
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL N.º 821603

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 :  TRAVESSA LEBLON N.º 80

Razão Social : SALGUEIRO TRANSPORTES LTDA

Cidade / UF : RONDONÓPOLIS/MT

CNPJ :

Complemento :

CEP :

37.368.436/0001-48

78.710-847

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:Cassio Cley Almeida Oliveira

698.968.521-20

 / 30/03/1979

GERAL

MOTORISTA

Fantasia : SALGUEIRO TRANSPORTES LTDA

Riscos

Risco AgenteCód eSocial Risco AgenteCód eSocial

AUSÊNCIA DE
AGENTES NOCIVOS

A.A.N09.01.001 ---

Exames

DescriçãoDataCód. eSocial DescriçãoDataCód. eSocial

ACIDO HIPURICO ( INICIO DA JORNADA)15/05/2026109

ACIDO HIPURICO (FIM DA JORNADA)15/05/2026109

ACIDO TRANSMUCONICO (URINA)15/05/2026130

ACUIDADE VISUAL15/05/2026296

ANTIBIOGRAMA GRAM NEGATIVO15/05/2026203

AUDIOMETRIA TONAL15/05/2026281

AVALIACAO DE FATOR PSICOSSOCIAL15/05/2026300

COLESTEROL TOTAL E FRACAO15/05/2026997

CREATININA15/05/2026456

EAS (ROTINA DE URINA)15/05/20261098

ECG - ELETROCARDIOGRAMA15/05/2026530

EEG - ELETROENCEFALOGRAMA15/05/2026536

EXAME CLINICO15/05/2026295

GAMA GT15/05/2026652

GLICEMIA DE JEJUM15/05/2026658

HEMOGLOBINA GLICADA15/05/2026689

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS15/05/2026693

PSA TOTAL15/05/2026238

QUESTIONARIO DE SONOLENCIA (TESTE DE
EPWORTH)

15/05/20260

RETICULOCITOS15/05/20261086

RX DE TORAX PA (PADRAO OIT)15/05/20261415

TESTE DE ROMBERG (EQUILIBRIO)15/05/20269999

TGO15/05/20261204

TGP15/05/20261205

UREIA15/05/20261242

UROCULTURA15/05/2026471

UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA25/05/20260

Observações:

Dr. João Batista de Almeida Junior
CRM-MT 15709

NIS 269.85078.64-6

15 de maio de 2026

Parecer

Apto

** Assinado por biometria **

Autenticação Assintatura :c74beb9ecbc929b8154bdf8ffc9cd70f
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Cassio Cley Almeida Oliveira

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



ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL N.º 821603

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 :  TRAVESSA LEBLON N.º 80

Razão Social : SALGUEIRO TRANSPORTES LTDA

Cidade / UF : RONDONÓPOLIS/MT

CNPJ :

Complemento :

CEP :

37.368.436/0001-48

78.710-847

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:Cassio Cley Almeida Oliveira

698.968.521-20

 / 30/03/1979

GERAL

MOTORISTA

Fantasia : SALGUEIRO TRANSPORTES LTDA

Riscos

Risco AgenteCód eSocial Risco AgenteCód eSocial

AUSÊNCIA DE
AGENTES NOCIVOS

A.A.N09.01.001 ---

Exames

DescriçãoDataCód. eSocial DescriçãoDataCód. eSocial

ACIDO HIPURICO ( INICIO DA JORNADA)15/05/2026109

ACIDO HIPURICO (FIM DA JORNADA)15/05/2026109

ACIDO TRANSMUCONICO (URINA)15/05/2026130

ACUIDADE VISUAL15/05/2026296

ANTIBIOGRAMA GRAM NEGATIVO15/05/2026203

AUDIOMETRIA TONAL15/05/2026281

AVALIACAO DE FATOR PSICOSSOCIAL15/05/2026300

COLESTEROL TOTAL E FRACAO15/05/2026997

CREATININA15/05/2026456

EAS (ROTINA DE URINA)15/05/20261098

ECG - ELETROCARDIOGRAMA15/05/2026530

EEG - ELETROENCEFALOGRAMA15/05/2026536

EXAME CLINICO15/05/2026295

GAMA GT15/05/2026652

GLICEMIA DE JEJUM15/05/2026658

HEMOGLOBINA GLICADA15/05/2026689

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS15/05/2026693

PSA TOTAL15/05/2026238

QUESTIONARIO DE SONOLENCIA (TESTE DE
EPWORTH)

15/05/20260

RETICULOCITOS15/05/20261086

RX DE TORAX PA (PADRAO OIT)15/05/20261415

TESTE DE ROMBERG (EQUILIBRIO)15/05/20269999

TGO15/05/20261204

TGP15/05/20261205

UREIA15/05/20261242

UROCULTURA15/05/2026471

UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA25/05/20260

Observações:

Dr. João Batista de Almeida Junior
CRM-MT 15709

NIS 269.85078.64-6

Cuiabá-MT 15 de maio de 2026

Parecer

Apto

** Assinado por biometria **

Cassio Cley Almeida Oliveira

(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=821603

URL para validação e download do documento:



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
582775

Paciente:
Cassio Cley Almeida Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
15/05/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 69896852120 

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: 15/05/2026   Li ​be ​ra ​do em: 15/05/2026 13:29  

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

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 5,28    4,30 a 5,70/mm³  

He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 16,2    13,5 a 17,5g/dL  

He ​mató ​cri ​to em %.................: 44,4 39,0 a 50,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 84,1   80,0 a 95,0fl  

Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 30,7   26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 36,5    31,0 a 36,0g/dL  

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

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 6.460/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 58,6% 3.786/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...........: 58,6% 3.786/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 0,8% 52/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 0,8% 52/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 31,6% 2.041/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

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

Monó ​ci ​tos.............: 8,2% 530/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 209.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

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

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,230% 0,100 a 0,500%  

PDW..............................: 13,8 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

 



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
582775

Paciente:
Cassio Cley Almeida Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
15/05/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 69896852120 

Convênio:
Hismet

GLI ​CO ​SE EM JE ​JUM 80 mg/dL
Mé ​to ​do: En ​zimá ​ti ​co Co ​lo ​rimé ​tri ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 15/05/2026   Li ​be ​ra ​do em: 15/05/2026 13:55 

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

 



Exame n.º :821603

CPF :698.968.521-20 Paciente :Cassio Cley Almeida Oliveira RG :/
CNPJ :37.368.436/0001-48 Razão :SALGUEIRO TRANSPORTES LTDA
Nascimento :30/03/1979  Idade : 47 anos
Motivo :Admissional Setor :GERAL
Repouso :14h Função :MOTORISTA
Data do Exame : 15/05/2026

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 20 20 25 25 25 35 45 NDG 20 20 20 25 25 25 20

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
db20 20 25 22 25 25 35 28 20 20 20 20 25 25 25 25

Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Alteração  auditiva  com  configuração  descendente  leve 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 :A711C09BFBBC88D1DC3C9C7131881F6A
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Cassio Cley Almeida Oliveira__________________________________________

** 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



 

 

 Protocolo :26051511525632
Paciente :CASSIO CLEY ALMEIDA OLIVEIRA

RG :-
Exame :ELETROENCEFALOGRAMA CLINICO

Data :15/05/2026

Nasc. :30/03/1979 CPF :69896852120

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=986134557878200253211306984769



ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :37368436000148

SALGUEIRO TRANSPORTES LTDA

N.º 80TRAVESSA LEBLON

RONDONÓPOLIS  /  MT 78710847

Cassio Cley Almeida Oliveira

69896852120

 / 30/03/1979

MOTORISTA

GERAL

SALGUEIRO TRANSPORTES LTDA

Longe

OD: 20/10

OE: 20/10

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 15 de maio 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 :081A6EA2F945AF1005912D798F2DA74A
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 :26051511415732
Paciente :CASSIO CLEY ALMEIDA OLIVEIRA

RG :-
Exame :ELETROCARDIOGRAMA  ECG

Data :15/05/2026

Nasc. :30/03/1979 CPF :69896852120

Resultado

FC = 77BPM (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 = 0,40S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOMENS A 0,47S P/ MULHERES).    
RITMO SINUSAL.    
SÂQRS = 0° (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=473735100629744583645669814758



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
582775

Paciente:
Cassio Cley Almeida Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
15/05/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 69896852120 

Convênio:
Hismet

ACI ​DO HI ​PU ​RI ​CO - URI ​NA INI ​CIO JOR ​NA ​DA 0,19 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: 15/05/2026   Li ​be ​ra ​do em: 19/05/2026 17:20 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
*  A  NR-7  (2018),  não  es ​ta ​be ​le ​ce  va ​lo ​res  de  IBMP  pa ​ra  Iní ​cio  de  Jor ​na ​da.
*IBMP:  Ín ​di ​ce  Bioló ​gi ​co  Má ​xi ​mo  Per ​mi ​ti ​do  (NR7  2018).
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. 

  

 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.:
582775

Paciente:
Cassio Cley Almeida Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
15/05/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 69896852120 

Convênio:
Hismet

ACI ​DO TRANS MU ​CO ​NI ​CO - URI ​NA INI ​CIO DE JOR ​‐
NA ​DA In ​fe ​rior a 100 µg/L

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: 15/05/2026   Li ​be ​ra ​do em: 19/05/2026 17:20 

Não é possí ​vel rea ​li ​zar o cál ​cu ​lo de cor ​reção com a crea ​ti ​ni ​na,, de ​vi ​do a um dos parâ ​me ​tros ser in ​fe ​rior ao li ​mi ​te de
quan ​ti ​fi ​cação. 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
*  A  NR-7  não  es ​ta ​be ​le ​ce  va ​lo ​res  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 27/12/2022
Re ​sul ​ta ​do trans ​cri ​to do La ​bo ​rató ​rio Diagnós ​ti ​cos do Bra ​sil. 

  

 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.:
582775

Paciente:
Cassio Cley Almeida Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
15/05/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 69896852120 

Convênio:
Hismet

CO ​LES ​TE ​ROL(HDL,LDL,TRI) 
Mé ​to ​do: En ​zimá ​ti ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 15/05/2026   Li ​be ​ra ​do em: 15/05/2026 14:21
Co ​les ​te ​rol HDL 73 mg/dL
Co ​les ​te ​rol To ​tal 174 mg/dL
Tri ​gli ​ce ​ri ​des 82 mg/dL
VL ​DL 16
LDL 85

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:

Co ​les ​te ​rol To ​tal
Óti ​mo.....................................< 200,0 mg/dl
Limí ​tro ​fe......................200,0 a 239,0 mg/dl
Ele ​va ​do....................................239,0 mg/dl
Fai ​xa Etá ​ria en ​tre 2 e 19 anos
De ​se ​já ​vel .....................< ou = 150,0 mg/dl
Li ​mi ​tro ​fes...........................150 a 169 mg/dl
Ele ​va ​do.....................................>170 mg/dl
HDL
De ​se ​já ​vel:.....................>60 mg/dL
Bai ​xo: ...........................<40 mg/dL
Fai ​xa Etá ​ria en ​tre 2 e 19 anos
De ​se ​ja ​vel:.................... >45 mg/dL

VL ​DL
De ​se ​já ​vel....................: até 30,0 mg/dl
Limí ​tro ​fe.................: 30,0 a 40,0 mg/dl
Ele ​va ​do..........................: > 40,0 mg/dl

TRI ​GLI ​CERÍ ​DEOS
Óti ​mo.....................................: < 150,0 mg/dl
Limí ​tro ​fe......................: 150,0 a 200,0 mg/dl
Ele ​va ​do.................... ..: 200,0 a 449,0 mg/dl
Mui ​to ele ​va ​do........................: > 500,0 mg/dl
Fai ​xa Etá ​ria en ​tre 2 a 19 anos 
De ​se ​já ​vel..............................: < 100,0 mg/dl
Limí ​tro ​fe............................. 100 a 129 mg/dl
Ele ​va ​do...................................... >130 mg/dl

LDL
Fai ​xa Etá ​ria en ​tre 2 e 19 anos:
De ​se ​já ​vel:................................< 110,0 mg/dl
Li ​mi ​tro ​fes:.............................100 a 129 mg/dl
Ele ​va ​do:.......................................>129 mg/dl

> 19 anos:
Óti ​mo....................................: < 100,0 mg/dl
De ​se ​já ​vel.......................: 100,0 a 129,0 mg/dl
Limí ​tro ​fe........................: 130,0 a 159,0 mg/dl
Al ​to...............................: 160,0 a 189,0 mg/dl
Mui ​to Al ​to...............................: > 189,0 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.:
582775

Paciente:
Cassio Cley Almeida Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
15/05/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 69896852120 

Convênio:
Hismet

CREA ​TI ​NI ​NA 0,8 mg/dL
Mé ​to ​do: Ciné ​ti ​co Co ​lo ​rimé ​tri ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 15/05/2026   Li ​be ​ra ​do em: 15/05/2026 13:55 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
0,4 a 1,4 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.:
582775

Paciente:
Cassio Cley Almeida Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
15/05/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 69896852120 

Convênio:
Hismet

EAS - SUMÁ ​RIO DE URI ​NA 
 Mi ​cros ​co ​pia Di ​re ​ta   Ma ​te ​rial Re ​ce ​bi ​do em: 15/05/2026   
EXA ​ME FÍ ​SI ​CO     Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia
 Vo ​lu ​me 8  mL  

 Cor Ama ​re ​lo Ci ​tri ​no Ama ​re ​lo Ci ​tri ​no

 As ​pec ​to Lím ​pi ​do Lím ​pi ​do

 Den ​si ​da ​de 1.020  1.015 a 1.030

 pH 6,0 5,5 a 6,5
EXA ​ME QUÍ ​MI ​CO    
 Pro ​teí ​nas Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 Gli ​co ​se Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 Cor ​pos Cetô ​ni ​cos Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 He ​mo ​glo ​bi ​na Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 Bi ​lir ​ru ​bi ​na Ne ​ga ​ti ​vo  Ne ​ga ​ti ​vo

 Uro ​bi ​li ​nogê ​nio Nor ​mal Nor ​mal

 Ni ​tri ​to Ne ​ga ​ti ​vo  Ne ​ga ​ti ​vo
SE ​DI ​MEN ​TOS ​CO ​PIA(X400)    
 Leucó ​ci ​tos 1 a 2 por cam ​po  até 5 p/c

 Cé ​lu ​las ep ​te ​liais 1 a 2 por cam ​po  até 10 p/c 

 Hemá ​cias 1 a 2 por cam ​po  até 3 p/c

 Mu ​co Pre ​sen ​te (+++)  Au ​sen ​tes

 Flo ​ra Bac ​te ​ria ​na Dis ​cre ​ta  Au ​sen ​tes

 Cris ​tais Au ​sen ​tes  Au ​sen ​tes

 Ci ​lin ​dros Au ​sen ​tes  Au ​sen ​tes
 

  

 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.:
582775

Paciente:
Cassio Cley Almeida Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
15/05/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 69896852120 

Convênio:
Hismet

GA ​MA GLU ​TA ​MIL TRANS ​FE ​RA ​SE - GGT 74 U/L
Mé ​to ​do: Tes ​te Ciné ​ti ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 15/05/2026   Li ​be ​ra ​do em: 15/05/2026 13:55 

Re ​sul ​ta ​do re ​pe ​ti ​do e con ​fir ​ma ​do.  

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Ho ​mens : 11-50 U/L
Mu ​lhe ​res: 7-32  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

 



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
582775

Paciente:
Cassio Cley Almeida Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
15/05/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 69896852120 

Convênio:
Hismet

HE ​MO ​GLO ​BI ​NA GLI ​CA ​DA Aic 
Mé ​to ​do: CRO ​MA ​TO ​GRA ​FIA LÍ ​QUI ​DA - HPLC   Ma ​te ​rial: ED ​TA/San ​gue to ​tal   Co ​le ​ta ​do em: 15/05/2026   Li ​be ​ra ​do em: 18/05/2026 08:21 

Hb A1c 4,9 %
Hb A1a 1,0 %
Hb A1b 0,8 %
Hb F 0,3 %
Hb A1c Lá ​bil 1,9 %
Hb A 87,0 %
Gli ​ce ​mia es ​ti ​ma ​da mé ​dia 94 mg/dL

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Nor ​mal:  Me ​nor  que  5,7% 

Pré-dia ​be ​tes:  5,7%  a  6,4% 

Dia ​be ​tes:  Maior  que  6,4% 

Me ​ta  te ​rapêu ​ti ​ca:

Pa ​cien ​tes  DM1  ou  DM2  me ​nor  que  7,0% 

Ido ​so  Saudá ​vel  me ​nor  que  7,5%   

Ido ​so  Com ​pro ​me ​ti ​do  me ​nor  que  8,5% 

Criança  e  Ado ​les ​cen ​te  me ​nor  que  7,0%

Re ​ferên ​cia:  Di ​re ​triz  So ​cie ​da ​de  Bra ​si ​lei ​ra  de  Dia ​be ​tes  (SBD)  2025. 

No ​ta: 
*ATENÇÃO PA ​RA NO ​VOS VA ​LO ​RES DE RE ​FERÊN ​CIA A PAR ​TIR DE 09/05/2022
Pa ​ra o diagnós ​ti ​co do dia ​be ​tes va ​lo ​res su ​pe ​rio ​res a 6,5% de ​vem ser con ​fir ​ma ​dos por re ​pe ​tição em no ​va amos ​tra em uma se ​gun ​‐
da oca ​sião. O mé ​to ​do uti ​li ​za ​do nes ​ta do ​sa ​gem de he ​mo ​glo ​bi ​na é cer ​ti ​fi ​ca ​do pe ​lo Na ​tio ​nal Gly ​cohe ​mo ​glo ​bin Stan ​dar ​di ​za ​tion Pro ​‐
gram - USA (NGSP)
Re ​sul ​ta ​do trans ​cri ​to do La ​bo ​rató ​rio Diagnós ​ti ​cos do Bra ​sil. 

  

 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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Cod.:
582775

Paciente:
Cassio Cley Almeida Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
15/05/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 69896852120 

Convênio:
Hismet

RE ​TI ​CU ​LO ​CI ​TOS CON ​TA ​GEM 0,4 %
Mé ​to ​do: Aná ​li ​se Fí ​si ​co-Quí ​mi ​ca   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 15/05/2026   Li ​be ​ra ​do em: 15/05/2026 14:26 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Adul ​to       : 0,5 a 2,7 %
Recém-Nas ​ci ​do: Até  10,0 % 

  

 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.:
582775

Paciente:
Cassio Cley Almeida Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
15/05/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 69896852120 

Convênio:
Hismet

AS ​PAR ​TA ​TO AMI ​NO TRANS ​FE ​RA ​SE - TGO 18 U/L
Mé ​to ​do: Tes ​te ciné ​ti ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 15/05/2026   Li ​be ​ra ​do em: 15/05/2026 13:55 

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.:
582775

Paciente:
Cassio Cley Almeida Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
15/05/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 69896852120 

Convênio:
Hismet

ALA ​NI ​NA AMI ​NO ​TRANS ​FE ​RA ​SE - TGP 26 U/L
Mé ​to ​do: Tes ​te Ciné ​ti ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 15/05/2026   Li ​be ​ra ​do em: 15/05/2026 13:55 

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
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Cod.:
582775

Paciente:
Cassio Cley Almeida Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
15/05/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 69896852120 

Convênio:
Hismet

UREIA 30 mg/dL
Mé ​to ​do: En ​zimá ​ti ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 15/05/2026   Li ​be ​ra ​do em: 15/05/2026 13:55 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Adul ​tos :  15 a 45 mg/dL
Crianças:   4 a 36 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
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Cod.:
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Paciente:
Cassio Cley Almeida Oliveira

Sexo:
Masculino
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47 (A)

Atendido em:
15/05/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 69896852120 

Convênio:
Hismet

AN ​TI ​GE ​NO PROS ​TA ​TI ​CO ES ​PE ​CI ​FI ​CO TO ​TAL - PSA
TO ​TAL 0,64 ng/mL

Mé ​to ​do: QUI ​MIO ​LU ​MI ​NESCÊN ​CIA   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 15/05/2026   Li ​be ​ra ​do em: 18/05/2026 12:17 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Ho ​mens:
Até  60  anos.....:  In ​fe ​rior  a  2,50  ng/mL
Aci ​ma  de  60  anos:  In ​fe ​rior  a  4,00  ng/mL

Mu ​lhe ​res:
Não  de ​tectá ​vel

*li ​mi ​te  de  de ​tecção  0,03  ng/ml 

No ​ta: 'Re ​sul ​ta ​dos de PSA não de ​vem ser uti ​li ​za ​dos de for ​ma iso ​la ​da pa ​ra es ​ta ​be ​le ​cer ou afas ​tar o diagnós ​ti ​co de neo ​pla ​sias
prostá ​ti ​cas, sen ​do ne ​cessá ​ria a ava ​liação clí ​ni ​ca em con ​jun ​to com to ​que re ​tal, biop ​sia e de ​mais exa ​mes com ​ple ​men ​ta ​res. Ele ​‐
vações tran ​sitó ​rias do PSA po ​dem ocor ​rer em di ​ver ​sas con ​dições clí ​ni ​cas be ​nig ​nas, sen ​do im ​por ​tan ​te nes ​tas si ​tuações a in ​ter ​‐
pre ​tação do re ​sul ​ta ​do pe ​lo mé ​di ​co as ​sis ​ten ​te e even ​tual ​men ​te a re ​pe ​tição do exa ​me em no ​va co ​le ​ta.
Re ​sul ​ta ​do trans ​cri ​to do La ​bo ​rató ​rio Diagnós ​ti ​cos do Bra ​sil. 

  

 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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Atendido em:
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Convênio:
Hismet

Cul ​tu ​ra de Uri ​na Ja ​to Mé ​dio com An ​ti ​bio ​gra ​ma
 
   Va ​lo ​res de re ​ferên ​cia:
 
Cul ​tu ​ra: Ne ​ga ​ti ​vo Ne ​ga ​ti ​vo
 
 
Mé ​to ​do: Cul ​tu ​ra quan ​ti ​ta ​ti ​va ciné ​ti ​ca e/ou con ​ven ​cio ​nal com iden ​ti ​fi ​cação e an ​ti ​bio ​gra ​ma au ​to ​ma ​ti ​za ​dos
Ma ​te ​rial: URI ​NA TU ​BO AC. BO ​RI ​CO
Co ​le ​ta ​do em: 15/05/2026          
 
 
Re ​sul ​ta ​do trans ​cri ​to do La ​bo ​rató ​rio Ál ​va ​ro.

Li ​be ​ra ​do em:22/05/2026 07:52
Por: Ju ​lia Cris ​ti ​na da Sil ​va -

  

 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

 



ATENDIMENTO CLÍNICO
EXAME N.º 821603

Paciente
Nome : CASSIO CLEY ALMEIDA OLIVEIRA

CPF : 69896852120 Cargo : MOTORISTA
RG : / Nascimento : 30/03/1979

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

Self Report Questionnaire
Instrumento de rastreamento de TMC - SRQ 20 - Versão para língua portuguesa

1.Tem dores de cabeça freqüentes? (   )Sim  ( X )Não
2.Tem falta de apetite? (   )Sim  ( X )Não
3.Dorme mal?    (   )Sim  ( X )Não
4.Assusta-se com facilidade? (   )Sim  ( X )Não
5.Tem tremores nas mãos?  (   )Sim  ( X )Não
6.Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)?   (   )Sim  ( X )Não
7.Tem má digestão? (   )Sim  ( X )Não
8.Tem dificuldade de pensar com clareza? (   )Sim  ( X )Não
9.Tem se sentido triste ultimamente? (   )Sim  ( X )Não
10.Tem chorado mais do que o costume?   (   )Sim  ( X )Não
11.Encontra dificuldades para realizar suas atividades diárias? (   )Sim  ( X )Não
12.Tem dificuldade para tomar decisões?   (   )Sim  ( X )Não
13.Tem dificuldades no serviço?(seu trabalho lhe causa sofrimento)? (   )Sim  ( X )Não
14.É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida?  (   )Sim  ( X )Não
15.Tem perdido o interesse pelas coisas?   (   )Sim  ( X )Não
16.Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? (   )Sim  ( X )Não
17.Tem tido idéias de acabar com a vida?  (   )Sim  ( X )Não
18.Sente-se cansado(a) o tempo todo? (   )Sim  ( X )Não
19.Tem sensações desagradáveis no estomago ? (   )Sim  ( X )Não 
20.Você se cansa com facilidade? (   )Sim  ( X )Não

Nota de corte:6. Acima de 06 pontos encaminhar para avaliação com a Psicóloga ou psiquiatra, dependendo da
gravidade. 

Cuiabá-MT, 15 de maio de 2026

[assinatura]



TESTE DE ROMBERG N° 821603

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :37368436000148

SALGUEIRO TRANSPORTES LTDA

N.º 80TRAVESSA LEBLON

RONDONÓPOLIS  /  MT 78710847

Cassio Cley Almeida Oliveira

69896852120

 / 30/03/1979

MOTORISTA

GERAL

SALGUEIRO TRANSPORTES LTDA

Cuiabá 15 de maio de 2026

Paciente submetido a exame neurológico para avaliar a ataxia de natureza sensorial.

( X ) Romberg Negativo.

(    ) Romberg Positivo.

Conclução: Normal

Dr. João Batista de Almeida Junior
CRM-MT 15709

NIS 269.85078.64-6

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



IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA POR IMAGEM

Avenida General Melo, N°227
Dom Aquino - Cuiabá - MT (65) 3055-5926

FOLHA DE LEITURA RADIOLÓGICA — CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE RADIOGRAFIAS DE PNEUMOCONIOSE - OIT
Nome: CASSIO CLEY ALMEIDA OLIVEIRA

30/03/1979Data Nasc.:

MASCULINO

Empresa: IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA E DIAG POR

Sexo:

Indicação: -

Controle: NÃO INFORMADO69896852120

NÃO INFORMADO

Função: -

CPF:

RG:

Data 15/05/2026

ZXOW

Raio-X digital: [   ] Sim   [   ] NãoX Leitura em negatoscópio: [   ] Sim   [   ] NãoX

1A - Qualidade técnica: [   ] 1   [   ] 2   [   ] 3   [   ] 4
Comentário:
X

null
  1B - Radiografia normal: [   ] Sim (finalizar a leitura)[   ] Não

(passe para a seção 2)
X

2A - Alguma anormalidade de parênquima consistente de com pneumoconiose? [   ] Sim (complete 2B e 2C)
[   ] Não (passe para a seção 3)

2B - Pequenas opacidades

A) Formas e tamanhos b) Zonas C) Profusão

Primárias  Secundárias D       E 0/-[   ]  0/0[   ]  0/1[   ]
p [   ]  s [   ]  p [   ]  s [   ] [   ]      [   ] 1/0[   ]  1/1[   ]  1/2[   ]
q [   ]   t [   ]  q [   ]  t [   ]
r  [   ]   u[   ]  r [   ]   u[   ]

[   ]      [   ]
[   ]      [   ]

2/1[   ]  2/2[   ]  2/3[   ]
3/2[   ]  3/3[   ]  3/+[   ]

2C - Grandes opacidades

0 [   ]                   A[   ]                   B[   ]                   C[   ]

3A - Alguma anormalidade pleural consistente com pneumoconiose? [   ] Sim (complete 3B, 3C e 3D)
[   ] Não (passe para a seção 4)

3B - Placas

Parede em perfil 0[   ]  D[   ]  E[   ]

[   ] Sim   [   ] Não

Local Calcificação
Extensão da parede

(combinado perfil e frontal)
Largura (opcional)

(mínimo de 3mm para

Frontal 0[   ]  D[   ]  E[   ]

Diafragma 0[   ]  D[   ]  E[   ]

Outros locais 0[   ]  D[   ]  E[   ] 0[   ]  D[   ]  E[   ]

0[   ]  D[   ]  E[   ]

0[   ]  D[   ]  E[   ]

0[   ]  D[   ]  E[   ]

0[   ]  D[   ]  1[   ]  2[   ]  3[   ]

0[   ]  E[   ]  1[   ]  2[   ]  3[   ]

Até 1/4 da parede lateral = 1
1/4 à 1/2 da parede lateral = 2

> 1/2 da parede lateral = 3

Até 1/4 da parede lateral = 1
1/4 à 1/2 da parede lateral = 2

> 1/2 da parede lateral = 3

E[   ]  A[   ]  B[   ]  C[   ]

D[   ]  A[   ]  B[   ]  C[   ]

3C - Obliteração do seio 0 [   ]  D [   ]  E [   ]

3D - Espessamento pleural

Parede em perfil 0[   ]  D[   ]  E[   ]

[   ] Sim   [   ] Não

Local Calcificação
Extensão da parede

(combinado perfil e frontal)
Largura (opcional)

(mínimo de 3mm para

Frontal 0[   ]  D[   ]  E[   ]

0[   ]  D[   ]  E[   ]

0[   ]  D[   ]  E[   ]

0[   ]  D[   ]  1[   ]  2[   ]  3[   ]

0[   ]  E[   ]  1[   ]  2[   ]  3[   ]

Até 1/4 da parede lateral = 1
1/4 à 1/2 da parede lateral = 2

> 1/2 da parede lateral = 3

3 à 5 mm = a
5 à 10 mm = b
> 10 mm = c

E[   ]  A[   ]  B[   ]  C[   ]

D[   ]  A[   ]  B[   ]  C[   ]

4A - Outras anormalidades? [   ]  Sim (complete 4B)      [   ]  Não (finalizar leitura)

4B - Símbolos: (*) od: Necessário um comentário.

aa at ax bu ca cg cn co cp cv di ef em es fr hi ho id ih kl me pa pb pi px ra rp tb od

Descrição do item 4B: aa = Aorta aterosclerótica | at = Espessamento pleural apical significativo | ax = Coalescência de pequenas opacidades | bu = Bolhas |
ca = Câncer | cg = Nódulos não pneumoconióticos calcificados | cn = Calcificação de pequenas opacidades pneumoconióticas | co = Anormalidade de forma e
tamanho do coração | cp = Cor pulmonale | cv = Cavidade | di = Distorção significativa de estrutura intratorácica | ef = Derrame pleural | em = Enfisema | es =
Calcificações em casca de ovo | fr = Fratura(s) de costela(s) recente(s) ou consolidada(s) | hi = Aumento de gânglios hilares e/ou mediastinais | ho =
Faveolamento | id = Borda diafragmática mal definida | ih = Borda cardíaca mal definida | kl = Linhas septais (kerley) | me = Mesotelioma | od = Outras
doenças | pa = Atelectasia laminar | pb — Banda(s) parenquimatosa(s) | pi = Espessamento pleural de cisura(s) interlobar(es) | px = Pneumotórax | ra =
Atelectasia redonda | rp — Pneumoconiose reumatóide | tb = Tuberculose

4C - Comentários:

Belo Horizonte, sexta-feira, 15 de maio de
2026

13:02:37
Dr Ronaldo Zupo

CRM 13252

Escaneie o QRCode ou acesse https://sistema.wmilaudos.com/validar e informe o RZ2LGPLLPK2AFBJF



  

 

Cod.:
582775

Paciente:

Cassio Cley Almeida Oliveira
Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
15/05/2026

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

Cadastro de Pessoas
Físicas:  
CPF: 69896852120

Convênio:
Hismet

TSA - ANTIBIOGRAMA - TESTE DE SENSIBILIDADE A ANTIBIOTICOS
Método: CULTURA ESPECÍFICA E AUTOMAÇÃO   Material: Urina   Coletado em: 25/05/2026   Liberado em: 25/05/2026 16:34

Observações Não houve desenvolvimento de micro-
organismos na amostra analisada.

Bacterias
Antibioticos Sensíveis
Antibióticos Resistentes
Antibióticos Intermediários

Valores de Referência:
Não houve desenvolvimento de microorganismos na amostra analisada.
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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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AVALIAÇÃO DOS DISTÚRBIOS DE SONO N.° 821603

Parâmetro subjetivo

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:CASSIO CLEY ALMEIDA OLIVEIRA

69896852120

 / 30/03/1979 00:00:00

GERAL

MOTORISTA

Endereço :  TRAVESSA LEBLON N.º 80

Razão Social : SALGUEIRO TRANSPORTES LTDA

Cidade / UF : RONDONÓPOLIS/MT

CNPJ :

Complemento :

CEP :

37368436000148

78710847

Fantasia : SALGUEIRO TRANSPORTES LTDA

TESTE DE SONOLÊNCIA DE EPWORTH

Respostas apresentadas:

Sentado e lendo 0

Como passageiro de um trem, carro ou ônibus, andando uma hora sem parar 0

Deitado para descansar após o almoço, sem ter bebido álcool 3

Assistindo TV 3

Sentado e conversando com alguém

(0 = nenhuma chance de chilar; 1 = pequena chance de chilar; 2 = Chance moderada de cochilar; 3 = alta chance de cochilar.)

Total de pontos 6

Sentado em algum lugar público, sem atividade(sala de espera, cinema, teatro, reunião)

0

0

Sentado calmamente após o almoço, sem ter bebido álcool 0

Se você estiver de carro, enquanto para alguns minutos no transito intenso 0

Resultado apresentado :

Não possui sonolência excessiva durante o dia.
Mas lembre-se: NÃO apresentar sonolência diurna NÃO EXCLUI a possibilidade da existência de algum
distúrbio do sono como apnéia do sono, insônia, parassonias, movimento periódico de pernas noturno,
bruxismo do sono, etc.
Apesar de ser um sintoma frequente em pacientes com apnéia do sono, alguns pacientes com este
distúrbio NÃO apresentam sonolência excessiva diurna. Nestes casos a doença pode estar causando
outros sintomas como irritabilidade, prejuízo da memória e concentração, dificuldades com a ereção,
além de danos ""invisíveis"" à saúde como hipertensão arterial, aumento do risco de infarto, AVC ou
arritmias cardíacas, entre outros.
Se você ronca, ou existe a suspeita de apnéia do sono por qualquer motivo, procure um médico
especialista em distúrbios do sono, ou questione o seu médico sobre esse assunto.

_________________________________
CASSIO CLEY ALMEIDA OLIVEIRA

** Assinado por biometria **

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



  

 

Cod.:
582775

Paciente:

Cassio Cley Almeida Oliveira
Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
15/05/2026

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

Cadastro de Pessoas
Físicas:  
CPF: 69896852120

Convênio:
Hismet

ACIDO HIPURICO - URINA INICIO JORNADA 0,19 g/g de creatinina
Método: CROMATOGRAFIA LÍQUIDA - HPLC   Material: Urina do inicio da jornada de trabalho   Coletado em: 15/05/2026  
Liberado em: 19/05/2026 17:20

Valores de Referência:
* A NR-7 (2018), não estabelece valores de IBMP para Início de Jornada.
*IBMP: Índice Biológico Máximo Permitido (NR7 2018).
Na ultima atualização da NR-7(2022), o Ácido Hipúrico não está entre os indicadores recomendados para ava-
liação da exposição ao Tolueno.
"Metodologia desenvolvida e validada in house seguindo protocolos de validação nacionais e internacionais." 

Nota: *ATENÇÃO PARA NOVOS VALORES DE REFERÊNCIA A PARTIR DE 30/05/202
Resultado transcrito do Laboratório Diagnósticos do Brasil.
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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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Nome:
Doador

 CASSIO CLEY ALMEIDA OLIVEIRA
Idade: NÃO INFORMADO47a CPF: 698.968.521-20 RG: CNH: NÃO INFORMADO
Endereço: RUA  C O RO NEL PEIXO TO , 350  - - C UIA BA / - C EP : 78010-100

Posto de Coleta
193757 - ULTRACENTER (PCL)Nome:

MÉDICO NÃO INFORMADOSolicitante:
RUA CORONEL PEIXOTO, 350 - BANDEIRANTES - CUIABÁ - MTEndereço:

Cidade/UF: C UIA BÁ /MT
A atividade de coleta referente à amostra citada neste Relatório de Ensaio foi realizada por provedor externo, PCL 193757, no endereço RUA CORONEL PEIXOTO-350 - CUIABÁ/MT. Tal atividade não faz parte do escopo
de acreditação deste laboratório.

1407546587Pedido: Dt. Cadastro: 15/05/2026
Pedido

2294263NF:Nº Laudo: 0QATLRDB407546587

RELATÓRIO MÉDICO
ENSAIO TOXICOLÓGICO DE LARGA JANELA DE DETECÇÃO

                                  20/05/2026DATA DE LIBERAÇÃO DO RESULTADO:

CONCLUSÃO: Foi constatado que não houve uso indevido de substância psicoativa pelo doador
da amostra em questão.

-

DB TOXICOLÓGICO CNES: 2867192

Assinatura digital:
80DB3977C921905A5EE2307459ADD1B8262BDB1CEE42A0AEB2433A0D10E84C75

Amostra biológica coletada no laboratório de referência do
paciente. Coletado em (15/05/2026 11:05)

Assinado eletronicamente em:(20/05/2026 05:28)

por Dr. Carlos Alberto Mayora Aita - RQE: 45546 - CRM-SP:
68.189
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Nome:
Doador

 CASSIO CLEY ALMEIDA OLIVEIRA
Idade: NÃO INFORMADO47a CPF: 698.968.521-20 RG: CNH: NÃO INFORMADO
Endereço: RUA  C O RO NEL PEIXO TO , 350  - - C UIA BA / - C EP : 78010-100

Posto de Coleta
193757 - ULTRACENTER (PCL)Nome:

MÉDICO NÃO INFORMADOSolicitante:
RUA CORONEL PEIXOTO, 350 - BANDEIRANTES - CUIABÁ - MTEndereço:

Cidade/UF: C UIA BÁ /MT
A atividade de coleta referente à amostra citada neste Relatório de Ensaio foi realizada por provedor externo, PCL 193757, no endereço RUA CORONEL PEIXOTO-350 - CUIABÁ/MT. Tal atividade não faz parte do escopo
de acreditação deste laboratório.

1407546587Pedido: Dt. Cadastro: 15/05/2026
Pedido

2294263NF:Nº Laudo: 0QATLRDB407546587

RELATÓRIO DE ENSAIO - TOXCA

ENSAIO TOXICOLÓGICO DE LARGA JANELA DE DETECÇÃO - CNH E E-SOCIAL

Data de recebimento: 16/05/2026 21:35

Drogas Resultados Cut-off de Resultados Cut-off de
triagem triagem quantitativos confirmação

                                        NegativoAnfetaminas 0,20 ng/mg

Anfetamina 0,20 ng/mg

Femproporex 0,20 ng/mg

                                        NegativoMetanfetamina, Ecstasy 0,20 ng/mg

Metanfetamina 0,20 ng/mg

MDMA (Ecstasy) 0,20 ng/mg

MDA 0,20 ng/mg

Mazindol                                        Negativo 0,50 ng/mg 0,50 ng/mg

                                        NegativoMaconha (THC/Carboxy THC) 0,05 ng/mg

Maconha (Maconha-THC) 0,05 ng/mg

Maconha metabólito (Carboxy THC) 0,0002 ng/mg

                                        NegativoCocaína 0,50 ng/mg

Cocaína 0,50 ng/mg

Benzoilecgonina 0,05 ng/mg

Norcocaína 0,05 ng/mg

Cocaetileno 0,05 ng/mg

                                        NegativoOpiáceos 0,20 ng/mg

Codeína 0,20 ng/mg

Morfina 0,20 ng/mg

Heroína metabólito 0,20 ng/mg

Anfepramona                                        Negativo 0,20 ng/mg 0,20 ng/mg

DADOS DA AMOSTRA:
Material: Pelos da perna
Comprimento coletado: 2,00  cm
Comprimento analisado: 2,00  cm
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Nome:
Doador

 CASSIO CLEY ALMEIDA OLIVEIRA
Idade: NÃO INFORMADO47a CPF: 698.968.521-20 RG: CNH: NÃO INFORMADO
Endereço: RUA  C O RO NEL PEIXO TO , 350  - - C UIA BA / - C EP : 78010-100

Posto de Coleta
193757 - ULTRACENTER (PCL)Nome:

MÉDICO NÃO INFORMADOSolicitante:
RUA CORONEL PEIXOTO, 350 - BANDEIRANTES - CUIABÁ - MTEndereço:

Cidade/UF: C UIA BÁ /MT
A atividade de coleta referente à amostra citada neste Relatório de Ensaio foi realizada por provedor externo, PCL 193757, no endereço RUA CORONEL PEIXOTO-350 - CUIABÁ/MT. Tal atividade não faz parte do escopo
de acreditação deste laboratório.

1407546587Pedido: Dt. Cadastro: 15/05/2026
Pedido

2294263NF:Nº Laudo: 0QATLRDB407546587

Janela de detecção:         dias180

DATA DE VALIDADE DESTE LAUDO: 14/07/2026
* De acordo com a Resolução CONTRAN n° 923 de 28/03/2022

NOTAS:
Exame Toxicológico de larga janela de detecção realizado para verificação do uso das substâncias entorpecentes ilícitas e
causadoras de dependência química ou psíquica acima descritas.

Triagem qualitativa realizada por dessorção térmica por diodo laser acoplado a espectrometria de massas e teste
confirmatório realizado por cromatografia líquida acoplada a espectrometria de massas.

Metodologia desenvolvida e validada In house seguindo protocolos de validação nacionais e internacionais.

Os resultados acima apresentados referem-se apenas as substâncias analisadas nessa amostra.

Este relatório de ensaio só deve ser reproduzido por completo e qualquer reprodução de partes requer aprovação escrita do
laboratório.

A incerteza de medição de cada analito é considerada para a interpretação do resultado.

Método..: IT-SP-0077 / POP-SP-0529 / POP-SP-0467 / POP-SP-0470
DB TOXICOLÓGICO CNES: 2867192

Assinatura digital:
74E185C8B41BC1DB9277CA772644FAB8C698CF7A671F99FF1BDAA989B5469D14

Amostra biológica coletada no laboratório de referência do
paciente. Coletado em (15/05/2026 11:05)

Assinado eletronicamente em:(20/05/2026 05:33)

por Dra. Maria Luisa da Silva Santos - CRBio-1: 138492
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Cod.:
584551

Paciente:

Cassio Cley Almeida Oliveira
Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
29/05/2026

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

Cadastro de Pessoas
Físicas:  
CPF: 69896852120

Convênio:
Hismet

ACIDO METIL HIPURICO - URINA INICIO JOR-
NADA

0,04 g/g de creatinina

Método: CROMATOGRAFIA LÍQUIDA - HPLC   Material: Urina do inicio da jornada de trabalho   Coletado em: 29/05/2026  
Liberado em: 02/06/2026 09:50

Valores de Referência:
* A NR-7 não estabelece valores específicos de IBE/EE para Início de Jornada.

"Metodologia desenvolvida e validada in house seguindo protocolos de validação nacionais e internacionais."

Nota: *ATENÇÃO PARA NOVOS VALORES DE REFERÊNCIA A PARTIR DE 28/12/202
Resultado transcrito do Laboratório Diagnósticos do Brasil.
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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.:
584551

Paciente:
Cassio Cley Almeida Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
47 (A)

Atendido em:
29/05/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 69896852120 

Convênio:
Hismet

ACI ​DO URI ​CO 5,0 mg/dL
Mé ​to ​do: En ​zimá ​ti ​co co ​lo ​rimé ​tri ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 29/05/2026   Li ​be ​ra ​do em: 29/05/2026 13:47 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Ho ​mens  : 2,5 a 7,0 mg/dL
Mu ​lhe ​res: 1,5 a 6,0 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

 


