hismet ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 722966

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

CNPJ : 37.457.942/0001-03 Fantasia : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Razéo Social : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

Enderego : RUA N N.° 244 Complemento : QUADRA 17
Cidade / UF : CUIABA/MT CEP : 78.098-400

Funcionario

Nome : Luis Carlos Teixeira Setor: SGI-SAC/ CQ/ GARANTIA
CPF : 181.555.868-71 Cargo: MONTADOR ELETROELETRONICO
RG: / Nascimento: 27/01/1974

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:

Periédico
Riscos
Cdd eSocial Risco Agente Cad eSocial Risco Agente
MOVIMENTAGAO DE MATERIAIS, QUEDA DO
02.01.014 FIsico CALOR MECANICOIACIDENT MESMO NIVEL E DIFERENTES NIVEIS,
TRABALHO EM ALTURA, ELETRICIDADE
POSTURAL, POSTURA SENTADA POR
A LONGOS PERIODOS, POSTURAS ;
ERGONOMICO INCOMODAS, FREQUENTE AGAO DE 02.01.001 FISICO RUIDO
PUXAR/EMPURRAR CARGAS
Exames
Cad. eSocial Data Descrigéo Cad. eSocial Data Descrigéo
296 05/03/2025 ACUIDADE VISUAL 658 05/03/2025 GLICEMIA DE JEJUM
281 05/03/2025 AUDIOMETRIA TONAL 693 05/03/2025 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
530 05/03/2025 ELETROCARDIOGRAMA ECG 1075 05/03/2025 RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL
536 05/03/2025 ELETROENCEFALOGRAMA EEG 300 05/03/2025 TESTE PSICOLOGICO (ESPACO CONFINADO)
295 05/03/2025 EXAME CLINICO
Parecer
Apto

Observagdes: NR-35 Apto para trabalho em altura, NR-10 Apto para trabalho envolvendo eletricidade

5 de margo de 2025

/A\mo:h&a 2. Gstou
Dra. Amanda Bejamim da Costa
Médica
CRM-MT 15466

Lws Carlos Teuxeira

** Assinado por biometria ** Dre Amanda Bejamim da Costa

NIS 20211764080

Autenticagdo Assintatura :21c08579cbfe87b21512197d5ce15¢15
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 722966

hismet
Paciente
Nome : LUIS CARLOS TEIXEIRA
CPF : 18155586871 Cargo : MONTADOR ELETROELETRONICO
RG: | Nascimento : 27/01/1974

AVALIAGAO PSICOLOGICA

|.DESCRICAO DE DEMANDA
A presente avaliagdo teve por objetivo cumprir o regimento do processo periddico com uso de uma entrevista, um teste

psicométrico e o questionario SRQ 20.

II.LPROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicagéao do teste AC, que é considerado um teste que avalia a atengao

concentrada e o formulario SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiatrico composto por vinte itens.

II.LANALISE
No geral obteve-se um resultado bom, obtendo percentil 60, o que representa um processo atencional médio, perante os

sujeitos de sua mesma faixa etaria e populagdo. No questionario de rastreamento de transtornos mentais, o sujeito
relatou ndo apresentar sintomas. Com estado mental aparentemente conservado.

IV.CONCLUSAO
Em relagdo aos dados apresentados e analisados, mais as observagdes, ha indicios de que o sujeito tem condi¢des de

exercer sua fungdo em espaco confinado e/ou altura.

V. PRAZO DE VALIDADE DA AVALIACAO
Considerando que a personalidade é dinamica e multideterminada, esta avaliagdo sera valida para o presente momento.

Cuiaba-MT, 05 de margo de 2025

f
P00

CRP 18100950

Juliany Karoline dos Santos Faccenda
CRP-MT N.° 1803950
Autenticacao Assintatura :8764197C284185F1D9D310E620A08A3E
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2503050841319 Dat a: 05/ 03/ 2025
Paci ente: LU S CARLCS TEI XEl RA
Nasc.:27/01/ 1974 RG: CPF: 18155586871

Exanme : RX COLUNA LOVBO SACRA AP / PERFI L

Resul t ado

CORPOS VERTEBRAI' S VI SUALI ZADOS COM MORFOLOG A E TEXTURA HABI TUAI S.

APGFI SES ESPI NHOSAS, TRANSVERSAS E PEDi CULOS SEM ANCRVALI DADES.

TRANSI ¢40 LOVBOSSACRA DE ASPECTO NORVAL.

AUSENCI A DE ASSI METRI AS EVI DENTES QU ESCOLI OSE DA COLUNA.

OSTEOFI TOS MARGA NAI'S | NCI PI ENTES EM CORPOS VERTEBRAI S.

LI NHA DE PESO PRQJETADO ANTERI OR A BASE DO SACRO

REDUGCEO DOS ESPAGOS DI SCAIS NOS NiVEIS L1-L2 E L5-S1, COM OSTEGFI TOS MARG NAI'S ADJACENTES.
DEMAI S ESPAGOS DI SCAI'S DENTRO DOS LI M TES DA NORMALI DADE.

ALTERAGGES DEGENERATI VAS DAS | NTERAPOFI S&RI AS EM L4- L5 E L5- Sl1.

Dr . %andro M Col manetti
Medi co Radi ol ogi sta CRM 5995 MI' RQE 4585 Mr

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=738413448950519446752381672265

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT

FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR
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OEXAME

PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
518689 Luis Carlos Teixeira Masculino 51 (B)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
05/03/2025 |Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 18155586871 Hismet

Liberado em: 05/03/2025

Valores de Referéncia

4,30
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34, 0pg
36, 0g/dL
15,0%

10.000/mm?
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2000 a 7000
0

0
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600
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80 600
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1000 a 3500
0
400 a 1000
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150.000 a 450.000/mm?
6,7 a 10,0fL
0,10 a 0,50%

HEMOGRAMA

Método: Automagdo VIDACOUNT 860  Material: PLASMA EDTA  Coletado em: 05/03/2025
15:10

Eritrograma

Hemédcias em milhdes/ mm3®*.........: 5,30

Hemoglobina em g/dL..............: 15,4

Hematécritoem %$.......vvvve....: 46,9

Vol. Glob. Média em fl...........: 88,5

Hem. Glob. Média em pg...........: 29,1

C.H. Glob. Média em g/dL.........: 32,8

RDW. v vttt teeeeseeeereeaennnaanaa: 12,8

Leucograma

LeucdcitoS..veeeeen.o.. 9.340/mm?3
Neutrdfilos.....eveo..: 67,2% 6.276/mm3* 50 a
BlastoS. .t 0,0% 0/mm?3 0
PromielocitoS.........: 0,0% 0/mm?3 0
MielocitOS..eweeeenen .t 0,0% 0/mm? 0
Metamielocitos........: 0,0% 0/mm?3 0
BastdesS ..ttt e it 0,0% 0/mm? 0 a
Segmentados...........: 67,2% 6.276/mm® 50 a
EosinofilosS.....veen.. 0,7% 65 /mm? 2 a
BasofiloS..eeeeeiet 1,3% 121 /mm?3 a
Linfécitos tipicos....: 28,5% 2.662/mm> 25 a
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm? 0
MONOCItOS . v v v v eens 2,3% 215/mm? 2 a
Plaquetas

PlaquetasS.....c.eveeeeeeeeeeea..: 204.000/mm?

VM v e et e e e e e e e e e ey 11,2/
Plaquetécrito....veeeeeeeee....r 0,228%

PDW. ot i ittt eieeieeeeeeaneannaaaat: 16,0

[:j -

Assinado Digitalmente

Dra. Julia Cristina da Silva

Biomédica
CRBM - 24963

15,0 a 17,9%

A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou progndéstica depende de avaliagdo conjunta dos
dados clinicos e da histéria médica do paciente.

Responséavel Técnico:

Endereco: Av.

General Vale, 350,

Telefone:65-99295 3662

CNES -

RNKRERT?2

Bandeirantes.

Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121
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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
518689 Luis Carlos Teixeira Masculino 51 ()
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
05/03/2025 |Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 18155586871 Hismet

GLICOSE EM JEJUM 87 mg/dL

Método: Enzimdtico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 05/03/2025 Liberado em: 05/03/2025 11:51

Valores de Referéncia:
70 a 99 mg/dL

O-=440
. 0 o

E Dra. Ana Caroline Nascimento de Oliveira
CLLy Farmacéutica

. o CRF - 583247
Assinado Digitalmente

A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou progndéstica depende de avaliagdo conjunta dos
dados clinicos e da histéria médica do paciente.
Responsédvel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale,350, Bandeirantes.
Telefone:65-99295 3662
CNRS+ RNRRAT?




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25030509322732 Dat a: 05/ 03/ 2025
Paci ente: LU S CARLCS TEI XEl RA
Nasc.:27/01/ 1974 RG: CPF: 18155586871

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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25030509312932 Dat a: 05/ 03/ 2025
Paci ente: LU S CARLCS TEI XEl RA
Nasc.:27/01/ 1974 RG: CPF: 18155586871

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 94BPM (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 = 0,44S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOMVENS A 0, 47S P/ MJILHERES).

R TMO SI NUSAL.

SAQRS = 0° (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=947862932a813 3 ToARRALEND14

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




Pagina : 1/1

hismet Exame n.° :722966

CPF :181.555.868-71 Paciente :LUIS CARLOS TEIXEIRA RG /
CNPJ :37.457.942/0001-03 Razao :TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Nascimento :27/01/1974 Idade : 51 anos
Motivo :Periddico Setor :SGI - SAC/ CQ/ GARANTIA
Repouso :14h Funcdo :MONTADOR ELETROELETRONICO
Data do Exame : 05/03/2025
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda

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

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 20 20 20 25 25 35 25 db NDG 25 20 25 25 25 35 25
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 20 20 20 20 25 25 35 28 db 25 20 25 23 25 25 35 28
Laudo Clinico OD Laudo Clinico OE
Alteragao auditiva com configuragdo em entalhe Alteragao auditiva com configuragido em entalhe
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
[ A
Fonosudislogo

Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :9D56C04058DFFF3FD48531CE76531EB5
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Luis Carkos Teirina

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2024

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



hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 37457942000103 Fantasia: TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS
Razdo Social : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Endereco: RUAN N.° 244 Complemento : QUADRA 17

Cidade /UF: CUIABA /| MT

CEP : 78098400

Funcionario

Nome : Luis Carlos Teixeira
CPF : 18155586871
RG: /

Setor:
Cargo:

Nascimento:

SGI - SAC/ CQ/ GARANTIA
MONTADOR ELETROELETRONICO

27/01/1974

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

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

Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J2
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J2

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Resultado: NORMAL

Médica
CRM-MT 15466

Cuiaba 5 de margo de 2025

Armordo B. Gsto
Dra. Amanda Bejamim da Costa

Dr? Amanda Bejamim da Costa
CRM-MT N° 15466
NIS 20211764080

Autenticagdo Assintatura :37B199489DC2DE35F251BES0CA9ECE30
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




