IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA POR IMAGEM
/[AGG' Avenida General Melo, N°227 1IWQX

Dom Aquino - Cuiaba - MT (65) 3055-5926

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

Nome: VINICIUS PIRAN DOS SANTOS RG: NAO INFORMADO Sexo: MASCULINO
Data Nasc.: 21/02/2002 CPF: 08246450140 Controle: NAO INFORMADO Data 06/01/2026
Empresa: IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA E DIAG POR Indicacdo: - Funcéo:
Raio-X digital: [X]Sim [ ]Nao Leitura em negatoscopio: [ ]Sim [X] N&o
1A - Qualidade técnica: [X]1 [ ]2 [ I3 [ 14 1B - Radiografia normal: [X] Sim (finalizar a leitura)[ ] N&o
Comentario: null (passe para a segéo 2)

2A - Alguma anormalidade de parénquima consistente de com pneumoconiose? [ ] Sim (complete 2B e 2C)
[ ]1N&o (passe para a secao 3)

2B - Pequenas opacidades 2C - Grandes opacidades
A) Formas e tamanhos b) Zonas C) Profuséo o[ ] Al ] B[ ] cl ]
Primarias Secundarias D E O/[ 10/0[ 10/ ]

pl Isl1plIsl] (1 (1 wo[ ]ii[]12f]
al ] tf Tal 1t[] (1 01 2af]2rf] 23]
rilul Jrl ] oul ] (1 01 320 ]3B[]3+]

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

3B - Placas [ 1Sim [ ]Nao
e Extensdo da parede Largura (opcional)
Locg) Calcificacdo (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil  O[ ] D[ ] E[ ] Of 1D[1El ] oL 1D 1A 120 ]3] DL TAL 1Bl 1C[ ]
Frontal Of 1D[ ]E[ ] Of 1D[]E[ ] o0 TE[ 11 T2 ]3[] E[ TAL 1Bl ]1C[]
; Até 1/4 da parede lateral = 1 Até 1/4 da parede lateral = 1
Diaf 0 D E 0 D E
e ‘Wi (100 TE [1D0TE 1/4 a 1/2 da parede lateral = 2 1/4 & 1/2 da parede lateral = 2
Outros locais Of 1D[ ]El I O 1D[ ]E I > 1/2 da parede lateral = 3 > 1/2 da parede lateral = 3
3C - Obliteracé&o do seio O[ 1D[ ]1ET[ ]
3D - Espessamento pleural [ 1Sim [ ]Né&o
. Extensdo da parede Largura (opcional)
Local Calicagao (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil O ] D[ ] E[ ] of 1D[ 1E[ ] oL 1D 11120131 DL TAL 1B[ 1C[ ]
Frontal of 1D[ 1E[ ] Of 1D[1E[ ] o0 TE[ 11 T2 13[] El TAL 1 B[ ]1C[]
Até 1/4 da parede lateral = 1 3as5mm=a
1/4 &4 1/2 da parede lateral = 2 5410 mm=>b
> 1/2 da parede lateral = 3 >10mm=c

4A - Outras anormalidades? [ ] Sim (complete 4B) [ ] Nao (finalizar leitura)

4B - Simbolos: (*) od: Necessario um comentario.

aal|at|ax|bu]|calcg|lcn|co|cp|cv|di|ef|em|es| fr|hi|lho|id]|ih ]|kl |me|lpa|pb| pi|px|ra|rp|tb]|od

Descrigcao do item 4B: aa = Aorta aterosclerética | 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 coragdo | cp = Cor pulmonale | cv = Cavidade | di = Distor¢éo 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 | kI = Linhas septais (kerley) | me = Mesotelioma | od = Outras
doencgas | pa = Atelectasia laminar | pb — Banda(s) parenquimatosa(s) | pi = Espessamento pleural de cisura(s) interlobar(es) | px = Pneumotérax | ra =
Atelectasia redonda | rp — Pneumoconiose reumatéide | tb = Tuberculose

4C - Comentarios:

(l
Belo Horizonte, terca-feira, 6 de janeiro de At
2026 Dr Ronaldo Zupo
12:23:53
CRM 13252

Escaneie 0 QRCode ou acesse https://sistema.wmilaudos.com/validar e informe o ANOXPYLIOIP1R5L2




ORIENTAGOES | _ .

IDENTIFICAGAO

~CIM

gestdo em solde

avaliagbes mais detalhadas.

Protocolo de Avaliacao dos Fatores de Risco Psicossocial

Este protocolo de avaliagéo psicossocial tem por objetivo auxiliar o médico na investigacéo dos riscos psicossociais conforme
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

O formulario devera ser preenchido e assinado pelo trabalhador e avaliado pelo médico que concluira quanto a necessidade
ou nao de avaliagdes especificas.

|

CPF: 6 yé

|

O INSERIR O N° DO CPF DO FUNCIONARIO - INFORMAGCAO OBRIGATORIA

Nome: D\)‘\ N .

ZN S

010l 1SV

Tlos

RG:Q7 + (J

g

51 D
2

UF / Orgéao Emissor:

Estado Civil:

Data de Nascimento:
R

o

Sexo: l:l Feminino E] Masculino

Numero de Filhos:

Procedéncia:

Com quem vocé Mae/pai Sogro/sogra Cénjuge Filhos. Quantos?
mora atualmente:

NuUmero de

Renda Familiar:

D Outros

" até R$ 800 de R$ 800,00 a R$ 1.500,00 acima de R$ 1.500,00
= | comodos da casa?
E Religido: Catélico Evangélico [:I Espirita D Outros Praticante da |:| Sim l:] Né&o
o Religido?
)]
O | Empresa:
=]
<
O | Filial: Centro de
Custo:
Setor: Fungéo: [V A~ [ - il = =
el AW eIvE T8I0
Responda as questées abaixo: NAO  sIM Se sim: ~
01 - Possui algum antecedente psiquiatrico? Qual(is)? \
02 - Possui familiares com antecedentes psiquiatricos? Qual(is)? \

03 - Vocé ja teve convulsdes?

AN

04 - Voceé faz uso de bebidas alcodlicas?

[ ]Até 02 vezes semana
[] sim, 03 vezes ou mais por semana

05 - Vocé faz uso de alguma droga?

[ JTodos os dias [_] Uma vez por semana[__]Uma vez por més

ANTECEDENTES PESSOAIS

Qual(is)?
Uso continuo Eventual
06 - Vocé faz uso de algum medicamento? D D
Qual(is)?
07 - Sente efeitos colaterais deste medicamento? Qual(is)?

08 - E fumante?

JIH|H|N|HH|E|N
oy oygpa) oo

Ha quanto tempo?

Quantos cigarros por dia?

» ||Responda as questées abaixo: Nimes Raramente | ¢ uancia Sampre
w
'8 09 - Costuma ouvir vozes de pessoas que ndo estdo presentes? [Z] |:| l:] ]
% 10 - Enxerga vultos ou tem visées? /] ] 1 ]
& 1| 11 - Sente-se perseguido? Z] ] ] 3
» 12 - Sente-se obrigado a agir contrario a sua vontade? I:] :] I:]
Responda a questao abaixo: Nunca Raramente Sempre
13 - Costuma ter brigas ou entrar em conflitos? 1 ] ]

RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL

Formulério 5.686 - Rev. 00

Se sim, com quem sdo as brigas?

l—__] Com familiares (esposa, filhos, pais, irmdos)

|:] Com colegas de trabalho

I:_] Com amigos
[__—] Com pessoas do convivio geral




Col
frequéncia

3

Costuma ter ou sentir: Raramente

Sempre

14 - |déias fixas e/ou permanentes
"Qual(is)?

15 - Comportamentos compulsivos (sem controle) - Nao consegue deixar de fazer:
Qual(is)?

16 - Sentimentos de tristeza e/ou desanimo

17 - Crises de choro

18 - Sentimentos de abandono

Nunca
L ] .
L] ] E%
2 A R SR s
E 19 - Insonia ou sono interrompido E:l [:] I:]
g 20 - DUvidas sobre a sua propria capacidade ] ] Ei]
8 21 - Falta de apetite ou apetite excessivo [Z] [:] [:] |:|
2 22 - Vontade de isolar-se [7] ] (=] [}
§ 23 - Mau-humor ou irritagéo :] f:] [:|
% 24 - Cansaco com facilidade ] [3] 1
25 - Agressividade |:] |:] |:]
26 - Desejo de morrer ou de se matar 7] ] - "
27 - Preocupacdes permanentes
A ] I ]
Quial(is)?
28 - Agitacao ] ] -
29 - Falta de concentracéo l:] |::| I:]
30 - Medo de altura [:] !:] [:
31 - Medo de espagos fechados I:‘ |:I |:|
35 - Medo de escuro lj [ ] Ij
33 - Outros medos (especificar) [:] {:l D
ino como prova de ter declarado a verdade
_— > 4 Y ), O) o
\'ﬂ-) m \ %/(—)’1 / O%)Q% v \)”‘WUV !//:'.,a\ ()Q,& Lata,
Local Data A Assinatura do Flincionario /
£
M Sim Nao
Orientacdo Espago Temporal: L
O paciente consegue localizar-se no tempo e no espago? Sabe onde esta, dia da semana, data, etc.? /
Aspeqto Geral: ' . o ) , Sim Nio
O paciente esta vestido de maneira adequada, sua aparéncia é de asseio, penteado, postura adequada durante a consulta’
£
Comportamento: R i .
O paciente apresenta gesticulagdo normal (sem exageros ou excessivamente imovél)? Sua fascies é normal, sem apresentar Bém Nao
8 imica faciai?
8 alteracdes na sua mimica facial / s /
o || Fala: . o D Sim S 2 Nao
‘g Percebe-se alguma alteragdo na sua fala (aceleragdo ou lentidao)?
/
[o]
-
4
- .
% Parecer: [ |Existe a necessidade de encaminhamento do Nép existem indicios _objetivos no momento que
(%) paciente para avaliagdo psicoldgica/psiquiatrica para exijam _algum _encammhamento para a\iallag:ao
& a definicao de sua aptidédo para trabalhos em espaco especializada ndo havendo contra-indicagdo para
- confinado ou em altura. trabalhos em espago confinado ou em altura.
o

Profissional de satide responsavel:

Credenciado:\_\‘gk\,\g-\r N EADR I AR REN olo TR AP NI[LIH|e

Local Data Assinat éd?t‘o Examinador




AGGI

RADIOLOGIA

Prot ocol 0: 26010611072846 Dat a: 06/ 01/ 2026
Paci ente: VIN Cl US Pl RAN DOS SANTOS
Nasc.:21/ 02/ 2002 RG: - CPF: 08246450140

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 62BPM (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 = 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=3797012528856 7922084289800

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




AGGI

RADIOLOGIA

Prot ocol 0: 26010611003546 Dat a: 06/ 01/ 2026
Paci ente: VIN Cl US Pl RAN DOS SANTOS
Nasc.:21/ 02/ 2002 RG: - CPF: 08246450140

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.

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




HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227.TEL. (65)3321-7051
www.hismet.com.br

Data da Visita
06/01/2026

Impresso em
06/01/2026

Nome ID1 Sexo |dade Peso (kg) Altura (cm)
VINICIUS PIRAN DOS SANTOS 787782 Masculino 23,8 121,00 180,0
Agrupamento D.0.B. 1D2 BMI (kg/m2) Fumante Anos deTabag.... | Cig/Dia
-- 21/02/2002 - 37,3 Nao - --
Técnico Médico (lasse 2 Etnia
- -- -- Outros/Nao Especificado
CAPACIDADE VITAL FORCADA Imprimir Resultado dos testes Definir previsao Posicao do Teste
10:15 GLI SENTADO
Meas.  Pred % Pred zscore 14—
FVC 3,75 5,26 71 | — 12 b
FEV1 3,69 445 83 IO — i
FEV1/FV(% 98,3 852 115 T Te 10—
FEV1/Vcmax% 98,3 852 115 [T Tel 8—-
8 6
7. o
6. ﬁ 4
g s g 5. 9
L, OFEv1 FVC 3 2- OFEF75%
£ 4 i
=] -
E 3 0 t FYE
2__ — Pré -2
1- _
04— L B | I e B B B e B ]
-1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 6] — pre
Tempo (s) 4
e e e e I L L I
-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume (L)
Interpretacao
0 individuo tem uma relacdo FEV1/FVC% de 98,3% que esta dentro do limite normal e um valor FVC de 3,75 L que estd abaixo de LLN. Os resultados do teste indicam
uma POSSIVEL RESTRICAQ.
Assinatura:
Impresso por Administrator 1/1 omnia 2.2



U &
UttracenterSadde LABOCENTER mioexame @
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
565540 Vinicius Piran dos Santos Masculino 23 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
06/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 08246450140 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 06/01/2026 Liberado em: 06/01/2026 12:04
El'itI'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,61 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 15,6 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 451 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 80,4 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 27,8 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 34,6 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveiiiiiiiiiiand 11,8 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 6.320/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 57,6% 3.640/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
Bastes...............: 0,0% 0/mm?3 0ab 0 a 600
Segmentados...........: 57,6% 3.640/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 3,6% 228/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,5% 32/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 30,9% 1.953/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 7,4% 468/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 280.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM..oooiiiieeel 10,8/fl 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,300% 0,10 a2 0,50%
PDW...coiiiiiiiiiieeeeeeeeeed 12,7 15,02 17,9%

Assinado Digitalmente

e

Dr. Bruno Bini Napoledo
Biomédico
CRBM - 2121

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




U &

UltracenterSatde LABOCENTER BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LWPEOALI DADE CALNCATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
565540 Vinicius Piran dos Santos Masculino 23 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
06/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 08246450140 Hismet

GRUPO SANGUINEO + FATOR RH

Método: EL-TESTE Material: PLASMA EDTA Coletado em: 06/01/2026 Liberado em: 06/01/2026 15:55
Grupo ABO

Fator RH

Assinado Digitalmente

.Positivo

e

Dr. Bruno Bini Napoledo
Biomédico
CRBM - 2121

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




TESTE DE ISHIHARA (cores)

Qual N° vocé vé na imagem ?
Nomp\) RATTORTS \@om HO o

oL
Assinatura Candidato: X \ Jimief ?jruw dloq QoS

Vocé ndo acertou todas as questdes, talvez vocé tenha um grau de daltonismo, sugerimos uma

Concluséo:)%yncé acertou todas as questoes, provavelmente vocé nao sofre de daltonismo.
consulta com um médico especialista.




hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 08100057000174

Fantasia: TECNOGERA

Razéo Social: TECNOGERA - LOCACAO E TRANSFORMACAO DE ENERGIA SA

Endereco: AV. ADOLFO PINEIRO N.° 2058

Cidade /| UF: SAO PAULO / SP

Complemento : 11 ANDAR COML. ALPHAVILLE
CEP : 04734003

Funcionario

Nome : Vinicius Piran Dos Santos
CPF : 08246450140
RG: /

Setor: GERAL
Cargo: TECNICO DE MANUTENCAO |
Nascimento: 21/02/2002

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGAO

OD: 20/25 OD: 20/10
OE: 20/25 OE: 20/10
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: Sim

Resultado: NORMAL

Cuiaba 6 de janeiro de 2026

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

Autenticagdo Assintatura :90B9FBD7AFC7B2C6D24EEF5B04AE1224
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




m7m

Pagina :
-
0.
hismet Exame n.° :787782
CPF :082.464.501-40 Paciente :VINICIUS PIRAN DOS SANTOS RG /
CNPJ :00.467.600/0001-64 Raz&o :TECNOGERA - LOCACAO E TRANSFORMACAO DE ENERGIA SA
Nascimento :21/02/2002 Idade : 23 anos
Motivo :Admissional Setor :GERAL
Repouso :14h Fungédo :TECNICO DE MANUTENCAQO |
Data do Exame : 06/01/2026
o Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (khz) d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (khz)
X~
1 1 X XX X
T % 00" X -X
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1" 1"
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 10 10 10 15 15 15 10 db NDG 10 5 10 10 15 15 10
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 0,5 1 2 = 3 4 6 =
oD OE
db 10 10 10 10 15 15 15 15 db 10 5 10 8 10 15 15 13
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)
/.
E émpio
Fonoayditlogo

Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :6A53018444B39C6833D6A0BF8190DBE4
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Viniciws Diran Dos Santos

** 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° 787782

CNPJ: 08100057000174 Fantasia: TECNOGERA

Razédo Social: TECNOGERA - LOCACAO E TRANSFORMACAO DE ENERGIA SA

Enderego: AV. ADOLFO PINEIRO N.° 2058 Complemento : 11 ANDAR COML. ALPHAVILLE
Cidade /UF : SAO PAULO / SP CEP : 04734003

Funcionario

Nome : Vinicius Piran Dos Santos Setor: GERAL

CPF : 08246450140 Cargo: TECNICO DE MANUTENCAO |

RG: / Nascimento: 21/02/2002

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

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

Conclugéo: Normal

Cuiaba 6 de janeiro de 2026

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




