hismet ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 61532352000182 Fantasia: ADA EMPREENDIMENTOS

Razio Social : ADA EMPREENDIMENTOS LTDA

Endereco: RU N.°380 A Complemento :

Cidade /UF: CUIABA / MT CEP : 78098470

Funcionario

Nome : Kilson Sales Moraes Setor: MOTORISTA
CPF : 85028975353 Cargo: MOTORISTA

RG: / Nascimento: 13/07/1979

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

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

Varzea Grande 8 de janeiro de 2026

Resultado: NORMAL 5 |
(encdese

Dr. Erigki

CRM -}

Dr. Ericki Augusto Cenedese
CRM-MT 16240
NIS 14302194355

Autenticagdo Assintatura :0FBCC775E4CE883A2251D9736FD601EF
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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hismet Exame n.° :788521

CPF :850.289.753-53 Paciente :Kilson Sales Moraes RG :/
CNPJ :61.532.352/0001-82 Razao :ADA EMPREENDIMENTOS LTDA
Nascimento :13/07/1979 Idade : 46 anos
Motivo :Admissional Setor :MOTORISTA
Repouso :14h Funcédo :MOTORISTA
Data do Exame : 08/01/2026
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda

d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2) db 0,125 025 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2)

, o—o—o—o—o—o\o , Xoo XKoo XXX,

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 15 15 15 15 15 15 25 db NDG 15 15 15 15 15 20 20
Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
oD OE
db NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG db 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 15 15 15 15 15 15 15 15 db 15 15 15 15 15 15 20 17
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)

Dr. Eng

CRM -}

Dr. Ericki Augusto Cenedrse

CRM-MT 16240
NIS : 14302194355

Assinatura eletronica :3A0A95F2D230CF8054F643EECB73C68B
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Kilson Sales Moraes

** Assinado por biometria **

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

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



hismet

ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 788521

Paciente

Nome : Kilson Sales Moraes

CPF : 85028975353 Cargo : MOTORISTA
RG: / Nascimento : 13/07/1979

Self Report Questionnaire

Instrumento de rastreamento de TMC - SRQ 20 - Versao para lingua portuguesa

1.Tem dores de cabeca freqlientes?

2.Tem falta de apetite?

3.Dorme mal?

4. Assusta-se com facilidade?

5.Tem tremores nas m&os?

6.Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)?

7.Tem ma digestao?

8.Tem dificuldade de pensar com clareza?

9.Tem se sentido triste ultimamente?

10.Tem chorado mais do que o costume?

11.Encontra dificuldades para realizar suas atividades diarias?
12.Tem dificuldade para tomar decisdes?

13.Tem dificuldades no servigo?(seu trabalho lhe causa sofrimento)?
14.E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?
15.Tem perdido o interesse pelas coisas?

16.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17.Tem tido idéias de acabar com a vida?

18.Sente-se cansado(a) o tempo todo?

19.Tem sensagoes desagradaveis no estomago ?

20.Vocé se cansa com facilidade?

( )Sim ( X )Nao
( )Sim ( X )Nao
( )Sim ( X )Nao
( )Sim ( X )Nao
( )Sim ( X )Nao
( )Sim ( X )Nao
( )Sim ( X )Nao
( )Sim ( X )Nao
( )Sim ( X )Nao
( )Sim ( X )Nao
( )Sim ( X )Nao
( )Sim ( X )Nao
( )Sim ( X )Nao
( )Sim ( X )Nao
( )Sim ( X )Nao
( )Sim ( X )Nao
( )Sim ( X )Nao
( )Sim (X )Nao
( )Sim (X )Nao
( )Sim (X )Nao

Nota de corte:6. Acima de 06 pontos encaminhar para avaliagdo com a Psicologa ou psiquiatra, dependendo da

gravidade.

Varzea Grande-MT, 08 de janeiro de 2026

ICP == 21Tl
r
- Instituto Nacional de
| Tecnologia da Informagio
Como validar o documento pelo ITI:
Leia & qr-code e siga as intrugdes na pagina que serd aberta.

| Av. Filinto Muller, n°911, Varzea Grande - MT CEP 78.110-300 Tel

. 65-3029-1088 / 3029-1085
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UltracenterSadde LABOCENTER BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb AN [T D CrASAD
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
565816 Kilson Sales Moraes Masculino 46 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
08/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 85028975353 Hismet

GLICOSE EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 08/01/2026 Liberado em: 08/01/5026 14:16

Valores de

Referéncia:

70 299 mg/dL

Histérico de Resultados
101 mg/dL
14/02/2024

Assinado Digitalmente

95 mg/dL

86 mg/dL

11/04/2024

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
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CENTRO B LPTCIALIDADE CASNOANCA

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
565816 Kilson Sales Moraes Masculino 46 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
08/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 85028975353 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 08/01/2026 Liberado em: 08/01/2026 15:10
El'itI'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,39 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 14,9 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 43,4 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 80,5 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 27,6 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 34,3 31,0 a 36,0g/dL
RDW....oveeeeeiiinnl 13,0 11,0 a2 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 4.250/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 39,0% 1.658/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...........: 39,0% 1.658/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos...........: 1,6% 68/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,9% 38/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 47,1% 2.002/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 11,4% 485/mm3 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 226.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM..........oo 9,8/fl 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,220% 0,10 a2 0,50%
PDW...ooieeee 11,5 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
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Nome: KILSON SALES MORAES Data Nasc.: 13/07/1979
Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 09/01/2026 Protocolo: 1027577

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS  Senha: 687928

ONNY’

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiografico evidenciou:
Textura 6ssea normal.
AlteracOes degenerativas com ostedfitos nas margens de corpos vertebrais.

Espacos discais conservados.

rbe

Dr. Raul Bernardo Paniagua Eljach
CRM-MT 8230 RQE N° 4157
Titulo de Especialista em Radiologia
e Diagnéstico 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
Inscrigdo Pessoa Juridica CRM 437-MT
11

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




