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Exame n.° :789613

Pagina :
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CPF :926.436.551-68
CNPJ :23.843.196/0001-81
Nascimento :18/12/1979
Motivo :Admissional
Repouso :14h

Data do Exame : 12/01/2026

Paciente :Augusto Rosa de Campos
Razao :EMAM LOGISTICA LTDA
Idade : 46 anos

Setor :GERAL

Fungdo :MOTORISTA TRUCK

RG :13407295/SSP MT
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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
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) Kaplan, 1978)
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Assinatura eletronica :807C318E5FA385A0D734C20ED194ABDC
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Auguate Rosa de Campos

** Assinado por biometria **

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

audiométrica (Silman e Silverman -

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
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AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26011213320946 Dat a: 12/ 01/ 2026
Paci ent e;: AUGUSTO ROSA DE CAMPOS
Nasc.:18/ 12/ 1979 RG: 13407295-SSP Mr CPF: 92643655168

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 54BPM (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 = 0,08_S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOL6G CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENCS 25% DA
ONDA R

R TMD SI NUSAL.

SAQRS = +10° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).
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DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.
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AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26011213193746 Dat a: 12/ 01/ 2026
Paci ent e;: AUGUSTO ROSA DE CAMPOS
Nasc.:18/ 12/ 1979 RG: 13407295-SSP Mr CPF: 92643655168

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.
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v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=966426045428195728880621115913
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UltracenterSadde LABOCENTER BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb AN [T D CrASAD
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
566455 Augusto Rosa de Campos Masculino 46 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
12/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 92643655168 Hismet

GLICOSE EM JEJUM 83 mg/dL

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 12/01/2026 Liberado em: 12/01/502616 :06

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL

B A5E

e

Dr. Bruno Bini Napoledo
Biomédico
Assinado Digitalmente 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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Prares em culdar de vood

CENTRO B LPTCIALIDADE CASNOANCA

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
566455 Augusto Rosa de Campos Masculino 46 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
12/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 92643655168 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 12/01/2026 Liberado em: 12/01/2026 15:56
El'itI'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,68 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 14,3 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 41,2 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 88,0 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 30,6 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 34,7 31,0 a 36,0g/dL
RDW....oveeeeeiiinnl 13,6 11,0 a2 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 7.870/mm3 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 59,6% 4.691/mm?3 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...........: 59,6% 4.691/mm?3 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos...........: 0,6% 47/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,5% 39/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 30,2% 2.377/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 9,1% 716/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 230.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM..oooiiiieeel 11,7/l 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,270% 0,10 a2 0,50%
PDW...ooieeee 14,0 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



awo 10 QUESTIONARIO PSICOSSOCIAL
PRESMET '

SatGide ¢ Sequranga

Idade:46

Nome: Augusto Rosa Campos
CNPJ: 11.105.987/0003-97

Empresa: Emam Logistica Ltda
Unidade: Filial - Varzea Grande

Fung¢do: Motorista Truck Ocorréncia: Admissional

CPF: 926.436.551-68

Setor: Operacéio e Transporte/ Frota Pesada

Conveniado: Hismet - Higiene Seguranga e Medicina do Trabalho Ltda

AVATIAC QUALIDADE DOSONO

Responda SIM ou NAO para as seguintes questdes

1. Vocé teva mais de 30 minutos para adormecer depois de fechar os olhos e apagaraluz? (SIM) (ﬂO)

2. Acorda muitasvezes durante a noite? (SIM) | LA%Q)

3. E quando acorda, demora muito tempo para voltara dormir? (SIM) ( %—
4. Seu sono é agitado, inquieta? (siM) | (482d)

5. Precisa de um despertador para acordar? {SIM) | (4D)

6. Tem dificuldade para levantar de manh3? —{SIM) | W
7. Sente-se cahsada(z) ao longo dodia, a pontode prejudicar a atengdo e o rendimento no trabalho? {SIM) (JS&)

8. J3 sofreualgum addente ou esteve perto disso, por dormir pouco? {SIM) (W )

9. Cochila diante da TV ou enquanto lé um livro? Lj% ) {NAO)
10. Dorme mais nos finais de semana do que nos outros dias? {51M) (&0 ) |

s refere

como poderiam té-lo afetado.

e a0 seu modode vida usual, hos tempos atuais. Ainda que vocé desconhega ou ndotenha passado por estas situagdes, tente imaginary

NAO ou

NORMAL

1. Vocé tem problemas com cansago?

IGUAL AC

Marque a opgdo que melhor descreve sua chance de cochilar. TOTAL:
Nenhuma Pouca Média Grande
Chance Chance | Chance Chance
1)Sentado elendo 0 1 L 3
2) Assistindo TV _. 1 2 3
3) Sentado em um lugar pablicopor ex. sala de espera, igreja 0 1 X 2 3
4) Como passageiro de trem, carro ou 6nibus andandouma hora sem parar 0 1.2 2 3
5) Sentado e conversando comalguém o _ 1 2 3
6) Sentado calmamente, apés almogo semdicool 0= -1 2 3
7) Deitando-se para descansaratarde, quand'o as circunstdndas permitem 0 >< 1 2 3
8) Se vocé estiverde carro, enquanto para por alguns minutos, no transito intenso 0 SL; 1 2 3

MAIS DO
M(EITESODO NORMAL | QUEO
NORMAL

MAIS DO

QUEO

NORMAL

2. Vocé precisadescansar mais?

3. Vocé se sente comn sonoou sonolento?

4, Vocé tem problemas para comecar a fazer coisas?

6. Vocé estd perdendo energia?

0
0
0
5. Vocé comeca coisas sem dificuldade mas fica cansado quando vocé continua? 0
o
o

7. Vocé tem menos forga nos seus misculos?

8. Vocé sesentefraco? 0

NENININ]IN NN

9. Vocé tem dificuldade de concentracdo?

Wiwl ] wj wj wl wjw

10. Vocé tem problemas empensar claramente?

11. Vocé comete erros, sem Intengdo, na sua lingua (Portugués) quando vocé fala? 0 e, 1

12. Vocé acha maisdificil de encontrar a palavra correta? 0\-\_@& 1
13. Como esta sua memoria? 0 1
14. Vocé perdeu o Interesseem coisas que vocé costumava fazer? ONDS 1

NENEN] NN

wlwp w| wl w| w

Unidade Administrativa

Unidade Matriz Unidade Ceasa




Continuagdo do questiondrio: Augusto Rosa Campos /CPF: 926.436551-68

Responda as questdes: 6. Vocé tem ou teve familiar com depressdn? (SIM)
1. Vocé tem fobia (medo) de altura? {SIM) MI\O) 7.Vocé tem ou teve familiar com doenga mental? {SIM)
2.Vocé tem fobia {medo) a espagos confinados? (SIM) )Egﬁo) 8. Vocé faz uso de medicamentos controlades? {SIM)
3. Vocé tem ou teve Sihdrome do Pénico? {SIM) XNI?O) 9.Vocé tem ou ja teve crises convuisivas? {SIM)
4. Vocé tem ou teve familiar com Sindrome do Pénico? (sim) | Xn&oy | 10- Vocé j4 teve traumatismo craniano serio com perda dos sentidos? (siv) |X (NRO)
5.Vocé tem ou teve depressdo? (SIM) | ANAO) | 11.Vocé tem tonturas? Labirintite? (sim) R(NAC)

POR FAVOR RESPONDER

SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA SAUDE:

01- Tem dores de cabega frequente? (stM) )((NI\O) 11- Tem falta de apetite? {siM) | ¥(NAQ)
02- Assusta-se com facilidade? {SIM) | INAO) | 12- Dorme mal? (siv) ly (NAO)
03- Tem tremores de mio? (SIM) K(NEO) 13- Tem perdido o interesse pelas coisas? {siM)  |x (NAQ)
04- Tem mé digestdo? (SM) [¢ (NAO) | 14- Voca se cansa com facilidade? {SIM) ks (NAO)
05- Tem se sentido triste ultimamente? {siM] 1(”7\0) 15-Tem tido idéias de acabar coma vida (SIM) - [ {NAO)
06- Tem chorado mais do que de costume? (SIM) Y\(Nﬂol 16- Sente-se cansado {a} o tempo todo? (SIM) (NAOD)
07- Tem dificuldade de pensar com clareza? (M) [ (NAO) | 17- Tem sensagbes desagraddveis no estamago? {sM) 1y (NAD)
08- Tém dificuldades no servigo {seu trabalho é penaso, causa {StM) .‘(NT\O) 18- Tem dificuldades para tomar decisBes? {SIM) (NAO)
sofrimento)? Yy _

09- £ incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? (SiM) [ g(NAO) (lj?é—ﬁizgcntra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades {SHV) y (NAD)
10- Sente-se nervoso(a), tenso{a) ou preocupado(a) {SIM) [ (NAO) | 20-Vocé se sente uma pessoa intitil, sem préstimo? (sIM) ¢ (NAOD)

3. Com que frequéncia toma mais que 6 drinks em uma unica ocasido ?

mensalmente

mensalmente

Responda as questdes: 0 (1) (2) (3) {4)
4X ou mais
mensgrrz‘me ou 4 vezes a0 més 2-3 vezes por por
1. Com qual frequéncia vocé utiliza bebidas com dlcooi? nunca 0s semana semana
2. Quantas bebidas alcodlicas vocé costuma tomar nesses dias ? 1R2 3o0ud 5o0u6 739 10 ou mais
menos gue

semanalmente

quase didria

4. Com quefrequéncia no Gitimo ano vocé se sentiu incapaz de parar debeber depois que
comegou?

menos que
mensalmente

mensalmente

semanalmente

quase didria

nunt%<

menas que

hibito ou sugeriv que parasse?

i

Respondaas questdes:

| Pontuagio (3)

no Gltimo ano

5. Com quefrequéncia no ultimo ano vocé ndo conseguiu fazer algo pela bebida? mensalmente mensalmente { semanalmente quase didria
6. Com que frequéncia no Ultimo ano vocé precisou beber de manha para se recuperar de uma menos que .
; nuncd mensalmen manalmente uase diaria
bebedeira? mensalmente ensalmente | sema i
A menos que i i diri
7. Com que frequéncia no Glitimo ano vocé sentiu remorso apés beber? nunca’ [ calmente | Mensalmente | semanalmente quase diaria
8. Com que frequéncia no Gltimo ana vocé nfo canseguiu selembrar o queaconteceu nanoite menos que N
m4q eque <8 q nunca X 4 mensalmente | semanalmente quase didria
anterior pela bebida ? mensalmente
a s . . sim, mas ndo sim, no
9.Vocé ja se machucou ou machucou alguém coma resuitado do seu uso de dlcool? ndo v - . - e
no tltimo ano tdltimo ano
10. Algum parente ou amigo ou médico ou outro profissional de salide se preocupou com seu hdio sim, mas nido sim, no

Gltimo ano

(2) (1) {0)

Depois de quanto tempo, apds acordar, vocé acend rimeira cigarro do dia? menas de 5 de 6230 de 31360 mais de 60
o quanto RO, ap ordar, voce acende o p o cigarro do cia minutos minutos minutos minutos
Atualmente, quantos cigarros vocé fuma por dia? mais de 31 de 20230 de 10a19 menos de 10
. . A . Lo o primeiro da

Qual o cigarro do dia que vocé acha que seria mais dificil de largar? pmanhﬁ qualquer um
Vocé fuma mais frequentemente {ou mais cigarros) no periodo damanhd do que no resto do dia? sim ndo
Vocé fumaria se estivesse doente a ponto de ficar de cama a malor parte do dia? sim nio
E diffcil ficar sem fumar em locais proibidos, como igrejas, bibliotecas, cinemas, etc.? sim ndo

Assinatura do Empregado

77 /Mdico Av aliador

Unidade Matriz

Unidade Ceasa

Unidade Administrativa



