TESTE DE ISHIHARA (cores)

Qual N° vocé vé na imagem ?

Nome(&)\}l)‘ A AL\/es o(c Sz

Assinatura Candidato: x S\J LU\ ND AZ‘)95 ﬁjﬂ %\)22

Conclusdo: Vocé acertou todas as questoes, provavelmente vocé nao sofre de daltonismo.

DVocé ndo acertou todas as questdes, talvez vocé tenha um grau de daltonismo, sugerimos uma
consulta com um médico especialista.

D, gag ’icofy C Serra
CRIANT 1734

Meédico
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UltracenterSatde LABOCENTER gioexAame

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
568407 Juliano Alves de Souza Masculino 35 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
26/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 04116260193 Hismet
GLICOSE EM JEJUM 87 mg/dL
Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 26/01/2026 Liberado em: 26/01/2026 15:33
Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL
Histérico de Resultados
83 mg/dL 82 mg/dL 93 mg/dL 71 mg/dL
25/01/2023 07/11/2023 24/09/2025 09/01/2026

Assinado Digitalmente

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo 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

Prot ocol 0: 2601261033199 Dat a: 26/ 01/ 2026
Paci ent e: JULI ANO ALVES DE SOUZA
Nasc.:19/04/ 1990 RG: - CPF: 04116260193

Exanme : RX COLUNA TOTAL

Resul t ado

RX DA COLUNA CERVI CAL:

CORPOS VERTEBRAI' S VI SUALI ZADOS COM MORFOLCG A E TEXTURA HABI TUAI S.

APGFI SES ESPI NHOSAS, TRANSVERSAS E PEDi CULOS SEM ANCRVALI DADES.

ESPACOS DI SCAI' S DENTRO DOS LIM TES DA NORVMALI DADE.

CALCI FI CAGEA0 NA TOPOGRAFI A DO LI GAMENTO LONG TUDI NAL ANTERI OR EM C4-C5 A Co6-C7.

RX DA COLUNA DORSAL:

CORPOS VERTEBRAI S VI SUALI ZADOS COM MORFOLOG A E TEXTURA HABI TUAI S.
APGFI SES ESPI NHOSAS, TRANSVERSAS E PEDi CULOS SEM ANORMALI DADES.
ESPA¢OS DI SCAI'S DENTRO DOS LIM TES DA NORVALI DADE.

AUSENCI A DE ASSI METRI AS EVI DENTES QU ESCOLI OSE DA COLUNA.

OSTEOFI TOS MARG NAI'S | NCI PI ENTES EM CORPOS VERTEBRAI S.

RX DA COLUNA LOVBOSSACRA:

CORPOS VERTEBRAI S VI SUALI ZADOS COM MORFOLOG A E TEXTURA HABI TUAI S.
APGFI SES ESPI NHOSAS, TRANSVERSAS E PEDi CULOS SEM ANORMALI DADES.
TRANSI ¢AO LOVBOSSACRA DE ASPECTO NORVAL.

ESPACOS DI SCAI'S DENTRO DOS LIM TES DA NORVALI DADE.

AUSENCI A DE ASSI METRI AS EVI DENTES QU ESCOLI OSE DA COLUNA.

OSTEOFI TOS MARG NAI'S | NCI PI ENTES EM CORPOS VERTEBRAI S.

LI NHA DE PESO PRQJETADO ANTERI CR A BASE DO SACRO

T =

Dr.-/ eandro 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=067972375128747229988978158254

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

FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR
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Pagina :
-
0.
hismet Exame n.° :794885
CPF :041.162.601-93 Paciente :Juliano Alves de Souza RG :/
CNPJ :04.563.672/0026-14 Razao :SOCIEDADE FOGAS LTDA
Nascimento :19/04/1990 Idade : 35 anos
Motivo :Admissional Setor :GERAL
Repouso :14h Funcédo :MOTORISTA
Data do Exame : 26/01/2026
o Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2) db 0,125 025 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2)
1 1 % %
2 2 XX X
O/O_O\O\o—o/O X -X
3 3
4 4
5 5
6! 6!
7 7
8 8
9 9
10! 10!
11 11
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
ol ol
d: NDG 20 15 15 20 25 25 20 d: NDG 15 15 20 20 25 25 20
Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
35 NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG 3: NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG
Médias Tritonais
Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 = Khz 05 1 2 = 3 4 6 =
oD OE
db 20 15 15 17 20 25 25 23 db 15 15 20 17 20 25 25 23

Laudo Clinico OD

Laudo Clinico OE

Audigdo normal Audigdo normal

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e

Kaplan, 1978) Kaplan, 1978)

/]

E rém,pic:»
o Soupaciond
Audiologia Clinjca ¢
! IM(:ﬁt-‘a 552078

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :DD558031701E17A604EFD773D1043975
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Juliane Alves de Soupa

** Assinado por biometria **

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

audiométrica (Silman e Silverman -

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e

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

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LWPEOALI DADE CALNCATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
568407 Juliano Alves de Souza Masculino 35 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
26/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 04116260193 Hismet

GRUPO SANGUINEO + FATOR RH

Método: EL-TESTE Material: PLASMA EDTA Coletado em: 26/01/2026 Liberado em: 27/01/2026 11:39
Grupo ABO

Fator RH

Assinado Digitalmente

.Positivo

Suzane Naiara dos Santos Duarte
Biomeédica
CRBM - 25964

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo 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




Paciente::j\)b 4 a0 /—l l Jes o/g_ Soud
Data de Naggim@ntgﬁlo_zf!ﬁ9o

Sexo: (¥) Masculino ( ) Feminino

Dominancia 01 e/ TS

Resultadec: Mao Direita L&% Kgf

Mao Esquerda _\ a3 Kgf

Ora. Gabryellgicoly C. Sera
2
CRA Tc17341

7
Médico Examinador

Cuiabi, D6 /07 i~06.

HISMET — Higiene Seguranca Medicina do Trabalho Ltda — CNPJ: 36.894.418 / 0001-37
Av. General Melo n2 227 — Dom Aquino — Cep: 78015-400 — Cuiabd — MT
Foné/Fax: (65) 3321-7051 / {65) 3623-5602




Rua Manoel dos Santos Coimbra, 72
Centro Cuiabd- Sala 02 e 05
Contato (65) 99283-8122

26 de Janeiro de 2026

Camila Redina

STUDIO FISIOTERAPIA E
PILATES

Declaro pra fins que o Sr. JULIANO ALVES DE SOUZA
realizou exame Cinesio-Funcional para a empresa
SOCIEDADE FOGAS LTDA e em exame admissional para
funcdo MOTORISTA e durante a avaliagcdo Funcional, ndo
apresentou limitacdes de forca e amplitude de movimento
foi realizado exame cinesiologico funcional para analise
dos segmentos osteomusculares do corpo, feito por meio
de testes e métodos nao invasivos.

O exame avaliou amplitude articulares, forca muscular,
atitudes posturais, condicoes de equilibrio, avaliacdo da
capacidade de percepcao da postura.

Paciente apresentou forca muscular preservada e
simétrica as manobras de contracdo, resisténcia e
amplitude vencendo a resisténcia imposta pela gravidade.
Nos testes de movimento ativo dos membros foram
realizados os testes de flexao, extensao, aducao, abducao,
rotacbes medial e lateral sem dificuldades ou queixas de
dores.

Paciente ndo apresentou queixas algicas durante a
realizacdo dos testes de forca e mobilidade.

Sendo assim o paciente encontra-se apto a continuar
suas atividades nao apresentando ao exame fisico pré-
disposicoes ou riscos a lesoes.

Dra. Camila Regina
269176F
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UltracenterSatde LABOCENTER gioexAame

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
568407 Juliano Alves de Souza Masculino 35 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
26/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 04116260193 Hismet

COLESTEROL TOTAL 160 mg/dL

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 26/01/2026 Liberado em: 26/01/5026 15:33

Valores de Referéncia:
De 2 a 19 anos: Inferior a 170 mg/dL
Acima de 19 anos : Inferior a 200 mg/dL

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963

Assinado Digitalmente

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo 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




U

UltracenterSatde

()

LABOCENTER pmioexAME

Prares em culdar de vood

CENTRO B LPTCIALIDADE CASNOANCA

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
568407 Juliano Alves de Souza Masculino 35 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
26/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 04116260193 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 26/01/2026 Liberado em: 26/01/2026 17:37
El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,09 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 14,8 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 43,8 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 86,1 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 29,1 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 33,8 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveeieeeeee 12,4 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 11.940/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 80,5% 9.612/mm? 50 a 70 2000 a 7000
Blastos................ 0,0% 0/mm? 0 0
Promielocitos.........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mielocitos............: 0,0% 0/mm? 0 0
Metamielocitos........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Bastes...............: 0,0% 0/mm?3 0ab 0 a 600
Segmentados...........: 80,5% 9.612/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos...........: 0,2% 24/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,8% 96/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 13,0% 1.552/mm?3 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 5,5% 657/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 395.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM..oooiiiieeel 11,0/l 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,440% 0,10 a2 0,50%
PDW...ooieeee 13,7 15,02 17,9%

Assinado Digitalmente

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo 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
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UltracenterSatde LABOCENTER gioexAame

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
568407 Juliano Alves de Souza Masculino 35 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
26/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 04116260193 Hismet

TRIGLICERIDEOS

126 mg/dL

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 26/01/2026 Liberado em: 26/01/2026 15:33

Valores de Referéncia:

Adultos

Desejavel:..........ccccocee.e. <150 mg/dL
Limiar Alto:................. 150 - 199 mg/dL
Elevado: .......cccccceee. 200 - 499 mg/dL
Muito Elevado: ................. > 500 mg/dL

Valores Pediatricos

<10 anos:

Desejavel:......ccccoeveinnnans <100 mg/dL
Elevado:.........ccccooein >100 mg/dL
10 a 19 anos:
Desejavel:........cccoceeiene <130 mg/dL
Elevado:.......ccoeveiieennnn. >130 mg/dL

Assinado Digitalmente

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo 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




FIVE WELL-BEING INDEX (WHO-5)

Nome:

HG\)[»\‘ANO /ALJZJ S Sovle

Funcao: /0 7O/Z ) %

Por favor, indique
para cada uma
das afirmagdes o
que mais se
aproxima de como
vocé tem se
sentido nas
Uitimas duas
semanas.

Nunca

Algumas

fvienos de

vezes 7 dias

Mais de 7
dias

A maior
parte do
tempo

‘O tempo
todo

1. Sinto-me alegre
e bem-disposto

2. Sinto-me calmo
e tranquilo

3. Sinto-me ativo
e com energia

K| XX
I

I o B
o

4. Acordei me
sentindo renovado
e descansado

O
o

~ preenchido com

5. O meu dia a dia
tem sido

coisas que me
interessam

TOTAL:

L0

Observagdo médica:

Data: Q6 /107  1Xa6

Assinatyra:

Pt ¥0) iA;/.\)_Q.__JJ,,LJeS_A&/@—ﬁgwayi‘?;m—m”

Anexo: 4.076 — RevD2

~NJ

Dra, Gabryella Nicoly C. Serva
Mgdica

o

7341




