hismet ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 766384

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - Dr. Rafael Corréa da Costa - CRM N.° CRM-MT 8885 RQE 6179 MT

CNPJ : 39.404.005/0001-15 Fantasia : BEQUALITY

Razéo Social : F CAVALHEIRO DE OLIVEIRA LTDA

Enderego : AV APARICIO TEIXEIRA DAVILA N.° 370 Complemento :
Cidade / UF : CRUZEIRO DO OESTE/PR CEP : 87.400-000

Funcionario

Nome : Odilson de Souza Nepomuceno Junyhor Setor: SIF
CPF : 041.934.701-13 Cargo: AUXILIAR DE INSPECAO
RG: / Nascimento: 24/09/1999

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:

Admissional
Riscos
Cdd eSocial Risco Agente Cad eSocial Risco Agente
MECANICO/ACIDENT OBJETOS CORTANTES E/OU
02.01.014 FISICO CALOR o PERFUROCORTANTES
PRESSAO, FLEXAO, EXTENSAO OU
TORGAO DOS SEGMENTOS CORPORAIS,
EXIGENCIA DE POSTURA INCOMODA OU ’
ERGONOMICO POUCO CONFORTAVEL POR LONGOS QUIMICO PRODUTOS DE LIMPEZA DOMISSANITARIOS
PERIODOS, EXIGENCIA DE ELEVAGAO
FREQUENTE DOS MEMBROS SUPERIORES,
POSTURA DE PE POR LONGOS PERIODOS
02.01.001 FISICO RUIDO BIOLOGICO VIRUS, BACTERIAS E FUNGOS

Exames
Cdd. eSocial Data Descrigédo Cdd. eSocial Data Descricédo

287 12/09/2025 ATESTADO DERMATOLOGICO 295 12/09/2025 EXAME CLINICO

281 12/09/2025 AUDIOMETRIA TONAL 693 12/09/2025 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS

974 12/09/2025 EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES)
Parecer
Apto

Observagdes: Apto para manipulagdo de alimentos

Cuiaba-MT 12 de setembro de 2025

Odilson de Souza Nepominceno Junylor

** Assinado por biometria ** e o 8 o

NIS 267.88034.91-3

Como validar o documento pelo ITI:
I I I Leia o qr-code e siga as instrugdes na pagina que sera aberta.
Instituto Nacional de
Tecnologia da Informagéo

URL para validagao e download do documento:
https://sismed.villesistemas.com.br/copyurl.php?exame=766384

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




hismet

ATESTADO

Atestado para os devidos fins que a Sr.(A) Odilson de Souza Nepomuceno Junyhor RG
e CPF 04193470113 , foi submetido ao Exame Dermatoldgico
nao sendo constatada qualquer anormalidade.

Varzea Grande 12 de setembro de 2025

Dr. Rafael Corréa da Costa
CRM-MT 8885 RQE 6179
NIS 267.88034.91-3

Autenticagdo Assintatura :1EODE616F0C730834895DF265A3AF448
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. Filinto Muller, n°911, Varzea Grande - MT CEP 78.110-300 Tel. 65-3029-1088 / 3029-1085




Pagina :

hismet Exame n.° :766384

CPF :041.934.701-13 Paciente :ODILSON DE SOUZA NEPOMUCENO JUNYHOR RG /
CNPJ :39.404.005/0001-15 Razao :F CAVALHEIRO DE OLIVEIRALTDA
Nascimento :24/09/1999 Idade : 25 anos
Motivo :Admissional Setor :SIF
Repouso :14h Funcgéo :AUXILIAR DE INSPECAO
Data do Exame : 12/09/2025
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda
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oD OE
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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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CRM-MT 14169

Dy Gabriel Henrique Angelo de Vargas
RM-MT 14169
NIS : 271.13887.39-8

Assinatura eletronica :F69A58E9AEB3A012C40EFEE09991D168
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

OMﬁWN%WJM%M

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AS-60 - AUDITEC
Ultima Aferigao :12/08/2025

Av. Filinto Muller, n°911, Varzea Grande - MT CEP 78.110-300 Tel. 65-3029-1088 / 3029-1085
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UltracenterSadde LABOCENTER BIOEX AME

Prazet em culdar de vocl

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
549419 Odilson de Souza Nepomuceno Junyhor Masculino 25 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
12/09/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 04193470113 Hismet

PARASITOLOGICO DE FEZES - EPF

Material” Fézes ™ Colétado em: 12/08/2025 """ "Método: Faust-Hoffmann, Pons e Janer
HELMINTOS: Amostra negativa
PROTOZOARIOS: Amostra negativa

Valores de Referéncia:
Negativo

mzam

Leticia Rodrigues Souza
Biomedica

Assinado Digitalmente CRBM 25498

A interpretagdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou prognéstica depende de avaliagado 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




hismet ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 766384

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - Dr. Rafael Corréa da Costa - CRM N.° CRM-MT 8885 RQE 6179 MT

CNPJ : 39.404.005/0001-15 Fantasia : BEQUALITY

Razéo Social : F CAVALHEIRO DE OLIVEIRA LTDA

Enderego : AV APARICIO TEIXEIRA DAVILA N.° 370 Complemento :
Cidade / UF : CRUZEIRO DO OESTE/PR CEP : 87.400-000

Funcionario

Nome : Odilson de Souza Nepomuceno Junyhor Setor: SIF
CPF : 041.934.701-13 Cargo: AUXILIAR DE INSPECAO
RG: / Nascimento: 24/09/1999

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:

Admissional
Riscos
Cdd eSocial Risco Agente Cad eSocial Risco Agente
MECANICO/ACIDENT OBJETOS CORTANTES E/OU
02.01.014 FISICO CALOR o PERFUROCORTANTES
PRESSAO, FLEXAO, EXTENSAO OU
TORGAO DOS SEGMENTOS CORPORAIS,
EXIGENCIA DE POSTURA INCOMODA OU ’
ERGONOMICO POUCO CONFORTAVEL POR LONGOS QUIMICO PRODUTOS DE LIMPEZA DOMISSANITARIOS
PERIODOS, EXIGENCIA DE ELEVAGAO
FREQUENTE DOS MEMBROS SUPERIORES,
POSTURA DE PE POR LONGOS PERIODOS
02.01.001 FISICO RUIDO BIOLOGICO VIRUS, BACTERIAS E FUNGOS

Exames
Cdd. eSocial Data Descrigédo Cdd. eSocial Data Descricédo

287 12/09/2025 ATESTADO DERMATOLOGICO 295 12/09/2025 EXAME CLINICO

281 12/09/2025 AUDIOMETRIA TONAL 693 12/09/2025 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS

974 12/09/2025 EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES)
Parecer
Apto

Observagdes: Apto para manipulagdo de alimentos

Cuiaba-MT 12 de setembro de 2025

Odilson de Souza Nepominceno Junylor

** Assinado por biometria ** e o 8 o

NIS 267.88034.91-3

Como validar o documento pelo ITI:
I I I Leia o qr-code e siga as instrugdes na pagina que sera aberta.
Instituto Nacional de
Tecnologia da Informagéo

URL para validagao e download do documento:
https://sismed.villesistemas.com.br/copyurl.php?exame=766384

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

Prazet em culdar de vocl

PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
549419 Odilson de Souza Nepomuceno Junyhor Masculino 25 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
12/09/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 04193470113 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 12/09/2025 Liberado em: 12/09/2025 14:13
El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,62 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 13,0 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %................. 39,4 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 85,3 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 28,1 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 33,0 31,0 a 36,0g/dL
RDW....ovviiiiiinnl 12,9 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 5.250/mm3 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos........... 56,9% 2.987/mm? 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
Bastoes...............: 0,0% 0/mm?3 0ab 0 a 600
Segmentados...........: 56,9% 2.987/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos...........: 1,0% 53/mm3 2a4 80 a 600
Basofilos............. 0,8% 42/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 28,0% 1.470/mm?3 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 13,3% 698/mm3 2a10 400 a 1000
Plaquetas

199.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?

10,7/ 6,7 a 10,0fL

0,210% 0,10 a 0,50%

12,5 15,02 17,9%
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Leticia giggrﬂ{?dlfce; Souza

Assinado Digitalmente CRBM 25498

A interpretagdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou prognéstica depende de avaliagado 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



