
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL N.º 783712

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - Dr. Rafael Corrêa da Costa - CRM N.º CRM-MT 8885  RQE 6179  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 :  RUA N N.º 244

Razão Social : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

Cidade / UF : CUIABÁ/MT

CNPJ :

Complemento : QUADRA 17

CEP :

37.457.942/0001-03

78.098-400

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:Wesley Dos Santos Souza

059.585.231-98

 / 30/09/2002

FORCA - SOLDA - FORCA

OPERADOR DE CNC II

Fantasia : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Riscos

Risco AgenteCód eSocial Risco AgenteCód eSocial

FISICO CALOR02.01.014 01.08.001 QUIMICO CHUMBO E SEUS COMPOSTOS TÓXICOS

QUIMICO MANGANÊS E SEUS COMPOSTOS01.14.001
MECANICO/ACIDENT

ES
PARTICULAS PROJETADAS, QUEDA DE

OBJETOS/MATERIAIS

ERGONÔMICO
POSTURA DE PÉ POR LONGOS PERÍODOS,

POSTURAS INCOMODAS, POSTURAL
--- FISICO RADIAÇÃO NÃO IONIZANTES

FISICO RUÍDO02.01.001 ---

Exames

DescriçãoDataCód. eSocial DescriçãoDataCód. eSocial

ACUIDADE VISUAL10/12/2025296

AUDIOMETRIA TONAL10/12/2025281

AVALIACAO PSICOSSOCIAL10/12/2025300

CHUMBO URINARIO10/12/2025387

ESPIROMETRIA10/12/20251057

EXAME CLINICO10/12/2025295

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS10/12/2025693

RX DE TORAX PA10/12/20259999

USG CANAL INGUINAL DIREITO10/12/20250

USG CANAL INGUINAL ESQUERDO10/12/20250

Observações:

Drª Isabela Luiza Peralta dos Santos
CRM-MT 16111

NIS

Cuiabá-MT 10 de dezembro de 2025

Parecer

Apto

** Assinado por biometria **

Wesley Dos Santos Souza

(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=783712

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 :37457942000103

TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

N.º 244RUA N

CUIABÁ  /  MT 78098400

QUADRA 17

Wesley Dos Santos Souza

05958523198

 / 30/09/2002

OPERADOR DE CNC II

FORCA - SOLDA - FORCA

TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Longe

OD: 20/10

OE: 20/10

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 10 de dezembro de 2025

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 :C5DCBF8B9AA3549E0FA141F892AF219F
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 :783712

CPF :059.585.231-98 Paciente :Wesley Dos Santos Souza RG :/
CNPJ :37.457.942/0001-03 Razão :TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Nascimento :30/09/2002  Idade : 23 anos
Motivo :Admissional Setor :FORCA - SOLDA - FORCA
Repouso :14h Função :OPERADOR DE CNC II
Data do Exame : 10/12/2025

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

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

Wesley Dos Santos Souza__________________________________________

** 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



ATENDIMENTO CLÍNICO
EXAME N.º 783712

Paciente
Nome : WESLEY DOS SANTOS SOUZA

CPF : 05958523198 Cargo : OPERADOR DE CNC II
RG : / Nascimento : 30/09/2002

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 seletivo 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 40, 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, 10 de dezembro de 2025

[assinatura]



  

 

Cod.:
562969

Paciente:

Wesley dos Santos Souza
Sexo:
Masculino

Idade:
23 (A)

Atendido em:
10/12/2025

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

Cadastro de Pessoas
Físicas:  
CPF: 05958523198

Convênio:
Hismet

CHUMBO - URINA 0,7 ug/L
Método: ESPECTROMETRIA DE MASSAS COM PLASMA INDUTIVAMENTE ACOPLADO - ICP/MS   Material: Urina pré-jornada de traba-
lho   Coletado em: 10/12/2025   Liberado em: 16/12/2025 08:07

Valores de Referência:
*A NR-7 não estabelece valores 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 02/06/202
Resultado transcrito do Laboratório Diagnósticos do Brasil.

  

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

https://ultracenter.sisvida.com.br/resultados/exame/2961483 1/2



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
 

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

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



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

Tel. (65)3321-7051

ID: 783712
Primeiro Nome:Wesley Dos Santos
Sobrenome: SOUZA
Data: 10/12/2025

Data de nascimento:30/09/2002
Sexo : Macho
Peso (kg): 100.0
Altura (cm): 192.0

Diagnóstico:
Anormalidade Moderado

Impresso 10/12/2025

Parâmetro UM Descrição Prev. BEST#1 % Prev.

Best FVC l(btps) Melhor Capacidade Vital Forçada  6.12 

FVC l(btps) Capacidade Vital Forçada  6.12 

FEV1 l(btps) Volume Exp Forçada em 1 seg  5.10 

PEF l/sec Pico de Fluxo expiratório 10.95 

PIF l/sec Pico de Fluxo Inspiratório       

FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC  83.1 

FEF25-75% l/sec Fluxo expiratório médio forçado  5.44 

MEF75% l/sec Fluxo Exp Máx @ 25% FVC  9.35 

MEF50% l/sec Fluxo Exp Máx @ 50% FVC  6.21 

MEF25% l/sec Fluxo Exp Máx @ 75% FVC  3.07 

FET100% sec Tempo de Expiração forçada       

PEFr l/min Pico de Fluxo expiratório  (l/min)  657.0

 4.64     75.7   

 4.64     75.7   

 4.36     85.5   

 6.40     58.5   

 7.56            

 94.0    113.2   

 5.34     98.2   

 5.90     63.1   

 5.79     93.2   

 3.71    120.8   

 2.3             

 384.1    58.5   
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Para validar a assinatura acesse : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php?chave=2208e9b4eeae4f32668a060106e012a9



ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL N.º 783712

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - Dr. Rafael Corrêa da Costa - CRM N.º CRM-MT 8885  RQE 6179  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 :  RUA N N.º 244

Razão Social : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

Cidade / UF : CUIABÁ/MT

CNPJ :

Complemento : QUADRA 17

CEP :

37.457.942/0001-03

78.098-400

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:Wesley Dos Santos Souza

059.585.231-98

 / 30/09/2002

FORCA - SOLDA - FORCA

OPERADOR DE CNC II

Fantasia : TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS

Riscos

Risco AgenteCód eSocial Risco AgenteCód eSocial

FISICO CALOR02.01.014 01.08.001 QUIMICO CHUMBO E SEUS COMPOSTOS TÓXICOS

QUIMICO MANGANÊS E SEUS COMPOSTOS01.14.001
MECANICO/ACIDENT

ES
PARTICULAS PROJETADAS, QUEDA DE

OBJETOS/MATERIAIS

ERGONÔMICO
POSTURA DE PÉ POR LONGOS PERÍODOS,

POSTURAS INCOMODAS, POSTURAL
--- FISICO RADIAÇÃO NÃO IONIZANTES

FISICO RUÍDO02.01.001 ---

Exames

DescriçãoDataCód. eSocial DescriçãoDataCód. eSocial

ACUIDADE VISUAL10/12/2025296

AUDIOMETRIA TONAL10/12/2025281

AVALIACAO PSICOSSOCIAL10/12/2025300

CHUMBO URINARIO10/12/2025387

ESPIROMETRIA10/12/20251057

EXAME CLINICO10/12/2025295

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS10/12/2025693

RX DE TORAX PA10/12/20259999

USG CANAL INGUINAL DIREITO10/12/20250

USG CANAL INGUINAL ESQUERDO10/12/20250

Observações:

Drª Isabela Luiza Peralta dos Santos
CRM-MT 16111

NIS

Cuiabá-MT 10 de dezembro de 2025

Parecer

Apto

** Assinado por biometria **

Wesley Dos Santos Souza

(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=783712

URL para validação e download do documento:



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
562969

Paciente:
Wesley dos Santos Souza

Sexo:
Masculino

Idade:
23 (A)

Atendido em:
10/12/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 05958523198 

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: 10/12/2025   Li ​be ​ra ​do em: 10/12/2025 11:25  

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

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 5,42    4,30 a 5,70/mm³  

He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 15,6    13,5 a 17,5g/dL  

He ​mató ​cri ​to em %.................: 44,2 39,0 a 50,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 81,5   80,0 a 95,0fl  

Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 28,8   26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 35,3    31,0 a 36,0g/dL  

RDW..............................: 12,1 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 6.050/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 52,7% 3.188/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...........: 52,7% 3.188/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 3,1% 188/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 1,0% 61/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 34,4% 2.081/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

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

Monó ​ci ​tos.............: 8,8% 532/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 347.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

VPM..............................: 9,4/fl 6,7 a 10,0fL  

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,330% 0,10 a 0,50%  

PDW..............................: 10,1 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 :25121009555947
Paciente :WESLEY DOS SANTOS SOUZA

RG :-
Exame :RX TORAX PA

Data :10/12/2025

Nasc. :30/09/2002 CPF :05958523198

Resultado

OSSOS COM MORFOLOGIA E TEXTURA NORMAIS.
MEDIASTINO CENTRADO E SEM MASSAS VISíVEIS NA SUA TOPOGRAFIA.
HILOS E TRAMA VASCULAR PULMONAR DE ASPECTO HABITUAL.
CAMPOS PLEUROPULMONARES COM TRANSPARêNCIA SATISFATóRIA.
CúPULAS DIAFRAGMáTICAS DE CONTORNOS NíTIDOS E SEIOS COSTOFRêNICOS LIVRES.
ÁREA CARDíACA NOS LIMITES DA NORMALIDADE.

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

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



ULTRASSONOGRAFIA REGIÃO INGUINAL
BILATERAL

 
 
INDICAÇÃO:
Admissional
 
 
TÉCNICA:
Exame ecográfico realizado utilizando transdutor linear multifrequencial.
 
 
DESCRIÇÃO:
Pele e tecido celular subcutâneo com espessura e ecotextura preservadas.
Ausência de formações expansivas císticas e/ou sólidas detectáveis ao método.
Ausência de protrusão de alças intestinais através do canal inguinal com a manobra de Valsalva.
 
 
IMPRESSÃO DIAGNÓSTICA:
 
* Exame ecográfico dentro da normalidade.
 

Dra. Adriana Costa Carreto Pardal
MEDICA

CRM-MT 3110  

Paciente: WESLEY DOS SANTOS SOUZA ID: 796605
Data Nasc.: 30/09/2002 Idade.: 23a 2m 11d Sexo: Masculino
Convênio: HISMET - Seg e Medic
Trabal

CPF: 059.585.231-98 Realizado: 11/12/2025

Pedido Dr(a): HISMET CRM: 5660-S
Exame: US ESTRUTURAS
SUPERFICIAIS(cervical,axilas,inguinalmusc e tendao)

Usuário:

RESPONSÁVEL TÉCNICO
Dra. Cintia Pires Santos CRM 6289
Nº Registro IRHPA - CRM MT 000434

Página 1 de 1



ULTRASSONOGRAFIA REGIÃO INGUINAL
BILATERAL
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