hismet

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 783712

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - Dr. Rafael Corréa da Costa - CRM N.° CRM-MT 8885 RQE 6179 MT

CNPJ : 37.457.942/0001-03
Razéo Social : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

Enderego : RUA N N.° 244
Cidade / UF : CUIABA/MT

Fantasia : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Complemento : QUADRA 17
CEP : 78.098-400

Funcionario

Nome : Wesley Dos Santos Souza
CPF : 059.585.231-98
RG: /

Cargo: OPERADOR DE CNC Il

Setor: FORCA - SOLDA - FORCA

Nascimento: 30/09/2002

Em cumprimento as portarias N°S 3214/78,3164/82,12/83, 24/94 E 08/96 NR7 do Ministério do Trabalho e

' empreqo para fins de exame:
Admissional
Riscos
Cdd eSocial Risco Agente Cad eSocial Risco Agente
02.01.014 FISICO CALOR 01.08.001 QUIMICO CHUMBO E SEUS COMPOSTOS TOXICOS
" MECANICO/ACIDENT PARTICULAS PROJETADAS, QUEDA DE
01.14.001 QUIMICO MANGANES E SEUS COMPOSTOS Es OBJETOSMATERIAIS
A POSTURA DE PE POR LONGOS PERIODOS, XA N
ERGONOMICO POSTURAS INCOMODAS, POSTURAL FISICO RADIAGAO NAO IONIZANTES
02.01.001 FISICO RUIDO
Exames
Cdd. eSocial Data Descrigéo Cad. eSocial Data Descrigéo
296 10/12/2025 ACUIDADE VISUAL 295 10/12/2025 EXAME CLINICO
281 10/12/2025 AUDIOMETRIA TONAL 693 10/12/2025 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
300 10/12/2025 AVALIACAO PSICOSSOCIAL 9999 10/12/2025 RX DE TORAX PA
387 10/12/2025 CHUMBO URINARIO 0 10/12/2025 USG CANAL INGUINAL DIREITO
1057 10/12/2025 ESPIROMETRIA 0 10/12/2025 USG CANAL INGUINAL ESQUERDO
Parecer
Apto
Observacoes:

Wesley Doy Samtos Souza
** Assinado por biometria **

Cuiaba-MT 10 de dezembro de 2025

Dr? Isabela Luiza Peralta dos Santos
CRM-MT 16111
NIS

ITI

Instituto Nacional de
Tecnologia da Informagéo

URL para validagao e download do documento:
https://sismed.villesistemas.com.br/copyurl.php?exame=783712

Como validar o documento pelo ITI:
Leia o qr-code e siga as instrugdes na pagina que sera aberta.

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




hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 37457942000103 Fantasia: TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS
Razdo Social : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Endereco: RUAN N.° 244 Complemento : QUADRA 17

Cidade /UF: CUIABA /| MT

CEP : 78098400

Funcionario

Nome : Wesley Dos Santos Souza
CPF : 05958523198
RG: /

Setor:

Cargo:

FORCA - SOLDA - FORCA
OPERADOR DE CNC I

Nascimento: 30/09/2002

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/10 oD: /
OE: 20/10 OE:/

Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J1
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Resultado: NORMAL

X

Cuiaba 10 de dezembro de 2025

‘\\ / \'\\P dos Santns
et

T Mbdica
GRM-MT 10‘\‘
N\

Dr? Isabela Luiza Peralta dos Santos

CRM-MT 16111
NIS

Autenticagdo Assintatura :C5DCBF8B9AA3549E0FA141F892AF219F
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051
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Pagina :
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hismet Exame n.° :783712
CPF :059.585.231-98 Paciente :Wesley Dos Santos Souza RG /
CNPJ :37.457.942/0001-03 Raz&o :TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Nascimento :30/09/2002 Idade : 23 anos
Motivo :Admissional Setor :FORCA - SOLDA - FORCA
Repouso :14h Funcédo :OPERADOR DE CNC Il
Data do Exame : 10/12/2025
o Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (khz) d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (khz)
1 1 X-—X-_
o/o\o—o—o\(/O “x x x_ X
2 2 X
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1" 1"
12 12
13 13
Aérea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
oD OE
db NDG 15 10 15 15 15 20 10 db NDG 10 10 15 15 15 20 10
Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
Ol Ol
dtl)) NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG d: 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 OE
db 15 10 15 13 15 15 20 17 db 10 10 15 12 15 15 20 17
Laudo Clinico OD Laudo Clinico OE
Audigdo normal Audigdo normal
Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
Kaplan, 1978) Kaplan, 1978)
/.
E émpio
Fonoayditlogo

Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :D1DE52F3A7F5624877EE751477C0E446
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Wesley Dot Santos Sounya

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2025

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



ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 783712

hismet
Paciente
Nome : WESLEY DOS SANTOS SOUZA
CPF : 05958523198 Cargo: OPERADOR DE CNC I
RG: / Nascimento : 30/09/2002

AVALIAGAO PSICOLOGICA

|.DESCRICAO DE DEMANDA
A presente avaliagcao teve por objetivo cumprir o regimento do processo seletivo com uso de uma entrevista, um teste

psicométrico e o questionario SRQ 20.

[.LPROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicagdo do teste AC, que é considerado um teste que avalia a
atencéo concentrada e o formulario SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiatrico composto por vinte

itens.

II.LANALISE
No geral obteve-se um resultado bom, obtendo percentil 40, o que representa um processo atencional médio, perante os

sujeitos de sua mesma faixa etaria e populagdo. No questionario de rastreamento de transtornos mentais, o sujeito
relatou ndo apresentar sintomas. Com estado mental aparentemente conservado.

IV.CONCLUSAO
Em relacédo aos dados apresentados e analisados, mais as observagdes, ha indicios de que o sujeito tem condi¢bes de

exercer sua fungao.

V. PRAZO DE VALIDADE DA AVALIACAO
Considerando que a personalidade é dinamica e multideterminada, esta avaliagédo sera valida para o presente momento.

Cuiaba-MT, 10 de dezembro de 2025

cional de
nformagdo

Come validar o documento pele ITI:
Leia o qr-code e siga as intrugies na pdgina que sera aberta.

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




17/12/2025, 10:31 ultracenter.sisvida.com.br/resultados/exame/2961483

U S P4

UltracenterSatide LABOCENTER goexame

Prares em culdar de vocl

PNCQ

Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
562969 Wesley dos Santos Souza Masculino |23 ()
Atendido em: |Profissional Solicitante: ;‘?déStro de Pessoas Convénio:

l1sicas: .
10/12/2025 IDr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 05958523198 Hismet
CHUMBO - URINA 0,7 ug/L

Método: ESPECTROMETRIA DE MASSAS COM PLASMA INDUTIVAMENTE ACOPLADO - ICP/MS Material: Urina pré-jornada
lho Coletado em: 10/12/2025 Liberado em: 16/12/2025 08:07

Valores de Referéncia:
*A NR-7 ndo estabelece valores de IBE/EE para inicio de Jornada.

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

Nota: *ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA A PARTIR DE 02/06/202
Resultado transcrito do Laboratdério Diagndsticos do Brasil.

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963

https://ultracenter.sisvida.com.br/resultados/exame/2961483

de traba-

12



17/12/2025, 10:31 ultracenter.sisvida.com.br/resultados/exame/2961483

A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou progndéstica depende de avaliacédo
conjunta dos dados clinicos e da histdéria médica do paciente.
Responsédvel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale, 350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

https://ultracenter.sisvida.com.br/resultados/exame/2961483 2/2



HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227. POCAO. CUIABA MT

Tel. (65)3321-7051

ID: 783712 Data de nascimento30/09/2002
Primeiro NomeWesley Dos Santos Sexo : Macho
Sobrenome: SOUZA Peso (kg): 100.0
Data: 10/12/2025 Altura (cm): 192.0
Capacidade Vital Forcada V() —— BEST #1 - 10/12/2025 08:34
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Parametro UM Descricao Prev. BEST#1 % Prev.
Best FVC  I(btps) Melhor Capacidade Vital Forcada 6.12 4.64 75.7
FVC I(btps) Capacidade Vital Forgcada 6.12 4.64 75.7
FEV1 I(btps) Volume Exp Forcada em 1 seg 5.10 4.36 85.5
PEF I/sec Pico de Fluxo expiratério 10.95 6.40 58.5
PIF I/sec Pico de Fluxo Inspiratério 7.56
FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC 83.1 94.0 113.2
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratério médio forcado 5.44 5.34 98.2
MEF75% I/sec Fluxo Exp Max @ 25% FVC 9.35 5.90 63.1
MEF50%  I/sec Fluxo Exp Max @ 50% FVC 6.21 5.79 93.2
MEF25%  I/sec Fluxo Exp Max @ 75% FVC 3.07 3.71 120.8
FET100% sec Tempo de Expiragéo forcada 2.3
PEFr I/min Pico de Fluxo expiratério (I/min) 657.0 384.1 58.5
Diagnéstico:

Anormalidade Moderado
Impresso 10/12/2025

Para validar a assinatura acesse : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php?chave=2208e9b4eeae4f32668a060106e012a9



hismet

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 783712

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - Dr. Rafael Corréa da Costa - CRM N.° CRM-MT 8885 RQE 6179 MT

CNPJ : 37.457.942/0001-03
Razéo Social : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

Enderego : RUA N N.° 244
Cidade / UF : CUIABA/MT

Fantasia : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Complemento : QUADRA 17
CEP : 78.098-400

Funcionario

Nome : Wesley Dos Santos Souza
CPF : 059.585.231-98
RG: /

Cargo: OPERADOR DE CNC Il

Setor: FORCA - SOLDA - FORCA

Nascimento: 30/09/2002

Em cumprimento as portarias N°S 3214/78,3164/82,12/83, 24/94 E 08/96 NR7 do Ministério do Trabalho e

' empreqo para fins de exame:
Admissional
Riscos
Cdd eSocial Risco Agente Cad eSocial Risco Agente
02.01.014 FISICO CALOR 01.08.001 QUIMICO CHUMBO E SEUS COMPOSTOS TOXICOS
" MECANICO/ACIDENT PARTICULAS PROJETADAS, QUEDA DE
01.14.001 QUIMICO MANGANES E SEUS COMPOSTOS Es OBJETOSMATERIAIS
A POSTURA DE PE POR LONGOS PERIODOS, XA N
ERGONOMICO POSTURAS INCOMODAS, POSTURAL FISICO RADIAGAO NAO IONIZANTES
02.01.001 FISICO RUIDO
Exames
Cdd. eSocial Data Descrigéo Cad. eSocial Data Descrigéo
296 10/12/2025 ACUIDADE VISUAL 295 10/12/2025 EXAME CLINICO
281 10/12/2025 AUDIOMETRIA TONAL 693 10/12/2025 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
300 10/12/2025 AVALIACAO PSICOSSOCIAL 9999 10/12/2025 RX DE TORAX PA
387 10/12/2025 CHUMBO URINARIO 0 10/12/2025 USG CANAL INGUINAL DIREITO
1057 10/12/2025 ESPIROMETRIA 0 10/12/2025 USG CANAL INGUINAL ESQUERDO
Parecer
Apto
Observacoes:

Wesley Doy Samtos Souza
** Assinado por biometria **

Cuiaba-MT 10 de dezembro de 2025

Dr? Isabela Luiza Peralta dos Santos
CRM-MT 16111
NIS

ITI

Instituto Nacional de
Tecnologia da Informagéo

URL para validagao e download do documento:
https://sismed.villesistemas.com.br/copyurl.php?exame=783712

Como validar o documento pelo ITI:
Leia o qr-code e siga as instrugdes na pagina que sera aberta.

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

Prazet em culdar de vocl

S %4

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
562969 Wesley dos Santos Souza Masculino 23 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
10/12/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05958523198 Hismet
HEMOGRAMA

Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 10/12/2025 Liberado em: 10/12/2025 11:25

Eritrograma

Hemacias em milhdes/ mmé.........:

Hemoglobina em g/dL

Hematécrito em %.......

Vol. Glob. Média em fl

Hem. Glob. Média em pg............
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........:

Leucograma
Leucdcitos............:
Neutrdfilos...........:
Blastos...............:
Promielocitos.........:
Mielocitos............:
Metamielocitos........:
Bastoes...............:
Segmentados............
Eosinofilos...........:
Basofilos.............
Linfécitos tipicos....:
Linfocitos atipicos...:
Mondcitos.............:

Plaquetas

(]

Assinado Digitalmente

5,42
............. 15,6
........... 44,2
........... 81,5
28,8
35,3
o 12,1
6.050/mm?
52,7% 3.188/mm?
0,0% 0/mm?3
0,0% 0/mm3
0,0% 0/mm3
0,0% 0/mm3
0,0% 0/mm?
52,7% 3.188/mm?
3,1% 188/mm?3
1,0% 61/mm3
34,4% 2.081/mm?
0,0% 0/mm3
8,8% 532/mm?3
347.000/mm?
. 9,4/fl
..... 0,330%
o 10,1

Valores de Referéncia
4,30 a 5,70/mm?
13,5a 17,5g/dL
39,0 2 50,0%

80,0 a 95,0fl
26,0 a 34,0pg
31,0 a 36,0g/dL
11,0 a 15,0%

3.500 a 10.000/mm?

50a70 2000 a 7000
0 0
0 0
0 0
0 0
0a6 02600
50a70 2000 a 7000
2a4 80 a 600
0a2 02200
25235 1000 a 3500
0 0
2a10 400 a 1000
150.000 a 450.000/mm?
6,7 a 10,0fL

0,10 a 0,50%
15,0a17,9%

Dra. Julia Cristina da Silva

Biomédica

CRBM - 24963

A interpretagdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou prognéstica depende de avaliagado conjunta dos dados clinicos e da histéria médica

do paciente.

Responsavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25121009555947 Dat a: 10/ 12/ 2025
Paci ent e: WESLEY DOS SANTOS SQUZA
Nasc.: 30/ 09/ 2002 RG: - CPF: 05958523198

Exanme : RX TORAX PA

Resul t ado

0SSOCS COM MORFOLOG A E TEXTURA NORMAI S.

MEDI ASTI NO CENTRADO E SEM MASSAS VI Si VEI' S NA SUA TOPOGRAFI A.

H LOS E TRAMA VASCULAR PULMONAR DE ASPECTO HABI TUAL.

CAMPOS PLEURCPULMONARES COM TRANSPARENCI A SATI SFATORI A

CUPULAS DI AFRAGVATI CAS DE CONTORNOS Ni TI DOS E SEI OS COSTOFRENI COS LI VRES.
AREA CARDi ACA NOS LI M TES DA NORMALI DADE.

Dr . %andro M Col manetti
Medi co Radi ol ogi sta CRM 5995 MI' RQE 4585 Mr

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=853305755728309503717930381593

AV. GENERAL MELLO, 227 - POQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT

FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




Paciente: WESLEY DOS SANTOS SOUZA ID: 796605

Data Nasc.: 30/09/2002 Idade.: 23a2m 11d Sexo: Masculino
Convénio: HISMET - Seg e Medic CPF: 059.585.231-98 Realizado: 11/12/2025
Trabal

Pedido Dr(a): HISMET CRM: 5660-S
Exame: US ESTRUTURAS Usuario:

SUPERFICIAIS(cervical,axilas,inguinalmusc e tendao)

ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL
BIILATERAL

INDICACAO:
Admissional

TECNICA:
Exame ecografico realizado utilizando transdutor linear multifrequencial.

DESCRICAO:

Pele e tecido celular subcutaneo com espessura e ecotextura preservadas.

Auséncia de formagdes expansivas cisticas e/ou sélidas detectaveis ao método.

Auséncia de protrusdo de algas intestinais através do canal inguinal com a manobra de Valsalva.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

* Exame ecografico dentro da normalidade.

Dra. Adriana Costa Carreto Pardal
MEDICA
CRM-MT 3110

RESPONSAVEL TECNICO

Dra. Cintia Pires Santos CRM 6289

N° Registro IRHPA - CRM MT 000434
Pagina 1 de 1



Paciente: WESLEY DOS SANTOS SOUZA ID: 796605

Data Nasc.: 30/09/2002 Idade.: 23a2m 11d Sexo: Masculino
Convénio: HISMET - Seg e Medic CPF: 059.585.231-98 Realizado: 11/12/2025
Trabal

Pedido Dr(a): HISMET CRM: 5660-S
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INDICACAO:
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Pele e tecido celular subcutaneo com espessura e ecotextura preservadas.
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Dra. Adriana Costa Carreto Pardal
MEDICA
CRM-MT 3110

RESPONSAVEL TECNICO

Dra. Cintia Pires Santos CRM 6289

N° Registro IRHPA - CRM MT 000434
Pagina 1 de 1



