
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL N.º 737378

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:

Periodico

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:Adeilton Cesar Dos Santos

581.670.131-20

0764911-8 / SJSP MT 27/04/1975

APOIO ADMINISTRATIVO - RECEPCAO

MOTORISTA MASTER

Fantasia : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Riscos

Risco AgenteCód eSocial Risco AgenteCód eSocial

MECANICO/ACIDENT
ES

CONDUÇÃO DE VEÍCULOS EM VIAS
PÚBLICAS, QUEDA DE OBJETOS/MATERIAIS

--- ERGONÔMICO
POSTURAL, POSTURA SENTADA POR

LONGOS PERÍODOS, POSTURAS
INCOMODAS

FISICO RADIAÇÃO NÃO IONIZANTES--- 02.01.001 FISICO RUÍDO

FISICO VIBRAÇÃO DE CORPO INTEIRO - AREN02.01.003 ---

Exames

DescriçãoDataCód. eSocial DescriçãoDataCód. eSocial

ACUIDADE VISUAL07/05/2025296

AUDIOMETRIA TONAL07/05/2025281

ELETROCARDIOGRAMA  ECG07/05/2025530

ELETROENCEFALOGRAMA  EEG07/05/2025536

ESPIROMETRIA07/05/20251057

EXAME CLINICO07/05/2025295

GLICEMIA DE JEJUM07/05/2025658

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS07/05/2025693

RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL07/05/20251075

RX DE TORAX PA07/05/20259999

Observações:

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

NIS 267.88034.91-3

Cuiabá-MT 7 de maio de 2025

Parecer

Apto

** Assinado por biometria **

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

Adeilton Cesar Dos Santos

(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 :37457942000103

TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

N.º 244RUA N

CUIABÁ  /  MT 78098400

QUADRA 17

Adeilton Cesar Dos Santos

58167013120

0764911-8 / SJSP MT 27/04/1975

MOTORISTA MASTER

APOIO ADMINISTRATIVO - RECEPCAO

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 7 de maio de 2025

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

NIS 267.88034.91-3

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 :40B88ABA1780EEC98152F97051361CDD
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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



Exame n.º :737378

CPF :581.670.131-20 Paciente :ADEILTON CESAR DOS SANTOS RG :0764911-8/SJSP MT
CNPJ :37.457.942/0001-03 Razão :TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Nascimento :27/04/1975  Idade : 50 anos
Motivo :Periódico Setor :APOIO ADMINISTRATIVO - RECEPCAO
Repouso :14h Função :MOTORISTA MASTER
Data do Exame : 07/05/2025

Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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Aérea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8

OD
db

OE
dbNDG 25 40 45 40 50 50 45 NDG 20 20 20 25 25 25 25

Óssea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6

OD
db

OE
dbNDG NDG 20 25 25 20 NDG 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
db

OE
db25 40 45 37 40 50 50 47 20 20 20 20 25 25 25 25

Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Perda  auditiva  mista  de  grau  leve  com  configuração  descendente  acentuada Audição  normal

Classificações:  tipo  de  perda  auditiva  (Silman  e  Silvermam  -  1997),  grau  de  perda  
auditiva  média  500khz,  1000khz  e  2000khz  (Lioyd  e  Kaplan  -  1978)  e  configuração  
audiométrica  (Silman  e  Silverman  -  1997  -  adaptada  de  Carhart,  1945  e  Lioyd  e  
Kaplan,  1978)

Classificações:  tipo  de  perda  auditiva  (Silman  e  Silvermam  -  1997),  grau  de  perda  
auditiva  média  500khz,  1000khz  e  2000khz  (Lioyd  e  Kaplan  -  1978)  e  configuração  
audiométrica  (Silman  e  Silverman  -  1997  -  adaptada  de  Carhart,  1945  e  Lioyd  e  
Kaplan,  1978)

__________________________________________
Emanuel Sempio 
Fonoaudiólogo
CRFa 5 - 5297 - 6
Assinatura eletrônica :A0977AEEE87967386E84FD6C4112EFBD
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Adeilton Cesar Dos Santos __________________________________________

** Assinado por biometria **

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

Pagina : 1/1

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



 

 

 Protocolo :25050710103432
Paciente :ADEILTON CESAR DOS SANTOS

RG :0764911-8-SJSP MT
Exame :ELETROCARDIOGRAMA  ECG

Data :07/05/2025

Nasc. :27/04/1975 CPF :58167013120

Resultado

FC = 65BPM (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.
QTC = 0,37_S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOMENS A 0,47S P/ MULHERES).    
RITMO SINUSAL.    
SÂQRS = +30° (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=272889598940920698866221240943



 

 

 Protocolo :25050710142432
Paciente :ADEILTON CESAR DOS SANTOS

RG :0764911-8-SJSP MT
Exame :ELETROENCEFALOGRAMA CLINICO

Data :07/05/2025

Nasc. :27/04/1975 CPF :58167013120

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=868036815812255108292370362597



HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227. TEL. (65)3321-7051
www.hismet.com.br

Data da Visita

07/05/2025
Impresso em

07/05/2025
Nome

ADEILTON CESAR DOS  SANTOS 
ID1

737378
Sexo

Masculino
Idade

50,0
Peso (kg)

94,00
Altura (cm)

182,0
Agrupamento

--
D.O.B.

27/04/1975
ID2

--
BMI (kg/m2)

28,4
Fumante

Não
Anos de Tabag…

--
Cig/Dia

--
Técnico

--
Médico

--
Classe 2

--
Etnia

Outros/Não Especificado

CAPACIDADE VITAL FORÇADA Imprimir Resultado dos testes

09:20

Definir previsão

GLI

Posição do Teste

SENTADO

Meas. Pred % Pred z score

FVC L 4,07 4,86 84
FEV1 L 3,54 3,86 92
FEV1/FVC% % 87,1 79,6 109
FEV1/Vcmax% % 87,1 79,6 109
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Interpretação
O indivíduo tem uma relação FEV1/FVC% de 87,1% e um valor FVC de 4,07 L que estão dentro dos limites normais. Os resultados do teste indicam uma ESPIROMETRIA 
NORMAL

Assinatura:

Impresso por Administrator 1 / 1 omnia 2.2

Para validar a assinatura acesse : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php?chave=c45b2a69ba1164dc6acea3b37c209e1a



ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL N.º 737378

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:

Periodico

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:Adeilton Cesar Dos Santos

581.670.131-20

0764911-8 / SJSP MT 27/04/1975

APOIO ADMINISTRATIVO - RECEPCAO

MOTORISTA MASTER

Fantasia : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Riscos

Risco AgenteCód eSocial Risco AgenteCód eSocial

MECANICO/ACIDENT
ES

CONDUÇÃO DE VEÍCULOS EM VIAS
PÚBLICAS, QUEDA DE OBJETOS/MATERIAIS

--- ERGONÔMICO
POSTURAL, POSTURA SENTADA POR

LONGOS PERÍODOS, POSTURAS
INCOMODAS

FISICO RADIAÇÃO NÃO IONIZANTES--- 02.01.001 FISICO RUÍDO

FISICO VIBRAÇÃO DE CORPO INTEIRO - AREN02.01.003 ---

Exames

DescriçãoDataCód. eSocial DescriçãoDataCód. eSocial

ACUIDADE VISUAL07/05/2025296

AUDIOMETRIA TONAL07/05/2025281

ELETROCARDIOGRAMA  ECG07/05/2025530

ELETROENCEFALOGRAMA  EEG07/05/2025536

ESPIROMETRIA07/05/20251057

EXAME CLINICO07/05/2025295

GLICEMIA DE JEJUM07/05/2025658

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS07/05/2025693

RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL07/05/20251075

RX DE TORAX PA07/05/20259999

Observações:

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

NIS 267.88034.91-3

Cuiabá-MT 7 de maio de 2025

Parecer

Apto

** Assinado por biometria **

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

Adeilton Cesar Dos Santos

(signcert)

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



Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
527668

Paciente:
Adeilton Cesar dos Santos

Sexo:
Masculino

Idade:
50 (A)

Atendido em:
07/05/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 58167013120 

Convênio:
Hismet

GLI ​CO ​SE EM JE ​JUM 92 mg/dL
Mé ​to ​do: En ​zimá ​ti ​co Co ​lo ​rimé ​tri ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 07/05/2025   Li ​be ​ra ​do em: 07/05/2025 11:41 

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

Histórico de Resultados
86 mg/dL 88 mg/dL

15/02/2023 25/01/2024

  

 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.:
527668

Paciente:
Adeilton Cesar dos Santos

Sexo:
Masculino

Idade:
50 (A)

Atendido em:
07/05/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 58167013120 

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: 07/05/2025   Li ​be ​ra ​do em: 07/05/2025 16:27  

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

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 5,62    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 %.................: 50,9 39,0 a 50,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 90,6   80,0 a 95,0fl  

Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 29,9   26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 33,0    31,0 a 36,0g/dL  

RDW..............................: 13,5 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 5.700/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 59,4% 3.386/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...........: 59,4% 3.386/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 1,0% 57/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 0,6% 34/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 36,6% 2.086/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

Linfó ​ci ​tos atí ​pi ​cos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Monó ​ci ​tos.............: 2,4% 137/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 165.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

VPM..............................: 9,8/fl 6,7 a 10,0fL  

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,162% 0,10 a 0,50%  

PDW..............................: 14,6 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 :2505071036299
Paciente :ADEILTON CESAR DOS SANTOS

RG :0764911-8-SJSP MT
Exame :RX COLUNA LOMBO SACRA AP / PERFIL

Data :07/05/2025

Nasc. :27/04/1975 CPF :58167013120

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=248438332074542600948647560957



 

 

 Protocolo :2505071030539
Paciente :ADEILTON CESAR DOS SANTOS

RG :0764911-8-SJSP MT
Exame :RX TORAX PA

Data :07/05/2025

Nasc. :27/04/1975 CPF :58167013120

Resultado

OSSOS COM MORFOLOGIA E TEXTURA NORMAIS.
MEDIASTINO CENTRADO E SEM MASSAS VISíVEIS NA SUA TOPOGRAFIA.
HILOS E TRAMA VASCULAR PULMONAR DE ASPECTO HABITUAL.
IMAGEM NODULAR RADIOPACA MEDINDO 0,5 CM NA BASE DIREITA.
CAMPOS PLEUROPULMONARES COM TRANSPARêNCIA SATISFATóRIA.
CúPULAS DIAFRAGMáTICAS DE CONTORNOS NíTIDOS E SEIOS COSTOFRêNICOS LIVRES.
ÁREA CARDíACA NOS LIMITES DA NORMALIDADE.

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=801713168943067338288309075838


