
Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
571817

Paciente:
Uilliam de Oliveira Cruz

Sexo:
Masculino

Idade:
38 (A)

Atendido em:
20/02/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 01581843194 

Convênio:
Hismet

ACI ​DO HI ​PU ​RI ​CO - URI ​NA FI ​NAL JOR ​NA ​DA 0,31 g/g de crea ​ti ​ni ​na
Mé ​to ​do: CRO ​MA ​TO ​GRA ​FIA LÍ ​QUI ​DA - HPLC   Ma ​te ​rial: uri ​na pos jor ​na ​da de tra ​ba ​lho   Co ​le ​ta ​do em: 20/02/2026   Li ​be ​ra ​do em: 24/02/2026 08:48 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Ex ​po ​sição  ao  To ​lue ​no  NR-7  (2018)
VR:   Até  1,50  g/g  de  crea ​ti ​ni ​na
IBMP:  Até  2,50  g/g  de  crea ​ti ​ni ​na

*VR  Va ​lor  de  Re ​ferên ​cia  da  Nor ​ma ​li ​da ​de.
*IBMP  In ​di ​ce  Bioló ​gi ​co  Má ​xi ​mo  Per ​mi ​ti ​do.

*  A  NR-7(2018),  não  es ​ta ​be ​le ​ce  va ​lo ​res  de  IBMP  pa ​ra  Iní ​cio  de  Jor ​na ​da.
Na  ul ​ti ​ma  atua ​li ​zação  da  NR-7(2022),  o  Áci ​do  Hipú ​ri ​co  não  está  en ​tre  os  in ​di ​ca ​do ​res  re ​co ​men ​da ​dos  pa ​ra  ava ​liação  da  ex ​po ​sição  ao  To ​lue ​no.
"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 30/05/202
Re ​sul ​ta ​do trans ​cri ​to do La ​bo ​rató ​rio Diagnós ​ti ​cos do Bra ​sil. 

Histórico de Resultados
0,46 g/g de creatinina 1,22 g/g de creatinina 0,58 g/g de creatinina

31/03/2023 18/01/2024 09/05/2025

  

 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.:
571817

Paciente:
Uilliam de Oliveira Cruz

Sexo:
Masculino

Idade:
38 (A)

Atendido em:
20/02/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 01581843194 

Convênio:
Hismet

ACI ​DO ME ​TIL HI ​PU ​RI ​CO - URI ​NA INI ​CIO JOR ​NA ​DA 0,02 g/g de crea ​ti ​ni ​na
Mé ​to ​do: CRO ​MA ​TO ​GRA ​FIA LÍ ​QUI ​DA - HPLC   Ma ​te ​rial: Uri ​na do ini ​cio da jor ​na ​da de tra ​ba ​lho   Co ​le ​ta ​do em: 20/02/2026   Li ​be ​ra ​do em: 24/02/2026 08:48 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
*  A  NR-7  não  es ​ta ​be ​le ​ce  va ​lo ​res  es ​pecí ​fi ​cos  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 28/12/202
Re ​sul ​ta ​do trans ​cri ​to do La ​bo ​rató ​rio Diagnós ​ti ​cos do Bra ​sil. 

Histórico de Resultados
Inferior a 0,01 g/g de creatinina 0,01 g/g de creatinina Inferior a 0,01 g/g de creatinina

31/03/2023 18/01/2024 09/05/2025

  

 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 :24122303000145

RENTALIS - LOCADORA DE MAQUINAS LTDA

N.º 500AVENIDA JOSE MONTEIRO DE
FIGUEIREDO

CUIABÁ  /  MT 78043900

SALA 224 E 225 SHOPPING
GOIABEIRAS

Uilliam de Oliveira Cruz

01581843194

17390362 / SSP/MT 16/05/1987

OPERADOR USINA

USINA

RENTALIS

Longe

OD: 20/10

OE: 20/10

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 20 de fevereiro de 2026

Dr. João Batista de Almeida Junior
CRM-MT 15709

NIS 269.85078.64-6

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 :56306750465DD12D8A5CD00425DBB7CB
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 :801657

CPF :015.818.431-94 Paciente :Uilliam de Oliveira Cruz RG :17390362/SSP/MT
CNPJ :24.122.303/0001-45 Razão :RENTALIS - LOCADORA DE MAQUINAS LTDA
Nascimento :16/05/1987  Idade : 38 anos
Motivo :Demissional Setor :USINA
Repouso :14h Função :OPERADOR USINA
Data do Exame : 20/02/2026

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 15 15 15 20 25 25 20 NDG 20 15 20 20 20 25 15

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 NDG NDG NDG NDG 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
db15 15 15 15 20 25 25 23 20 15 20 18 20 20 25 22

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 :D5BD44D21325147FAB35D872DB5F2EBF
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Uilliam de Oliveira Cruz__________________________________________

** 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



HISMET - MEDICINA DO TRABALHO

Av. General Mello, 227. Poção Cuiabá - MT

http://www.hismet.com.br

Data da Visita

20/02/2026
Impresso em

20/02/2026
Nome

UILLIAM DE OLIVEIRA   CRUZ

ID1

801657

Sexo

Masculino

Idade

38,7

Peso (kg)

95,00

Altura (cm)

190,0
Agrupamento

--

D.O.B.

16/05/1987

ID2

--

BMI (kg/m2)

26,3

Fumante

Não

Anos de Tabag…

--

Cig/Dia

--
Técnico

--

Médico

--

Classe 2

--

Etnia

Outros/Não Especi(cado

Interpretação

O indivíduo tem uma relação FEV1/FVC% de 80,3% e um valor FVC de 4,87 L que estão dentro dos limites normais. Os resultados do teste indicam uma ESPIROMETRIA 

NORMAL

Assinatura:

CAPACIDADE VITAL FORÇADA Imprimir Resultado dos testes

08:09

De?nir previsão

GLI

Posição do Teste

SENTADO

Meas. Pred % Pred z score

FVC L 4,87 5,70 85

FEV1 L 3,91 4,60 85

FEV1/FVC% % 80,3 81,0 99

FEV1/Vcmax% % 80,3 81,0 99
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