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| gLI I Protocolo de Avaliagdo dos Fatores de Risco Psicossocial
& | Este protocolo de avaliagao psicossocial tem por objetivo auxiliar o médico na investigagao dos riscos psicossociais conforme
9, | definido no item 33.3.4.1 da NR-33 e no item 35.4.1.2 da NR-35, devendo ser utilizado como instrumento de triagem para
& | avaliagbes mais detalhadas.
Z | O formulario devera ser preenchido e assinado pelo trabalhador e avaliado pelo médico que concluira quanto a necessidade
& |ou ndo de avaliagdes especificas.
CPF: [
2612l |alFHB ¢ 19 |lo |©| | InsERIR 0 N° DO CPF DO FUNCIONARIO - INFORMAGAO OBRIGATORIA
g | m|f | [L]S|o|M slilelv]al |AlelalV|S o
o % !
G: ; (6] ? i :
§ RG: (g | ¢ ‘Si E E a &\\—? UF / Orgéo Emissor ‘5 p | Datade Nascimento: | 9 H o éJ TRCRE% i\
[
E Estado Civil: ‘Z A slale |o Sexo: D Feminino Masculino Numero de Fllhos.\g 4
=} '
= | Procedéncia:
Com quem vocé Mae/pai Sogro/sogra Cénjuge D Filhos. Quantos? D Outros
mora atualmente:
Numero de ( Renda Familiar:[  |até R$ 800 de R$ 800,00 & R$ 1.500,00 acima de R$ 1.500,00
@ | comodos da casa? 0 L“ § - X
% Religido: @Calélico DEvangélico DEspirita DOutros Praticante da DSim DNéo
(U} Religido?
8 Empresa:
Q
<
2 | Filial: Centro de
Custo:
Setor: Fungao:
Responda as questoes abaixo: NAO SIM Se sim:
01 - Possui algum antecedente psiquiatrico? ] Qual(is)?
» 02 - Possui familiares com antecedentes psiquiatricos? L____l Qual(is)?
<
[0}
‘é’i 03 - Vocé j& teve convulsdes? = 1
o
€ [ Até 02 vezes semana
E 04 - Vocé faz uso de bebidas alcoolicas? D [Z] ) )
z [Z 7] Sim, 03 vezes ou mais por semana
o . "
w [ Todos os dias [ Juma vez por semana___|Uma vez por mes
Q 05 - Vocé faz uso de alguma droga? Eﬁ(__] D ) B
E Qual(is)?
z
< U ti Eventual
06 - Vocé faz uso de algum medicamento? X [usocontinuo  [_JEventua
Qual(is)?
07 - Sente efeitos colaterais deste medicamento? ‘Z} D Qual(is)?
08 - E fumante? 2 Ha quanto tempo? Quantos cigarros por dia?
. Com
« ||Responda as questoes abaixo: Nunca Raramente frequéncia Sempre
w
9 || 09 - Costuma ouvir vozes de pessoas que ndo estdo presentes? Z] 1 1 1
% 10 - Enxerga vultos ou tem visdes? E [j [:] [___]
& || 11-Sente-se perseguido? x] 1 [ ]
& {712 - Sente-se obrigado a agir contrario a sua vontade? =l ] 1 ]
. s Com
|0 . Responda a questao abaixo: Nunca \ Raramente frequéncia Sempre
é é é 13 - Costuma ter brigas ou entrar em conflitos? l ] (! ]
¢ |Z @l Sesim, com quem s3o as brigas? v
5|2 : L ) Dr. Jo3e 4 de Almeida
:% 5 E [::] Com familiares (esposa, filhos, pais, irméaos) [:] Com amigos 0
-ig’ l&* 3 [___j Com colegas de trabalho E:] Com pessoas do convivio geral "w

r;




=

3 Com
Costuma ter ou sentir: Nunca Raramente | grequéncia Sempre
14 - |déias fixas e/ou permanentes D E’Z\ [::] D
Qual(is)?
15 - Comportamentos compulsivos (sem controle) - Ndo consegue deixar de fazer: [Z‘ [:l D [j
Qual(is)?
16 - Sentimentos de tristeza e/ou desanimo [)_(_] [:] D D
17 - Crises de choro ‘:l L—_] [:]
2 18 - Sentimentos de abandono [vd! 1 E ] £
> 19 - Insdnia ou sono interrompido [z [:] [:‘ D
=
g 20 - Dividas sobre a sua propria capacidade % 1 £l Pl
8 21 - Falta de apetite ou apetite excessivo E:] Ej [::]
2| 22- Vontade de isolar-se [ el Lt
§ 23 - Mau-humor ou irritagao [::! [j [:]
% 24 - Cansago com facilidade !Z l_—___] [___—] [j
25 - Agressividade [__—_1 :] L__—_l
26 - Desejo de morrer ou de se matar [Z E:] [:] [j
27 - Preocupagdes permanentes [_—.,] [E D Ej
aualis)? £:\\es
28 - Agitagdo 1 ] i
29 - Falta de concentragao D [::] D
30 - Medo de altura < ] 1 7
31 - Medo de espagos fechados [:] l:j E:l
35 - Medo de escuro Ez E] [:] D
33 - Outros medos (especificar) [_—_j (:j [:j
Assino como prova de ter declarado a verdade
HAM&;MM o) /32 /3035 M
Local Data Assinatura do Funcionario
Orientagao Espaco Temporal: Sm D o
O paciente consegue localizar-se no tempo e no espago? Sabe onde esta, dia da semana, data, etc.?
Aspecto Geral: Si N3
O paciente esta vestido de maneira adequada, sua aparéncia ¢ de asseio, penteado, postura adequada durante a consulta? al 0
Comportamento: -
O paciente apresenta gesticulagdo normal (sem exageros ou excessivamente imovél)? Sua fascies & normal, sem apresentar E Sim D Nao
o alteragbes na sua mimica facial?
Q
& | Faim ) ) . Sim Nao
‘g Percebe-se alguma alteragao na sua fala (aceleragé@o ou lentidao)?
o]
=
2z
w
% Parecer: [ ] Existe a necessidade de encaminhamento  do Efj N3o existem indicios objetivos no momento que
(%) paciente para avaliagao psico!égica/psiquiétrica para exijam algum encaminhamento para avaliagéo
& a definigao de sua aptidao para trabalhos em espaco especializada néo havendo contra-indicagdo para
'&‘ confinado ou em altura. trabalhos em espago confinado ouem altura.
& :
Profissional de saude responsavel:
Credenciado: ‘ “
de Almeida
: - ~ i o\ /) /J035 ;
tocat Data T i aminador



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25120110240346 Dat a: 01/ 12/ 2025
Paci ent e: MAI LSON SI LVA ARAUJO
Nasc.: 27/ 06/ 1989 RG:483836928-SSP SP CPF: 36959734800

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=041363092733433316440050764202

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: 25120110550246 Dat a: 01/ 12/ 2025
Paci ent e: MAI LSON SI LVA ARAUJO
Nasc.: 27/ 06/ 1989 RG:483836928-SSP SP CPF: 36959734800

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 47BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS UuLTI 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

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=9072326383609 3988RGATTH76

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

Prazes em culdar de vocl

PNCQ

Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
561787 Mailson Silva Araujo Masculino |36 (A)
Atendido em: |Profissional Solicitante: ;?déStro de Pessoas Convénio:

l1sicas: .
01/12/2025 IDr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 36959734800 Hismet

HEMOGRAMA

Método: Automacdo XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em:
Eritrograma

Hemédcias em milhdées/ mm3.........: 4,56
Hemoglobina em g/dL..............: 13,2
Hematécritoem $.................: 38,0

Vol. Glob. Média em fl...........: 83,3

Hem. Glob. Média em pg...........: 28,9

C.H. Glob. Média em g/dL.........: 34,7

RDW. ottt teieeeeeeeeeneennaaaaas 11,8
Leucograma

LeucdcitoS. .. 3.500/mm?
Neutréfilos...........: 49,7% 1
BlastoS. .o i eennnnns 0,0%
Promielocitos.........: 0,0%
MielocitoS....oveev...t 0,0%
Metamielocitos........: 0,0%

Bastdes. . vt 0,0%
Segmentados...........: 49,7% 1.
Eosinofilos...........: 2,9%
Basofilos.............: 0,9%

Linfécitos tipicos....: 39,1% 1
Linfécitos atipicos...: 0,0%

MondcCitoS. v vt 7,4%
Plaquetas

Plaquetas......oeeeeeeeewneeeaaa: 174.000/mm?
VM. ittt ittt te e et e e ey 11,2/F1
Plaquetdécrito. ... 0,200%

PDW e v et e e e e e e e e s 13,2

01/12/2025 Liberado em:

01/12/2025 13:29

Valores de Referéncia

740 /mm?3 50 a 70
102/mm?3 2 a4
32/mm?3 0 a?z2

.369/mm? 25 a 35

0/mm?3 0
259 /mm?3 2 a 10

4,30
13,5
39,0
80,0
26,0
31,0
11,0
3.500 a
.740/mm? 50 a 70
0/mm? 0
0/mm? 0
0/mm? 0
0/mm? 0
0/mm? 0a6

a 5,70/mm?3
a 17,5g/dL
a 50,0%

a 95,0f1

a 34,0pg

a 36,0g/dL
a 15,0%

10.000/mm?
2000 a 7000
0

0
0
0
0 a 600
2000 a 7000
80 a 600
0 a 200
1000 a 3500

0
400 a 1000

150.000 a 450.000/mm?

Suzane Naiara dos Santos Duarte

Biomedica

CRBM - 25964

6,7 a 10,0fL

0,10
15,0

a 0,50%
a 17,9%




A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou progndéstica depende de avaliacédo
conjunta dos dados clinicos e da histdéria 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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UltracenterSaide LABOCENTER goexame

Prazes em culdar de vocl

PNCQ

Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
561787 Mailson Silva Araujo Masculino |36 (A)
Atendido em: |Profissional Solicitante: ;‘?déStro de Pessoas Convénio:

l1sicas: .
01/12/2025 IDr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 36959734800 Hismet
GLICOSE EM JEJUM 88 mg/dL

Método: Enzimdtico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 01/12/2025 Liberado em: 01/12/2025 13:21

Valores de Referéncia:
70 a 99 mg/dL

Histdérico de Resultados
89 mg/dL 87 mg/dL
30/11/2023 01/11/2024

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963




A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou progndéstica depende de avaliacédo
conjunta dos dados clinicos e da histdéria 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 : 04594324000156 Fantasia: CONCREBEL ENGENHARIA

Raz3o Social : CONCREBEL ENGENHARIA E CONSTRUCAO LTDA
Enderego : AV. ADOLFO PINEIRO N.° 2058

Cidade /| UF: SAO PAULO / SP

Complemento : 11 ANDAR COML. ALPHAVILLE
CEP : 04734003

Funcionario

Nome : Mailson Silva Araujo
CPF : 36959734800
RG : 483836928 / SSP SP

Setor: GERAL
Cargo: ESPECIALISTA DE MANUTENCAO |
Nascimento: 27/06/1989

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

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Resultado: NORMAL

Cuiaba 1 de dezembro de 2025

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior
CRM-MT 15709
NIS 269.85078.64-6

Autenticagdo Assintatura :6DA26B1E9ED454549D00AF3985684DEB
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




hismet

Pagina : 1/1

Exame n.° :782043

CPF :369.597.348-00 Paciente :Mailson Silva Araujo

RG :483836928/SSP SP

CNPJ :00.467.600/0001-64 Razéo :CONCREBEL ENGENHARIA E CONSTRUCAO LTDA

Nascimento :27/06/1989 Idade : 36 anos
Motivo :Periddico Setor :GERAL
Repouso :14h Fungao :ESPECIALISTA DE MANUTENCAO |
Data do Exame : 01/12/2025
o Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2) d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2)

2 2 X-—X-_
O/O\o_o\o_o_o \xix?x\

3 3 N
X,
4 4 -
X
5 5
6! 6!
7 7
8 8
9 9
10! 10!
11 11
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 20 20 25 25 25 db NDG 20 20 25 25 25 35 45
Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
ol ol
d:,) NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG d: NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG
Médias Tritonais
Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 = Khz 05 1 2 = 3 4 6 =
oD OE
db 20 15 20 18 20 25 25 23 db 20 20 25 22 25 25 35 28

Laudo Clinico OD Laudo Clinico OE

Audigdo normal Alteragdo auditiva com configuragdo descendente leve

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 rém,pic:»
o Soupaciond
Audiologia Clinjca ¢
! IM(:ﬁt-‘a 552078

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :7B972B0A150759E642ECE5CB11A6D606
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda

Mailsor Silua AW

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2025

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



hismet TESTE DE ROMBERG N° 782043

CNPJ : 04594324000156 Fantasia: CONCREBEL ENGENHARIA
Razéo Social: CONCREBEL ENGENHARIA E CONSTRUCAO LTDA
Enderego : AV. ADOLFO PINEIRO N.° 2058 Complemento : 11 ANDAR COML. ALPHAVILLE
Cidade / UF : SAO PAULO / SP CEP : 04734003
Funcionario
Nome : Mailson Silva Araujo Setor: GERAL
CPF : 36959734800 Cargo: ESPECIALISTA DE MANUTENCAO |
RG : 483836928/ SSP SP Nascimento: 27/06/1989

Paciente submetido a exame neurolégico para avaliar a ataxia de natureza sensorial.

( X') Romberg Negativo.
() Romberg Positivo.

Conclugéo: Normal

Cuiaba 1 de dezembro de 2025

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior
CRM-MT 15709
NIS 269.85078.64-6

Autenticagdo Assintatura :
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php
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UltracenterSaide LABOCENTER goexame

Prazes em culdar de vocl

PNCQ

Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
561787 Mailson Silva Araujo Masculino |36 (A)
Atendido em: |Profissional Solicitante: ;?déStro de Pessoas Convénio:

l1sicas: .
01/12/2025 IDr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 36959734800 Hismet
PLASMODIUM PESQUISA Negativo

Método: Exame Direto Material: SANGUE TOTAL

Valores de Referéncia:
Negativa

Coletado em: 01/12/2025 Liberado em:

Leticia Rodrigues Souza
Biomedica
CREBM 25498

01/12/2025 15:35




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

Endereco: Av. General Vale, 350, Bandeirantes.
Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612



