
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL N.º 849721

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:

Periodico

Endereço :  RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO N.º 974

Razão Social : ROGERIO PERDIGAO

Cidade / UF : CUIABÁ/MT

CNPJ :

Complemento :

CEP :

09.943.941/0001-33

78.043-460

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:Roniel Alves da Silva

034.065.621-24

16743563 / sejusp mt 03/01/1991

OPERACIONAL/MERGULHO

MERGULHADOR

Fantasia : WESTE DIVE COMPANY

Riscos

Risco AgenteCód eSocial Risco AgenteCód eSocial

ERGONÔMICO ESFORÇO FÍSICO---
MECANICO/ACIDENT

ES

ESPAÇO CONFINADO, DEFICIENCIA DE
OXIGENIO, QUEDA DE MESMO NIVEL,

AFOGAMENTO

FISICO PRESSÃO HIPERBÁRICA02.01.015 FISICO UMIDADE, RAIOS SOLARES

Exames

DescriçãoDataCód. eSocial DescriçãoDataCód. eSocial

AVALIACAO PSICOSSOCIAL06/10/2026300

ECG - ELETROCARDIOGRAMA01/12/2025530

EXAME CLINICO06/10/2026295

FATOR ANTINUCLEO (FAN)06/10/2026591

RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL06/10/20261075

RX DE SEIOS DA FACE (2 INC)06/10/20260

Observações:

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

NIS 267.88034.91-3

Cuiabá-MT 6 de outubro de 2026

Parecer

Apto

** Assinado por biometria **

Roniel Alves da Silva

(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=849721

URL para validação e download do documento:



ATENDIMENTO CLÍNICO
EXAME N.º 849721

Paciente
Nome : RONIEL ALVES DA SILVA

CPF : 03406562124 Cargo : MERGULHADOR
RG : 16743563/sejusp mt Nascimento : 03/01/1991

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

AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA

I.DESCRIÇÃO DE DEMANDA
A presente avaliação teve por objetivo cumprir o regimento do processo periódico com uso de uma entrevista, um teste
psicométrico e o questionário SRQ 20. _________________________________________________________________

II.PROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicação do teste AC, que é considerado um teste que avalia a
atenção concentrada e o formulário SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiátrico composto por vinte
itens. ___________________________________________________________________________________________

III.ANÁLISE
No geral obteve-se um resultado bom, obtendo percentil 60, o que representa um processo atencional médio, perante os
sujeitos de sua mesma faixa etária e população. No questionário de rastreamento de transtornos mentais, o sujeito
relatou não apresentar sintomas. Com estado mental aparentemente conservado. ______________________________

IV.CONCLUSÃO 
Em relação aos dados apresentados e analisados, mais as observações, há indícios de que o sujeito tem condições de
exercer sua função. _______________________________________________________________________________

V.  PRAZO DE VALIDADE DA AVALIAÇÃO
Considerando que a personalidade é dinâmica e multideterminada, esta avaliação será válida para o presente momento.

Cuiabá-MT, 06 de outubro de 2026

[assinatura]
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Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
599860

Paciente:
Roniel Alves da Silva

Sexo:
Masculino

Idade:
35 (A)

Atendido em:
06/10/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 03406562124 

Convênio:
Hismet

AN ​TI ​COR ​POS AN ​TI NU ​CLEA ​RES - FAN 
Mé ​to ​do: IMU ​NO ​FLUO ​RESCÊN ​CIA IN ​DI ​RE ​TA   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 06/10/2026   Li ​be ​ra ​do em: 08/10/2026 18:34 

Pa ​drão Não rea ​gen ​te (AC-0)
Tí ​tu ​lo
Pa ​drão 2
Tí ​tu ​lo 2
Pa ​drão 3
Tí ​tu ​lo 3
Pa ​drão 4
Tí ​tu ​lo 4
An ​ti ​cor ​pos Nu ​clea ​res Não Rea ​gen ​te
En ​ve ​lo ​pe Nu ​clear Não Rea ​gen ​te
An ​ti ​cor ​pos Nu ​cleo ​la ​res Não Rea ​gen ​te
An ​ti ​cor ​pos Ci ​to ​plasmá ​ti ​cos Não Rea ​gen ​te
Apa ​re ​lho Mitó ​ti ​co Não Rea ​gen ​te
Pla ​ca Me ​tafá ​si ​ca Cro ​mossô ​mi ​ca Não Rea ​gen ​te

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Não  rea ​gen ​te
Não  rea ​gen ​te

Tria ​gem  rea ​li ​za ​da  com  so ​ro  di ​luí ​do  1/80. 

No ​ta: Ob ​ser ​vação: Pa ​ra mais in ​for ​mações ou re ​levân ​cia clí ​ni ​ca, ve ​ri ​fi ​car as pá ​gi ​nas www.hep-2.com.br ou www.ana ​pat ​terns.org
O lau ​do do exa ​me FAN en ​con ​tra-se em ade ​quação aos crité ​rios do VII Con ​sen ​so Bra ​si ​lei ​ro de FAN Hep-2. Um FAN po ​si ​ti ​vo,
não é ne ​ces ​sa ​ria ​men ​te diagnós ​ti ​co de pa ​to ​lo ​gia, prin ​ci ​pal ​men ​te quan ​do os tí ​tu ​los são bai ​xos. Al ​gu ​mas dro ​gas po ​dem es ​tar as ​so ​‐
cia ​das ao de ​sen ​vol ​vi ​men ​to de FAN po ​si ​ti ​vo, co ​mo pro ​cai ​na ​mi ​da, hi ​dra ​la ​zi ​na, fen ​tia ​zi ​nas, di ​fe ​ni ​lhi ​dan ​toí ​na, qui ​ni ​di ​na, en ​tre ou ​‐
tros, com tí ​tu ​los de ​tectá ​veis por me ​ses e até anos após a in ​ter ​rupção de sua ad ​mi ​nis ​tração
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

 



 

 

 Protocolo :2610061138239
Paciente :RONIEL ALVES DA SILVA

RG :16743563-sejusp mt
Exame :RX ESCAPULO UMERAL DIREITO (2 INC)

Data :06/10/2026

Nasc. :03/01/1991 CPF :03406562124

Resultado

TEXTURA óSSEA NORMAL.
ESTRUTURAS óSSEAS INTEGRAS.
ESPAçOS ARTICULARES PRESERVADOS.
AUSêNCIA DE CALCIFICAçõES EM PARTES MOLES.

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=611517935594672730691469581265



 

 

 Protocolo :2610061140459
Paciente :RONIEL ALVES DA SILVA

RG :16743563-sejusp mt
Exame :RX ESCAPULO UMERAL ESQUERDO (2 INC)

Data :06/10/2026

Nasc. :03/01/1991 CPF :03406562124

Resultado

TEXTURA óSSEA NORMAL.
ESTRUTURAS óSSEAS INTEGRAS.
ESPAçOS ARTICULARES PRESERVADOS.
AUSêNCIA DE CALCIFICAçõES EM PARTES MOLES.

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=403413287910786490989014463014



 

 

 Protocolo :2610061115109
Paciente :RONIEL ALVES DA SILVA

RG :16743563-sejusp mt
Exame :RX COLUNA LOMBO SACRA AP / PERFIL

Data :06/10/2026

Nasc. :03/01/1991 CPF :03406562124

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.

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=586412790858602991047381406198



 

 

 Protocolo :2610061135529
Paciente :RONIEL ALVES DA SILVA

RG :16743563-sejusp mt
Exame :RX DE SEIOS DA FACE

Data :06/10/2026

Nasc. :03/01/1991 CPF :03406562124

Resultado

TRANSPARêNCIA CONSERVADA DOS SEIOS PARANASAIS.
SEPTO NASAL CENTRADO.
CAVIDADES NASAIS LIVRES.
ESTRUTURAS óSSEAS íNTEGRAS.

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=723488561416598327800639888178



 

 

 Protocolo :25120110003746
Paciente :RONIEL ALVES DA SILVA

RG :16743563-sejusp mt
Exame :ELETROCARDIOGRAMA  ECG

Data :01/12/2025

Nasc. :03/01/1991 CPF :03406562124

Resultado

FC = 76BPM (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

RITMO SINUSAL 
ALTERAçãO DA REPOLARIZACãO VENTRICULAR INFERIOR 

___________________________________________

DRA. JAMILA LEITE XAVIER

Cardiologista CRM MT 6422 RQE 4016 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=795654628796277302954187315599


