
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL N.º 813659

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - DR. ANDRE CORREA DA COSTA - CRM N.º CRM-MT 6355  RQE 3516 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:

Admissional

Endereço :  AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFI N.º 478

Razão Social : CERVEJARIA LOUVADA LTDA - ME

Cidade / UF : CUIABÁ/MT

CNPJ :

Complemento : QUADRA: 4 LOTE: 22

CEP :

21.603.731/0001-00

78.076-001

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:Rafael Augusto Fontes

062.537.721-47

 / 14/10/2005

PRODUCAO

AUXILIAR DE PRODUCAO I - A

Fantasia : CERVEJARIA LOUVADA

Riscos

Risco AgenteCód eSocial Risco AgenteCód eSocial

QUIMICO ÁCIDO PERACÉTICO, HIDRÓXIDO DE SÓDIO--- 02.01.014 FISICO CALOR

ERGONÔMICO
FREQUENTE AÇÃO DE PUXAR/EMPURRAR
CARGAS, POSTURA DE PÉ POR LONGOS

PERÍODOS
--- 02.01.001 FISICO RUÍDO

MECANICO/ACIDENT
ES

SUPERFÍCIES E/OU MATERIAIS AQUECIDOS
EXPOSTOS, QUEDA DO MESMO NIVEL E

DIFERENTES NÍVEIS
--- ---

Exames

DescriçãoDataCód. eSocial DescriçãoDataCód. eSocial

ACUIDADE VISUAL09/04/2026296

ATESTADO DERMATOLOGICO09/04/2026287

AUDIOMETRIA TONAL09/04/2026281

EXAME CLINICO09/04/2026295

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS09/04/2026693

RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL09/04/20261075

Observações:

Drª Isabela Luiza Peralta dos Santos
CRM-MT 16111

NIS

Cuiabá-MT 9 de abril de 2026

Parecer

Apto

** Assinado por biometria **

Rafael Augusto Fontes

(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=813659

URL para validação e download do documento:



ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :21603731000100

CERVEJARIA LOUVADA LTDA - ME

N.º 478AV PROFESSORA EDNA MARIA DE
ALBUQUERQUE AFFI

CUIABÁ  /  MT 78076001

QUADRA: 4 LOTE: 22

Rafael Augusto Fontes

06253772147

 / 14/10/2005

AUXILIAR DE PRODUCAO I - A

PRODUCAO

CERVEJARIA LOUVADA

Longe

OD: 20/10

OE: 20/10

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 9 de abril de 2026

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 :E587D29319777C7039D5FB9DE6989F8F
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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



Atestado para os devidos fins que a Sr.(A) Rafael Augusto Fontes RG
e CPF 06253772147 , foi submetido ao Exame Dermatológico

não sendo constatada qualquer anormalidade.

ATESTADO

Autenticação Assintatura :7D04A3CDD69EF0BB0DEF9C7F4ABC332F
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Drª Isabela Luiza Peralta dos Santos
CRM-MT 16111

NIS

Cuiabá 9 de abril de 2026

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



Exame n.º :813659

CPF :062.537.721-47 Paciente :Rafael Augusto Fontes RG :/
CNPJ :21.603.731/0001-00 Razão :CERVEJARIA LOUVADA LTDA - ME
Nascimento :14/10/2005  Idade : 20 anos
Motivo :Admissional Setor :PRODUCAO
Repouso :14h Função :AUXILIAR DE PRODUCAO I - A
Data do Exame : 09/04/2026

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 10 10 15 15 20 15 NDG 10 15 10 10 15 15 10

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 10 10 12 15 15 20 17 10 15 10 12 10 15 15 13

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 :5EE78589B6115C87DC2997E9450AF8C1
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Rafael Augusto Fontes __________________________________________

** 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



ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL N.º 813659

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - DR. ANDRE CORREA DA COSTA - CRM N.º CRM-MT 6355  RQE 3516 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:

Admissional

Endereço :  AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFI N.º 478

Razão Social : CERVEJARIA LOUVADA LTDA - ME

Cidade / UF : CUIABÁ/MT

CNPJ :

Complemento : QUADRA: 4 LOTE: 22

CEP :

21.603.731/0001-00

78.076-001

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:Rafael Augusto Fontes

062.537.721-47

 / 14/10/2005

PRODUCAO

AUXILIAR DE PRODUCAO I - A

Fantasia : CERVEJARIA LOUVADA

Riscos

Risco AgenteCód eSocial Risco AgenteCód eSocial

QUIMICO ÁCIDO PERACÉTICO, HIDRÓXIDO DE SÓDIO--- 02.01.014 FISICO CALOR

ERGONÔMICO
FREQUENTE AÇÃO DE PUXAR/EMPURRAR
CARGAS, POSTURA DE PÉ POR LONGOS

PERÍODOS
--- 02.01.001 FISICO RUÍDO

MECANICO/ACIDENT
ES

SUPERFÍCIES E/OU MATERIAIS AQUECIDOS
EXPOSTOS, QUEDA DO MESMO NIVEL E

DIFERENTES NÍVEIS
--- ---

Exames

DescriçãoDataCód. eSocial DescriçãoDataCód. eSocial

ACUIDADE VISUAL09/04/2026296

ATESTADO DERMATOLOGICO09/04/2026287

AUDIOMETRIA TONAL09/04/2026281

EXAME CLINICO09/04/2026295

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS09/04/2026693

RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL09/04/20261075

Observações:

Drª Isabela Luiza Peralta dos Santos
CRM-MT 16111

NIS

Cuiabá-MT 9 de abril de 2026

Parecer

Apto

** Assinado por biometria **

Rafael Augusto Fontes

(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=813659

URL para validação e download do documento:



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
578376

Paciente:
Rafael Augusto Fontes

Sexo:
Masculino

Idade:
20 (A)

Atendido em:
09/04/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 06253772147 

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: 09/04/2026   Li ​be ​ra ​do em: 09/04/2026 17:05  

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

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,22    4,30 a 5,70/mm³  

He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 12,9    13,5 a 17,5g/dL  

He ​mató ​cri ​to em %.................: 36,7 39,0 a 50,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 87,0   80,0 a 95,0fl  

Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 30,6   26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 35,1    31,0 a 36,0g/dL  

RDW..............................: 13,3 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 5.830/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 54,4% 3.172/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...........: 54,4% 3.172/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 4,1% 239/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 1,0% 58/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 31,9% 1.860/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

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

Monó ​ci ​tos.............: 8,6% 501/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 277.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

VPM..............................: 10,1/fl 6,7 a 10,0fL  

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,280% 0,100 a 0,500%  

PDW..............................: 11,4 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 :2604091254009
Paciente :RAFAEL AUGUSTO FONTES

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

Data :09/04/2026

Nasc. :14/10/2005 CPF :06253772147

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.
ALTERAçõES DEGENERATIVAS DAS INTERAPOFISáRIAS EM L4-L5 E L5-S1.

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=024138527594580825649002113452


