
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL N.º 722242

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO- Dr. Rafael Corrêa da Costa - CRM N.º CRM-MT 8885  RQE 6179  MT

Em cumprimento às portarias N°S 3214/78,3164/82,12/83, 24/94 E 08/96 NR7 do Ministério do Trabalho e
emprego para fins de exame:

Admissional

Endereço :  RUA N N.º 244

Razão Social : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

Cidade / UF : CUIABÁ/MT

CNPJ :

Complemento : QUADRA 17

CEP :

37.457.942/0001-03

78.098-400

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:Jonathan Cardozo Rodrigues de Araujo

391.769.378-01

 / 28/05/1993

SETORES DE APOIO ADM E PRODUCAO - CENTRO DE
USINAGEM

TORNEIRO MECANICO PLENO

Fantasia : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Riscos

Risco AgenteCód eSocial Risco AgenteCód eSocial

FISICO CALOR02.01.014 ERGONÔMICO

POSTURAL, POSTURA DE PÉ POR LONGOS
PERÍODOS, POSTURAS INCOMODAS,

LEVANTAMENTO E TRANSPORTE MANUAL DE
CARGAS

MECANICO/ACIDENT
ES

QUEDA DE OBJETOS/MATERIAIS,
SUPERFÍCIES E/OU MATERIAIS AQUECIDOS

EXPOSTOS
--- 02.01.001 FISICO RUÍDO

Exames

DescriçãoDataCód. eSocial DescriçãoDataCód. eSocial

ACUIDADE VISUAL27/02/2025296

AUDIOMETRIA TONAL27/02/2025281

CHUMBO URINARIO27/02/2025387

ESPIROMETRIA27/02/20251057

EXAME CLINICO27/02/2025295

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS27/02/2025693

RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL27/02/20251075

USG CANAL INGUINAL DIREITO27/02/20250

USG CANAL INGUINAL ESQUERDO27/02/20250

Observações:

Drª  Alexandra Fonseca de Anunciação

CRM-MT Nº 14029
NIS 13052598405

27 de fevereiro de 2025

Parecer

Inapto

** Assinado por biometria **

Autenticação Assintatura :9443a3118bc2d1ae21ae919eee53ca89
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Jonathan Cardozo Rodrigues de Araujo

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



ULTRASSONOGRAFIA REGIÃO INGUINAL ESQUERDA
 
 
INDICAÇÃO:
Admissional
 
 
TÉCNICA:
Exame ecográfico realizado utilizando transdutor linear multifrequencial.
 
 
DESCRIÇÃO:
Pele e tecido celular subcutâneo com espessura e ecotextura preservadas.
Ausência de formações expansivas císticas e/ou sólidas detectáveis ao método.
Ausência de protrusão de alças intestinais através do canal inguinal com a manobra de Valsalva.
 
 
IMPRESSÃO DIAGNÓSTICA:
 
* Exame ecográfico dentro da normalidade.
 
 

Dra. Adriana Costa Carreto Pardal
MEDICA

CRM-MT 3110  

Paciente: JONATHAN CARDOZO RODRIGUES DE ARAUJO ID: 788286
Data Nasc.: 28/05/1993 Idade.: 31a 9m 9d Sexo: Masculino
Convênio: HISMET - Seg e Medic Trabal Realizado: 06/03/2025
Pedido Dr(a): HISMET CRM: 5660-S
Exame: US ESTRUTURAS - INGUINAL Usuário:

RESPONSÁVEL TÉCNICO
Dra. Cintia Pires Santos CRM 6289

Nº Registro CRM MT 000434
Página 1 de 1



ULTRASSONOGRAFIA REGIÃO INGUINAL DIREITA
 
 
 
INDICAÇÃO:
Admissional
 
 
TÉCNICA:
Exame ecográfico realizado utilizando transdutor linear multifrequencial.
 
 
DESCRIÇÃO:
Pele e tecido celular subcutâneo com espessura e ecotextura preservadas.
Ausência de formações expansivas císticas e/ou sólidas detectáveis ao método.
Com a manobra de Valsalva nota-se protrusão de pequena quantidade conteúdo abdominal (gordura) em
direção ao canal inguinal direito, lateralmente à artéria epigástrica inferior. Com retorno à situação de
repouso nota-se regressão completa da mesma. O óstio herniário mede 0,35 cm
 
 
 
IMPRESSÃO DIAGNÓSTICA:
 
* Achados ecográficos sugestivos de pequena hérnia na região inguinal a direita, indireta e redutível.
 
 
 
 

Dra. Adriana Costa Carreto Pardal
MEDICA

CRM-MT 3110  

Paciente: JONATHAN CARDOZO RODRIGUES DE ARAUJO ID: 788286
Data Nasc.: 28/05/1993 Idade.: 31a 9m 9d Sexo: Masculino
Convênio: HISMET - Seg e Medic Trabal Realizado: 06/03/2025
Pedido Dr(a): HISMET CRM: 5660-S
Exame: US ESTRUTURAS - INGUINAL Usuário:

RESPONSÁVEL TÉCNICO
Dra. Cintia Pires Santos CRM 6289

Nº Registro CRM MT 000434
Página 1 de 1



 

 

 Protocolo :2502271006319
Paciente :JONATHAN CARDOZO RODRIGUES DE ARAUJO

RG :
Exame :RX COLUNA LOMBO SACRA AP / PERFIL

Data :27/02/2025

Nasc. :28/05/1993 CPF :39176937801

Resultado

CORPOS VERTEBRAIS VISUALIZADOS COM MORFOLOGIA E TEXTURA HABITUAIS.
APóFISES ESPINHOSAS, TRANSVERSAS E PEDíCULOS SEM ANORMALIDADES.
TRANSIçãO LOMBOSSACRA DE ASPECTO NORMAL.
ESPAçOS DISCAIS DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.
AUSêNCIA DE ASSIMETRIAS EVIDENTES OU ESCOLIOSE DA COLUNA.
OSTEOFITOS MARGINAIS INCIPIENTES EM CORPOS VERTEBRAIS.
LINHA DE PESO PROJETADO ANTERIOR A BASE DO SACRO.

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=450097550063835299786113266074



Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
518191

Paciente:
Jonathan Cardozo Rodrigues de Araujo

Sexo:
Masculino

Idade:
31 (A)

Atendido em:
27/02/2025

Profissional Solicitante:
Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cadastro de Pessoas Físicas:
 
CPF: 39176937801 

Convênio:
Hismet

HE ​MO ​GRA ​MA  
Mé ​to ​do: Au ​to ​mação VI ​DA ​COUNT 860   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 27/02/2025   Li ​be ​ra ​do em: 27/02/2025
14:40  

Eri ​tro ​gra ​ma Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia  
Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 5,76    4,30 a 5,70/mm³  
He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 16,8    13,5 a 17,5g/dL  
He ​mató ​cri ​to em %.................: 50,4 39,0 a 50,0%  
Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 87,5  80,0 a 95,0fl  
Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 29,2  26,0 a 34,0pg  
C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 33,3    31,0 a 36,0g/dL  
RDW..............................: 12,6 11,0 a 15,0%  
Leu ​co ​gra ​ma  
Leucó ​ci ​tos............: 6.190/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  
 % /mm³  
Neu ​tró ​fi ​los...........: 56,4% 3.491/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  
Blas ​tos...............: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Pro ​mie ​lo ​ci ​tos.........: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Mie ​lo ​ci ​tos............: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Me ​ta ​mie ​lo ​ci ​tos........: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Bastões...............: 0,0% 0/mm³ 0 a 6   0 a 600  
Seg ​men ​ta ​dos...........: 56,4% 3.491/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  
Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 6,9% 427/mm³ 2 a 4  80 a 600  
Ba ​so ​fi ​los.............: 0,1% 6/mm³ 0 a 2   0 a 200  
Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 33,0% 2.043/mm³ 25 a 35  1000 a 3500  
Linfó ​ci ​tos atí ​pi ​cos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Monó ​ci ​tos.............: 3,6% 223/mm³  2 a 10 400 a 1000  
Pla ​que ​tas  
Pla ​que ​tas........................: 202.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  
VPM..............................: 10,5/fl 6,7 a 10,0fL  
Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,211% 0,10 a 0,50%  
PDW..............................: 15,1 15,0 a 17,9%  
  

 
  

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos
dados clínicos e da história médica do paciente.  

 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

 



HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227. POÇÃO. CUIABÁ MT

Tel. (65)3321-7051

ID: 722242
Primeiro Nome:JONATHAN CARDOZO
Sobrenome: RODRIGUES DE ARAUJO
Data: 27/02/2025

Data de nascimento:28/05/1993
Sexo : Macho
Peso (kg): 93.0
Altura (cm): 172.0

Diagnóstico:
Anormalidade MODERADO

Impresso 27/02/2025

Parâmetro UM Descrição Prev. BEST#2 % Prev.

Best FVC l(btps) Melhor Capacidade Vital Forçada  4.76 

FVC l(btps) Capacidade Vital Forçada  4.76 

FEV1 l(btps) Volume Exp Forçada em 1 seg  4.01 

PEF l/sec Pico de Fluxo expiratório  9.38 

FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC  81.6 

FEF25-75% l/sec Fluxo expiratório médio forçado  4.70 

MEF75% l/sec Fluxo Exp Máx @ 25% FVC  8.02 

MEF50% l/sec Fluxo Exp Máx @ 50% FVC  5.21 

MEF25% l/sec Fluxo Exp Máx @ 75% FVC  2.34 

FET100% sec Tempo de Expiração forçada       

PEFr l/min Pico de Fluxo expiratório  (l/min)  562.7

 3.93     82.5   

 3.93     82.5   

 3.66     91.4   

 5.70     60.8   

 93.3    114.3   

 4.71    100.2   

 5.61     70.0   

 4.75     91.1   

 3.38    144.2   

 1.5             

 342.1    60.8   
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Para validar a assinatura acesse : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php?chave=bea1e11aec1ff0d3a48786a23e3dddee



Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
518191

Paciente:
Jonathan Cardozo Rodrigues de Araujo

Sexo:
Masculino

Idade:
31 (A)

Atendido em:
27/02/2025

Profissional Solicitante:
Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cadastro de Pessoas Físicas:
 
CPF: 39176937801 

Convênio:
Hismet

CHUM ​BO - URI ​NA 1,7 ug/L
Mé ​to ​do: ES ​PEC ​TRO ​ME ​TRIA DE MAS ​SAS COM PLAS ​MA IN ​DU ​TI ​VA ​MEN ​TE ACO ​PLA ​DO - ICP/MS   Ma ​te ​rial: Uri ​na pré-jor ​na ​da de tra ​ba ​lho   Co ​‐
le ​ta ​do em: 27/02/2025   Li ​be ​ra ​do em: 03/03/2025 17:07 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
*A NR-7 não es ​ta ​be ​le ​ce va ​lo ​res de IBE/EE pa ​ra iní ​cio de Jor ​na ​da.

"Me ​to ​do ​lo ​gia de ​sen ​vol ​vi ​da e va ​li ​da ​da in hou ​se se ​guin ​do pro ​to ​co ​los de va ​li ​dação na ​cio ​nais e in ​ter ​na ​cio ​nais." 

No ​ta: *ATENÇÃO PA ​RA NO ​VOS VA ​LO ​RES DE RE ​FERÊN ​CIA A PAR ​TIR DE 17/02/202
Re ​sul ​ta ​do trans ​cri ​to do La ​bo ​rató ​rio Diagnós ​ti ​cos do Bra ​sil. 

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos
dados clínicos e da história médica do paciente.  

 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

 



ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :37457942000103

TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

N.º 244RUA N

CUIABÁ  /  MT 78098400

QUADRA 17

Jonathan Cardozo Rodrigues de Araujo

39176937801

 / 28/05/1993

TORNEIRO MECANICO PLENO

SETORES DE APOIO ADM E PRODUCAO - CENTRO DE
USINAGEM

TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Longe

OD: 20/10

OE: 20/10

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 27 de fevereiro de 2025

Drª  Alexandra Fonseca de Anunciação

CRM-MT Nº 14029
NIS 13052598405

RESULTADO OLHO DIREITO :J1

RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

CORREÇÃO : NÃO

Ficha de Acuidade Visual

Método de avaliação : Escala Optométrica de Snellen

Perto

Método de avaliação : Tabela de Jaeger

Teste Cromático

Autenticação Assintatura :77982419CE10CAC3D148A1E02E86EFD0
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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


