hismet

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 679604

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO- -

CNPJ : 19.706.813/0001-20
Razao Social : MMCM TRANSPORTES LTDA

Endereco : RUA DAS CASTANHEIRAS N.° 200
Cidade / UF : HORTOLANDIA/SP

Fantasia : MMCM TRANSPORTES LTDA

Complemento : CJ 01 GALPAO06
CEP: 13.187-065

Funcionario

Nome : Juliano Perminio de Paula
CPF : 545.552.721-53 Cargo: OPERADOR DE EMPILHADEIRA |
RG: /

Setor: GERAL

Nascimento: 17/08/1975

Em cumprimento as portarias N°S 3214/78,3164/82,12/83, 24/94 E 08/96 NR7 do Ministério do Trabalho e

|empredo para fins de exame:
Periédico
Riscos
Céd eSocial Risco Agente Cdd eSocial Risco Agente
AUSENCIA DE
09.01.001 AGENTES NOCIVOS AAN
Exames
Cdd. eSocial Data Descrigéo Cad. eSocial Data Descrigéo
296 08/08/2024 ACUIDADE VISUAL 295 08/08/2024 EXAME CLINICO
281 08/08/2024 AUDIOMETRIA TONAL 658 08/08/2024 GLICEMIA DE JEJUM
530 08/08/2024 ELETROCARDIOGRAMA ECG 693 08/08/2024 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
536 08/08/2024 ELETROENCEFALOGRAMA EEG
Parecer
Apto
Observagoes:

Juliono Permindlo de Paula

8 de agosto de 2024

mondo, ©- Gy))bq,
Ora. Ananda Beyamim da Costa
Médica
CRM-MT 15466

A

** Assinado por biometria **

Dr? Amanda Bejamim da Costa
CRM-MT N° 154666
NIS 20211764080

Autenticacdo Assintatura :87802dce99500c5f526465e17a6cd0a9
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




Av. General Melo, O

u Bandeirantes
Cuiabd - MT

UltracenterSaude (65) 99295-3662
Prazer em cuidar de vocé CNES: 3055612

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:

491796 Juliano Perminio de Paula Masculino 48 ()

Atendido em: |Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:

08/08/2024 |Dr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 54555072153 Hismet

HEMOGRAMA

Método: Automacdo VIDACOUNT 860 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 08/08/2024 Liberado em: 08/08/2024

11:28

Eritrograma

Hemédcias em milhdes/ mm3
Hemoglobina em g/dL.....
Hematdécrito em $........
Vol. Glob. Média em fl..
Hem. Glob. Média em pg..

C.H. Glob. Média em g/dL

Leucograma
Leucédcitos............t

Segmentados...........:
Eosinofilos...........:
Basofilos....oeeaat
Linfécitos tipicos....:
Linfécitos atipicos...:
MONOCitoS. e v v ve et

Plaquetas
Plaquetas.......cvoo....

OIfL iEo

Assinado Digitalmente

Valores de Referéncia

\
Dra. Kiara Kimberly Zanon Diniz

Biomeédica
CRBM - 22156

e, 4,02 4,30 a 5,70/mm?
veeee....: 15,6 13,5 a 17,5g/dL
ceeee....: 46,1 39,0 a 50,0%
ceeeee... 93,7 80,0 a 95,0f1
ceeee.... 31,7 26,0 a 34,0pg
ieee.....: 33,8 31,0 a 36,0g/dL
ceee.....: 14,0 11,0 a 15,0%
7.710/mm?3 3.500 a 10.000/mm?
% /mm?3
69,7% 5.374/mm?3 50 a 70 2000 a 7000
0,0% 0/mm? 0 0
0,0% 0/mm? 0 0
0,0% 0/mm? 0 0
0,0% 0/mm? 0 0
0,0% 0/mm?3 0 a6 0 a 600
69,7% 5.374/mm?3 50 a 70 2000 a 7000
2,0% 154/mm?3 2 a4 80 a 600
0,1% 8 /mm?3 0a?2 0 a 200
26,1% 2.012/mm? 25 a 35 1000 a 3500
0,0% 0/mm? 0 0
2,1% 162/mm? 2 a 10 400 a 1000
eeeee....: 258.000/mm?3 150.000 a 450.000/mm’
......... : 11,3/f1 6,7 a 10,0fL
ceeeeee..: 0,293% 0,10 a 0,50%
ieeeee...: 16,4 15,0 a 17,9%

A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou prognéstica depende de avaliacdo conjunta dos

dados clinicos e da histdéria médica do paciente.
Responsavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121




Av. General Melo, O
Bandeirantes

Cuiaba - MT

(65) 99295-3662

UltracenterSaude
CNES: 3055612

Prazer em cuidar de vocé

Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
491796 Juliano Perminio de Paula Masculino 48 ()
Atendido em: |Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
08/08/2024 |Dr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 54555072153 Hismet
GLICOSE EM JEJUM 108 mg/dL

Método: Enzimdtico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 08/08/2024 Liberado em: 08/08/2024 11:33
Exame repetido e confirmado na mesma amostra.

Valores de Referéncia:
70 a 99 mg/dL

Histérico de Resultados
89 mg/dL

24/08/2023

Ops340
o

E Dra. Ana Caroline Nascimento de Oliveira
- Farmacéutica

. o CRF - 583247
Assinado Digitalmente

A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou prognéstica depende de avaliacdo conjunta dos
dados clinicos e da histdéria médica do paciente.
Responsavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121




hismet

Pagina :

m7m

JULIANO PERMINIO DE PAULA
Empresa : MMCM TRANSPORTES LTDA
Data do Exame : 08/08/2024

Setor : GERAL

Motivo : Periddico

CPF : 54555272153 RG:/ Exame n.° : 679604
Préx. Exame : 08/08/2025
Fungédo : OPERADOR DE EMPILHADEIRA |

Repouso : 14h

Orelha Direita
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oD
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Laudo Clinico OD

Alteragao auditiva neurossensorial com configuragdo em entalhe

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e

Kaplan, 1978)
/.
E émpio
Foroaydiologo
ogla Clinjca e Ocupacional
CRFa 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo

CRFa5 - 5297 -

Audio!

Assinatura eletrénica :210CAA273DEC720D94EFB71DFFAS0EDA

Audiometria
Orelha Esquerda

050751 15 2 3 4 6

0,125

db 0,25 8 (khz)
-1

Khz 0,25

OE

@ | NDG
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Khz
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Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =

OE

db 20
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Laudo Clinico OE

Alteragao auditiva com configuragdo em entalhe

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
Kaplan, 1978)

Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Julisime Drmisia e Dacla

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :11/08/2023

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



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 24080812224532 Dat a: 08/ 08/ 2024
Paci ent e: JULI ANO PERM NI O DE PAULA
Nasc.:17/08/ 1975 RG: CPF: 54555272153

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=186170884577108732160699359180

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




hismet ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 19706813000120 Fantasia: MMCM TRANSPORTES LTDA
Razao Social: MMCM TRANSPORTES LTDA
Endereco: RUA DAS CASTANHEIRAS N.° 200 Complemento : CJ 01 GALPAO06
Cidade / UF: HORTOLANDIA / SP CEP: 13187065
Funcionario
Nome : Juliano Perminio de Paula Setor: GERAL
CPF : 54555272153 Cargo: OPERADOR DE EMPILHADEIRA |
RG: / Nascimento: 17/08/1975

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/10 oD: /
OE: 20/10 OE:/

Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J1
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

Teste Cromatico

Visdao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Cuiaba 8 de agosto de 2024

Resultado: NORMAL WO\YIJQ, 6 (Q'Df(\,
Dra. Amanda Beyamim da Costa

Médica
CRM-MT 15466

Dr? Amanda Bejamim da Costa
CRM-MT N° 154666
NIS 20211764080

Autenticagdo Assintatura :2B71491A6C28FB2D67CDB40A09FEOCD8
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




AGGI

RADIOLOGIA

Prot ocol 0:24080812102232 Dat a: 08/ 08/ 2024
Paci ente: JULI ANO PERM NI O DE PAULA
Nasc.:17/08/ 1975 RG: CPF: 54555272153

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 57BPM (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 = +10° ( 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=9021950%8a8%3 24997086599

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




