
ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :37457942000456

TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

N.º 0R O

CUIABÁ  /  MT 78098410

Reinaldo Jose Moreira Vieira

43166423168

 / 13/03/1970

OPERADOR DE MAQUINA V

MEDIA FORCA - CORTE DE NUCLEO - MEDIA FORCA

TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Longe

OD: 20/20

OE: 20/20

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 24 de agosto de 2026

Dra. Mariana Azevedo Ferreira de Macedo Moresco
CRM-MT 17375

NIS 269.34097.59-7

RESULTADO OLHO DIREITO :J2

RESULTADO OLHO ESQUERDO : J2

CORREÇÃO : NÃO

Ficha de Acuidade Visual

Método de avaliação : Escala Optométrica de Snellen

Perto

Método de avaliação : Tabela de Jaeger

Teste Cromático

Autenticação Assintatura :CA9E4F13B1F6DD07EF6125D88EACE016
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 :842047

CPF :431.664.231-68 Paciente :Reinaldo Jose Moreira Vieira RG :/
CNPJ :37.457.942/0004-56 Razão :TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Nascimento :13/03/1970  Idade : 56 anos
Motivo :Periódico Setor :MEDIA FORCA - CORTE DE NUCLEO - MEDIA FORCA
Repouso :14h Função :OPERADOR DE MAQUINA V
Data do Exame : 24/08/2026

Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Alteração  auditiva  com  configuração  descendente  leve Alteração  auditiva  com  configuração  descendente  leve

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 :34D5645B5CBFABBABE97552FB4F58D95
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Reinaldo Jose Moreira Vieira__________________________________________

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferição :12/08/2026

Pagina : 1/1

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



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
594735

Paciente:
Reinaldo Jose Moreira Vieira

Sexo:
Masculino

Idade:
56 (A)

Atendido em:
24/08/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 43166423168 

Convênio:
Hismet

CHUM ​BO - URI ​NA 2,2 ug/L
Mé ​to ​do: ES ​PEC ​TRO ​ME ​TRIA DE MAS ​SAS COM PLAS ​MA IN ​DU ​TI ​VA ​MEN ​TE ACO ​PLA ​DO - ICP/MS   Ma ​te ​rial: Uri ​na pré-jor ​na ​da de tra ​ba ​lho   Co ​le ​ta ​do em: 24/08/2026
  Li ​be ​ra ​do em: 26/08/2026 17:53 

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 02/06/202
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

 



HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227. POÇÃO. CUIABÁ MT

Tel. (65)3321-7051

ID: 842047
Primeiro Nome:REINALDO JOSE MOREIR
Sobrenome: VIEIRA
Data: 24/08/2026

Data de nascimento:13/03/1970
Sexo : Macho
Peso (kg): 69.0
Altura (cm): 163.0

Diagnóstico:
Espirometria normal

Impresso 24/08/2026

Parâmetro UM Descrição Prev. BEST#1 % Prev.

Best FVC l(btps) Melhor Capacidade Vital Forçada  3.59 

FVC l(btps) Capacidade Vital Forçada  3.59 

FEV1 l(btps) Volume Exp Forçada em 1 seg  2.89 

PEF l/sec Pico de Fluxo expiratório  7.75 

FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC  77.1 

FEF25-75% l/sec Fluxo expiratório médio forçado  3.45 

MEF75% l/sec Fluxo Exp Máx @ 25% FVC  6.81 

MEF50% l/sec Fluxo Exp Máx @ 50% FVC  4.09 

MEF25% l/sec Fluxo Exp Máx @ 75% FVC  1.46 

FET100% sec Tempo de Expiração forçada       

PEFr l/min Pico de Fluxo expiratório  (l/min)  465.0

 2.89     80.4   

 2.89     80.4   

 2.62     90.4   

 3.87     50.0   

 90.6    117.4   

 3.22     93.1   

 3.87     56.9   

 3.39     82.9   

 2.21    151.7   

 1.8             

 232.4    50.0   
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 Protocolo :2608241155379
Paciente :REINALDO JOSE MOREIRA VIEIRA

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

Data :24/08/2026

Nasc. :13/03/1970 CPF :43166423168

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.
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=367415555460193342876145316112


