hismet ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 784375

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - -

CNPJ : 17.329.767/0001-61 Fantasia : SMF ENERGIA
Razéo Social : SMF SOLUCOES ELETRICAS LTDA

Enderego : AVENIDA PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE N.° 1642Complemento :
Cidade / UF : CUIABA/MT CEP: 78.077-100

Funcionario

Nome : Marciano Nascimento Jesus Setor: GERAL
CPF : 819.260.301-68 Cargo: TECNICO EM ELETROTECNICA
RG : 10320830/ SJMT Nascimento: 12/12/1977

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
AUSENCIA DE
09.01.001 AGENTES NOCIVOS AAN

Exames

Cdd. eSocial Data Descrigéo Cad. eSocial Data Descrigéo
296 12/12/2025 ACUIDADE VISUAL 1057 12/12/2025 ESPIROMETRIA
281 12/12/2025 AUDIOMETRIA TONAL 295 12/12/2025 EXAME CLINICO
1098 12/12/2025 EAS (ROTINA DE URINA) 658 12/12/2025 GLICEMIA DE JEJUM
530 12/12/2025 ELETROCARDIOGRAMA ECG 693 12/12/2025 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
536 12/12/2025 ELETROENCEFALOGRAMA EEG 9999 12/12/2025 RX DE TORAX PA

Parecer

Apto

Observacgoes:

Cuiaba-MT 12 de dezembro de 2025

Maoreiono Noscimento Jess

** Assinado por biometria ** o S e

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=784375

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




hismet ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 17329767000161 Fantasia : SMF ENERGIA
Razdo Social: SMF SOLUCOES ELETRICAS LTDA
Endereco: AVENIDA PROFESSORA EDNA N.° 1642 Complemento :
MADIA NE Al RIINIIEDNIIE
Cidade /UF : CUIABA /| MT CEP: 78077100
Funcionario
Nome : Marciano Nascimento Jesus Setor: GERAL
CPF : 81926030168 Cargo: TECNICO EM ELETROTECNICA
RG : 10320830/ SIMT Nascimento: 12/12/1977

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/10 oD: /
OE: 20/15 OE:/

Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : SIM

RESULTADO OLHO DIREITO :J1
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Varzea Grande 12 de dezembro de 2025

Resultado: NORMAL Dr Rafa sta

Hismet - do Trabatho - 65-3321 7051

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

Autenticagdo Assintatura :CO5E1F801882F22DA76D1B49E71D8421
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
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Pagina :
-
hismet Exame n.° :784375
CPF :819.260.301-68 Paciente :MARCIANO NASCIMENTO JESUS RG :10320830/SJMT
CNPJ :17.329.767/0001-61 Razao :SMF SOLUCOES ELETRICAS LTDA
Nascimento :12/12/1977 Idade : 48 anos
Motivo :Admissional Setor :GERAL
Repouso :14h Fungdo :TECNICO EM ELETROTECNICA
Data do Exame : 12/12/2025
o Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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Laudo Clinico OD

Alteragao auditiva mista

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 -

Kaplan, 1978)

Dr. Eng

CRM -}

1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e

CRM-MT 16240
NIS : 14302194355

Dr. Ericki Augusto Cenedrse

Assinatura eletronica :92044B5D20EFF8D373BF1994D4737826
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Marciame Nascimento Jesns

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM

Ultima Aferigao :12/08/2025

Laudo Clinico OE

Alteragao auditiva neurossensorial

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)

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.:
563296

Paciente:
Marciano Nascimento Jesus

Sexo:
Masculino

Idade:
48 (A)

Atendido em: Profissional Solicitante:
12/12/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cadastro de Pessoas Fisicas:
CPF: 81926030168

Convénio:
Hismet

EAS - SUMARIO DE URINA

Microscopia Direta

EXAME FiSICO
Volume

Cor

Aspecto

Material Recebido em: 12/12/2025

Amarelo Citrino

lepldo

Densidade

pH

1.020
6,0

EXAME QUIMICO
Proteinas

Glicose

Ausente
Ausente

Corpos Cetonicos

Urobilinogénio

SEDIMENTOSCOPIA(X400)

Leucécitos

Células epteliais

Hemacias

Muco

Ausente

Hemoglobina

Ausen_t_g_

Negauvo

Normal

Negahvo

1a2 por campo

1.a2 por campo

1 a 2 por campo

Ausente

Flora Bacteriana

Cristais

Cilindros

Assinado Digitalmente

Intensa
Ausentes
Ausentes

Suzane Naiara dos Santos Duarte

Biomeédica

CRBM - 25964

Valores de Referéncia

Amarelo Citrino

Limpido
1.015a 1.030
55a6,5

Ausentes
Ausentes
Ausentes
Ausentes
Negativo
Normal

Negativo

até 5 p/c
até 10 p/c
até 3 p/c
Ausentes
Ausentes
Ausentes

Ausentes

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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25121214223637 Dat a: 12/ 12/ 2025
Paci ent e;: MARCI ANO NASCI MENTO JESUS
Nasc.:12/12/ 1977 RG:10320830-SIMIr CPF: 81926030168

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 60BPM (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 POSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).

QRS = 0,08S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOL6G CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENCS 25% DA
ONDA R

QTC = 0,36S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOVENS A 0, 47S P/ MULHERES).

R TMO SI NUSAL.

SAQRS = +30° (NORMAL = O 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=3631858553580! 6I5THRAG4586

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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 251212141917 Dat a: 12/ 12/ 2025
Paci ent e;: MARCI ANO NASCI MENTO JESUS
Nasc.:12/12/ 1977 RG:10320830-SIMIr CPF: 81926030168

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=559333150150507538823990162319

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




HISMET - HIGIENE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
AV. GENERAL MELLO, 227. POCAO CUIABA - MT
TEL.: (65)3321-7051 www.hismet.com.br

Data: 12/12/2025 Data de nascimento:12/12/1977
Primeiro NomeMARCIANO NASCIMENTO Sexo : Macho
Sobrenome: JESUS Descrigao:

Altura (cm):  165.0 Empresa:

Peso (kg): 80.0 Fuma: Nao

Capacidade Vital Forgada V() —— BEST #1 - 12/12/2025 08:20

14F(l/s) —— BEST #1 - 12/12/2025 08:20
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Parametro UM Descricao Prev. BEST#1 % Prev.

Best FVC  I(btps) Melhor Capacidade Vital For¢ada 3.92 1.45 37.1
FVC I(btps) Capacidade Vital Forgada 3.92 .45 37.
PEF I/sec Pico de Fluxo expiratério 8.22 .69 93.6
PIF I/sec Pico de Fluxo Inspiratério .94
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratério médio forcado .28 163.
MEF75% I/sec Fluxo Exp Max @ 25% FVC .25 101.
MEF50% I/sec Fluxo Exp Max @ 50% FVC .42 .09 160.
MEF25% I/sec Fluxo Exp Max @ 75% FVC .72 .05 235.
FET100% sec Tempo de Expiragéo forcada 0.4

PEFr I/min Pico de Fluxo expiratério (I/min) 493.0 461.4 93.6

Diagnéstico:
Espirometria normal

[

.84
.15

o J W
S o NN
~J o B O

Para validar a assinatura acesse : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php?chave=e0ec723db5ef5ba824dd924b7c8bd696

11

121(s)



hismet ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 784375

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - -

CNPJ : 17.329.767/0001-61 Fantasia : SMF ENERGIA
Razéo Social : SMF SOLUCOES ELETRICAS LTDA

Enderego : AVENIDA PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE N.° 1642Complemento :
Cidade / UF : CUIABA/MT CEP: 78.077-100

Funcionario

Nome : Marciano Nascimento Jesus Setor: GERAL
CPF : 819.260.301-68 Cargo: TECNICO EM ELETROTECNICA
RG : 10320830/ SJMT Nascimento: 12/12/1977

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
AUSENCIA DE
09.01.001 AGENTES NOCIVOS AAN

Exames

Cdd. eSocial Data Descrigéo Cad. eSocial Data Descrigéo
296 12/12/2025 ACUIDADE VISUAL 1057 12/12/2025 ESPIROMETRIA
281 12/12/2025 AUDIOMETRIA TONAL 295 12/12/2025 EXAME CLINICO
1098 12/12/2025 EAS (ROTINA DE URINA) 658 12/12/2025 GLICEMIA DE JEJUM
530 12/12/2025 ELETROCARDIOGRAMA ECG 693 12/12/2025 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
536 12/12/2025 ELETROENCEFALOGRAMA EEG 9999 12/12/2025 RX DE TORAX PA

Parecer

Apto

Observacgoes:

Cuiaba-MT 12 de dezembro de 2025

Maoreiono Noscimento Jess

** Assinado por biometria ** o S e

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=784375

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




U N V4

UltracenterSatide LABOCENTER pioexame

Prazet em culdar de vocl

PNCQ

12/12/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
563296 Marciano Nascimento Jesus Masculino 48 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:

CPF: 81926030168 Hismet

GLICOSE EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 12/12/2025 Liberado em: 12/12/5025 14:27

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL

Assinado

Digitalmente

81 mg/dL

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica

CR

BM - 24963

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




U

UltracenterSadde

Prazet em culdar de vocl

A d

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
563296 Marciano Nascimento Jesus Masculino 48 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
12/12/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 81926030168 Hismet

Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 12/12/2025 Liberado em: 12/12/2025 14:25

Eritrograma

Hemacias em milhdes/ mm?3

Hemoglobina em g/dL

Hematécrito em %..................
Vol. Glob. Média em fl...........:

Leucograma
Leucdcitos............:
Neutrdfilos
Blastos...............:
Promielocitos.........:
Mielocitos............:
Metamielocitos........:
Bastoes...............:
Segmentados............
Eosinofilos...........:
Basofilos.............
Linfécitos tipicos....:
Linfocitos atipicos...:
Mondcitos.............:

Plaquetas

Assinado Digitalmente

8.360/mm?
62,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
62,1%
2,8%
1,0%
26,7%
0,0%
7,4%

5,24
14,7
42,4
80,9
28,1
34,7
13,4

241,

000/mm?

9,2/fl

0,22
9,3

0%

5.192/mm?
0/mm?3
0/mm3
0/mm3
0/mm3
0/mm?3

5.192/mm?

234/mm?
84/mm?3

2.232/mm?

0/mm3
619/mm?3

Valores de Referéncia
4,30 a 5,70/mm?
13,5a 17,5g/dL
39,0 2 50,0%

80,0 a 95,0fl
26,0 a 34,0pg
31,0 a 36,0g/dL
11,0 a 15,0%

3.500 a 10.000/mm?

50a70 2000 a 7000
0 0
0 0
0 0
0 0
0a6 02600
50a70 2000 a 7000
2a4 80 a 600
0a2 02200
25235 1000 a 3500
0 0
2a10 400 a 1000
150.000 a 450.000/mm?
6,7 a 10,0fL

0,10 a 0,50%
15,0a17,9%

Suzane Naiara dos Santos Duarte

CRBM - 25964

Biomedica

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
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www.ceico.com.br

Nome: MARCIANO NASCIMENTO DE JESUS Data Nasc.: 12/12/1977
Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data:  12/12/2025 Protocolo: 1018941
Exame: RX TORAX - 1 INCIDENCIA Senha: 685985

ONNY’

RAIO-X TORAX

Exame radiografico evidenciou:

Arcaboucgo 0sseo integro.

Campos pulmonares bem expandidos com transparéncia e vascularidade conservada.
Seios costo-frénicos livres.

Area cardiaca normal.

ID: Térax radiologicamente normal.

rbe

Dr. Raul Bernardo Paniagua Eljach
CRM-MT 8230 RQE N° 4157
Titulo de Especialista em Radiologia
e Diagnostico por Imagem.

Para sua maior comodidade, acesse seu exame pelo site www.ceico.com.br com o Protocolo e Senha disponiveis no
cabecalho do laudo.

Responsavel Técnico: Dr. Raul Bernardo P. Eljach CRM 8230-MT
Inscrigéo Pessoa Juridica CRM 437-MT
1

Ressonancia Magnética * Tomografia Multislice * Ultrassonografia 4D « Mamografia Digital * Densitometria Ossea * Raio X Digital




