
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL N.º 766151

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - NATALIA REGINA ARAUJO - CRM N.º 8064 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 :  EST VICINAL ACORIZAL N.º SN

Razão Social : PB BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE GELATINAS LTDA

Cidade / UF : ACORIZAL/MT

CNPJ :

Complemento : ALDEIA KM 03

CEP :

10.914.514/0001-06

78.485-000

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:Josimar Jacinto de Souza

025.095.931-37

 / 18/08/1986

GHE 11.2 - MEIO AMBIENTE

OPERADOR SISTEMA DE TRATAMENTO AGUA E EFLUENTE

Fantasia : PB LEINER BRASIL

Riscos

Risco AgenteCód eSocial Risco AgenteCód eSocial

QUIMICO

ÁCIDO FOSFÓRICO, PERÓXIDO DE
HIDROGÊNIO, CLORETO DE HIDROGÊNIO,

ÁCIDO CLORÍDRICO (CLORETO DE
HIDROGÊNIO,  GÁS CLORÍDRICO),

HIDRÓXIDO DE SÓDIO

--- 02.01.001 FISICO RUÍDO

ERGONÔMICO
USO FREQUENTE DE ESCADAS,

LEVANTAMENTO E TRANSPORTE MANUAL DE
CARGAS

--- BIOLOGICO VIRUS,  BACTÉRIAS E FUNGOS

Exames

DescriçãoDataCód. eSocial DescriçãoDataCód. eSocial

AUDIOMETRIA TONAL11/09/2025281

EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES)11/09/2025974

EXAME CLINICO11/09/2025295

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS11/09/2025693

RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL11/09/20251075

Observações: Apto para manipulação de alimentos

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

NIS 267.88034.91-3

Cuiabá-MT 11 de setembro de 2025

Parecer

Apto

** Assinado por biometria **

Josimar Jacinto de Souza

(signcert)

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

Como validar o documento pelo ITI:
Leia o qr-code e siga as instruções na página que sera aberta.

https://sismed.villesistemas.com.br/copyurl.php?exame=766151

URL para validação e download do documento:



Exame n.º :766151

CPF :025.095.931-37 Paciente :JOSIMAR JACINTO DE SOUZA RG :/
CNPJ :10.914.514/0001-06 Razão :PB BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE GELATINAS LTDA
Nascimento :18/08/1986  Idade : 39 anos
Motivo :Periódico Setor :GHE 11.2 - MEIO AMBIENTE
Repouso :14h Função :OPERADOR SISTEMA DE TRATAMENTO AGUA E EFLUENTE
Data do Exame : 11/09/2025

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

OD
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dbNDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG

Médias Tritonais
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OD
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Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Audição  normal 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 :BC16D3FA449F00DAB6D633D4E98308CD
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Josimar Jacinto de Souza__________________________________________

** Assinado por biometria **

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

Pagina : 1/1

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



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
549277

Paciente:
Josimar Jacinto de Souza

Sexo:
Feminino

Idade:
39 (A)

Atendido em:
11/09/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 02509593137 

Convênio:
Hismet

PA ​RA ​SI ​TO ​LO ​GI ​CO DE FE ​ZES - EPF 
Ma ​te ​rial: Fe ​zes          Co ​le ​ta ​do em: 11/09/2025          Mé ​to ​do: Faust-Hoff ​mann, Pons e Ja ​ner
HEL ​MIN ​TOS: Amos ​tra ne ​ga ​ti ​va
 
PRO ​TO ​ZOÁ ​RIOS: Amos ​tra ne ​ga ​ti ​va
 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Ne ​ga ​ti ​vo 

Histórico de Resultados
23/11/2022 13/11/2023 17/10/2024

HELMINTOS Amostra negativa Amostra negativa Amostra negativa
PROTOZOÁRIOS Amostra negativa Amostra negativa Amostra negativa

  

 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
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Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
549277

Paciente:
Josimar Jacinto de Souza

Sexo:
Feminino

Idade:
39 (A)

Atendido em:
11/09/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 02509593137 

Convênio:
Hismet

HE ​MO ​GRA ​MA  

Mé ​to ​do: Au ​to ​mação XNL550   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 11/09/2025   Li ​be ​ra ​do em: 11/09/2025 14:58  

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

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 5,31    3,9 a 5,0/mm³  

He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 15,3    11,5 a 15,5g/dL  

He ​mató ​cri ​to em %.................: 43,2 35,0 a 45,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 81,4   80,0 a 96,0fl  

Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 28,8   26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 35,4    31,0 a 36,0g/dL  

RDW..............................: 12,3 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 9.190/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 62,3% 5.725/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...........: 62,3% 5.725/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 1,7% 156/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 0,7% 64/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 26,1% 2.399/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

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

Monó ​ci ​tos.............: 9,2% 845/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 302.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

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

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,33% 0,10 a 0,50%  

PDW..............................: 13,0 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 :2509111127279
Paciente :JOSIMAR JACINTO DE SOUZA

RG :-
Exame :RX COLUNA LOMBO SACRA AP / PERFIL

Data :11/09/2025

Nasc. :18/08/1986 CPF :02509593137

Resultado

CORPOS VERTEBRAIS VISUALIZADOS COM MORFOLOGIA E TEXTURA HABITUAIS.
APóFISES ESPINHOSAS, TRANSVERSAS E PEDíCULOS SEM ANORMALIDADES.
ESPAçOS DISCAIS DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.
LINHA DE PESO PROJETADO ANTERIOR A BASE DO SACRO.
ASSIMETRIA DO EIXO LONGITUDINAL DA COLUNA LOMBAR COM CONVEXIDADE à DIREITA
PRESENçA DE QUATRO VéRTEBRAS COM CARACTERíSTICAS LOMBARES.  SACRALIZAçãO DE L5?   

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=558805268191144598777419096830


