Borda cardiaca mal definida | kl = Linhas septais (kerley) | me = Mesotelioma | od = Outras
doengas | pa = Atelectasia laminar | pb — Banda(s) parenquimatosa(s) | pi = Espessamento pleural de cisura(s) interlobar(es) | px = Pneumotérax | ra =

4C - Comentarios:

fl
Belo Horizonte, segunda-feira, 19 de outubro MM
de 2026 Dr Ronaldo Zupo
09:19:39
CRM 13252 | RQE 555




