
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL N.º 735000

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO -  -

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 K N.º 1988

Razão Social : MTG AUTOMACAO INDUSTRIAL E SERVICOS ELETRICOS LTDA

Cidade / UF : CUIABÁ/MT

CNPJ :

Complemento : QUADRAIND.6 LOTE 75 A 95 E 170 A 190

CEP :

17.545.927/0001-00

78.098-370

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:Gesiel Fernandes da Cruz

024.580.261-41

19672535 / SSP MT 18/06/1993

GERAL

ELETRICISTA II

Fantasia : MTG SERVICE - SERVICOS EM INSTALACOES ELETRICAS

Riscos

Risco AgenteCód eSocial Risco AgenteCód eSocial

AUSÊNCIA DE
AGENTES NOCIVOS

A.A.N09.01.001 ---

Exames

DescriçãoDataCód. eSocial DescriçãoDataCód. eSocial

ACUIDADE VISUAL28/04/2025296

ELETROCARDIOGRAMA  ECG28/04/2025530

ELETROENCEFALOGRAMA  EEG28/04/2025536

EXAME CLINICO28/04/2025295

GLICEMIA DE JEJUM28/04/2025658

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS28/04/2025693

RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL28/04/20251075

TGO28/04/20251204

TGP28/04/20251205

Observações:

Dr. Rafael Corrêa da Costa
CRM-MT 8885  RQE 6179

NIS 267.88034.91-3

Cuiabá-MT 28 de abril de 2025

Parecer

Apto

** Assinado por biometria **

Para validar a assinatura : https://validar.iti.gov.br/

Gesiel Fernandes da Cruz

(signcert)

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



ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :17545927000100

MTG AUTOMACAO INDUSTRIAL E SERVICOS ELETRICOS LTDA

N.º 1988RUA K

CUIABÁ  /  MT 78098370

QUADRAIND.6 LOTE 75 A 95 E 170 A
190

Gesiel Fernandes da Cruz

02458026141

19672535 / SSP MT 18/06/1993

ELETRICISTA III

GERAL

MTG SERVICE - SERVICOS EM INSTALACOES ELETRICAS

Longe

OD: 20/15

OE: 20/10

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 28 de abril de 2025

Drª Isabela Luiza Peralta dos Santos
CRM-MT 16111

NIS

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 :EC4512B45E70512A95555DD7D7C0E2FD
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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



 

 

 Protocolo :25042810263046
Paciente :GESIEL FERNANDES DA CRUZ

RG :19672535-SSP MT
Exame :ELETROCARDIOGRAMA  ECG

Data :28/04/2025

Nasc. :18/06/1993 CPF :02458026141

Resultado

FC = 52BPM (VARIA DE DE 50 A 100BPM, DE ACORDO COM AS úLTIMAS DIRETRIZES DE ECG DA SBC).   

P-R =  0,12S   (NORMAL = 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 PATOLóGICA SE AMPLITUDE FOR PELO MENOS 25% DA
ONDA R.
RITMO SINUSAL.    
SÂQRS = +90° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSIDERAM NORMAL = -30 A +110°).    

Impressão diagnóstica

 DENTRO DOS PARâMETROS NORMAIS.

___________________________________________

DRA. JAMILA LEITE XAVIER

Cardiologista CRM MT 6422 RQE 4016 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=567616892584243110050584859626



 

 

 Protocolo :25042810440946
Paciente :GESIEL FERNANDES DA CRUZ

RG :19672535-SSP MT
Exame :ELETROENCEFALOGRAMA CLINICO

Data :28/04/2025

Nasc. :18/06/1993 CPF :02458026141

Resultado

A ATIVIDADE ELéTRICA CEREBRAL DE REPOUSO MOSTROU-SE SIMéTRICA ENTRE áREAS HOMóLOGAS,
ORGANIZADA, CONSTITUíDA POR UM RITMO ALFA DOMINANTE,09-10HZ DE MéDIA AMPLITUDE, COM
PREDOMíNIO NAS REGIõES POSTERIO.    
AUSêNCIA DE ATIVIDADE EPILEPTIFORME.
DURANTE TODO O DECORRER DO EXAME, MESMO COM A ATIVAçãO PELA HIPERPNéIA, NãO FORAM
REGISTRADOS GRAFOELEMENTOS PATOLóGICOS.
ELETROENCEFALOGRAMA DIGITAL, REALIZADO DURANTE VIGíLIA, EM CONDIçõES TéCNICAS
SATISFATóRIAS.

Impressão diagnóstica

 DENTRO DOS PARâMETROS NORMAIS.

___________________________________________

DR. CESAR ANDROLAGE

NeurologistaCRM 7432 MT RQE 4011 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=634570353615901686096370614468



ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL N.º 735000

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO -  -

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 K N.º 1988

Razão Social : MTG AUTOMACAO INDUSTRIAL E SERVICOS ELETRICOS LTDA

Cidade / UF : CUIABÁ/MT

CNPJ :

Complemento : QUADRAIND.6 LOTE 75 A 95 E 170 A 190

CEP :

17.545.927/0001-00

78.098-370

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:Gesiel Fernandes da Cruz

024.580.261-41

19672535 / SSP MT 18/06/1993

GERAL

ELETRICISTA II

Fantasia : MTG SERVICE - SERVICOS EM INSTALACOES ELETRICAS

Riscos

Risco AgenteCód eSocial Risco AgenteCód eSocial

AUSÊNCIA DE
AGENTES NOCIVOS

A.A.N09.01.001 ---

Exames

DescriçãoDataCód. eSocial DescriçãoDataCód. eSocial

ACUIDADE VISUAL28/04/2025296

ELETROCARDIOGRAMA  ECG28/04/2025530

ELETROENCEFALOGRAMA  EEG28/04/2025536

EXAME CLINICO28/04/2025295

GLICEMIA DE JEJUM28/04/2025658

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS28/04/2025693

RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL28/04/20251075

TGO28/04/20251204

TGP28/04/20251205

Observações:

Dr. Rafael Corrêa da Costa
CRM-MT 8885  RQE 6179

NIS 267.88034.91-3

Cuiabá-MT 28 de abril de 2025

Parecer

Apto

** Assinado por biometria **

Para validar a assinatura : https://validar.iti.gov.br/

Gesiel Fernandes da Cruz

(signcert)

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



Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
526216

Paciente:
Gesiel Fernandes da Cruz

Sexo:
Masculino

Idade:
31 (A)

Atendido em:
28/04/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 02458026141 

Convênio:
Hismet

GLI ​CO ​SE EM JE ​JUM 91 mg/dL
Mé ​to ​do: En ​zimá ​ti ​co Co ​lo ​rimé ​tri ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 28/04/2025   Li ​be ​ra ​do em: 28/04/2025 11:44 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
70 a 99 mg/dL 

  

 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

 



Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
526216

Paciente:
Gesiel Fernandes da Cruz

Sexo:
Masculino

Idade:
31 (A)

Atendido em:
28/04/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 02458026141 

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: 28/04/2025   Li ​be ​ra ​do em: 28/04/2025 11:24  

Eri ​tro ​gra ​ma Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia  

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,95    4,30 a 5,70/mm³  
He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 14,9    13,5 a 17,5g/dL  
He ​mató ​cri ​to em %.................: 46,5 39,0 a 50,0%  
Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 93,9  80,0 a 95,0fl  
Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 30,1  26,0 a 34,0pg  
C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 32,0    31,0 a 36,0g/dL  
RDW..............................: 15,1 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 8.450/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  
Neu ​tró ​fi ​los...........: 77,0% 6.507/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...........: 77,0% 6.507/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  
Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 3,5% 296/mm³ 2 a 4  80 a 600  
Ba ​so ​fi ​los.............: 0,3% 25/mm³ 0 a 2   0 a 200  
Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 16,2% 1.369/mm³ 25 a 35  1000 a 3500  
Linfó ​ci ​tos atí ​pi ​cos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Monó ​ci ​tos.............: 3,0% 254/mm³  2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 235.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  
VPM..............................: 9,9/fl 6,7 a 10,0fL  
Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,234% 0,10 a 0,50%  
PDW..............................: 13,6 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

 



 

 

 Protocolo :2504280939069
Paciente :GESIEL FERNANDES DA CRUZ

RG :19672535-SSP MT
Exame :RX COLUNA LOMBO SACRA AP / PERFIL

Data :28/04/2025

Nasc. :18/06/1993 CPF :02458026141

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=075431290549196842111766835415



Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
526216

Paciente:
Gesiel Fernandes da Cruz

Sexo:
Masculino

Idade:
31 (A)

Atendido em:
28/04/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 02458026141 

Convênio:
Hismet

AS ​PAR ​TA ​TO AMI ​NO TRANS ​FE ​RA ​SE - TGO 57 U/L
Mé ​to ​do: Tes ​te ciné ​ti ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 28/04/2025   Li ​be ​ra ​do em: 28/04/2025 11:44 

Exa ​me re ​pe ​ti ​do e con ​fir ​ma ​do na mes ​ma amos ​tra.  

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Mu ​lhe ​res: <31 U/L
Ho ​mens: <37 U/L 

  

 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

 



Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
526216

Paciente:
Gesiel Fernandes da Cruz

Sexo:
Masculino

Idade:
31 (A)

Atendido em:
28/04/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 02458026141 

Convênio:
Hismet

ALA ​NI ​NA AMI ​NO ​TRANS ​FE ​RA ​SE - TGP 14 U/L
Mé ​to ​do: Tes ​te Ciné ​ti ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 28/04/2025   Li ​be ​ra ​do em: 28/04/2025 11:44 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Ho ​mens:  <42 U/L
Mu ​lhe ​res: <32 U/L 

  

 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

 


