
ATENDIMENTO CLÍNICO
EXAME N.º 705154

Paciente
Nome : CLAUBER GOMES DE SIQUEIRA

CPF : 68842430153 Cargo : MOTORISTA 
RG : 10386203/SJ/MT Nascimento : 01/03/1977

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

AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA

DESCRIÇÃO DE DEMANDA
A presente avaliação teve por objetivo cumprir o regimento do processo periódico com uso de uma entrevista e um teste
psicométrico. _____________________________________________________________________________________

PROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicação do teste palográfico que é considerado um teste expressivo
de personalidade. _________________________________________________________________________________

ANÁLISE
No geral obteve-se um resultado dentro do esperado. Apresentou NOR baixo, o que denota estabilidade no ritmo de
produção, que permite desenvolver tarefas com certa uniformidade. Apresentando indícios de autocontrole, diplomacia,
extroversão, segurança de si mesmo, confiança no êxito e otimismo. Com o estado mental aparentemente conservado. 

CONCLUSÃO
Em relação aos dados apresentados e analisados, somados às observações, há indícios de que o sujeito tem condições
de exercer sua função. _____________________________________________________________________________

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

Cuiabá-MT, 19 de dezembro de 2024

Juliany Karoline dos Santos Faccenda
CRP-MT N.º 1803950

Autenticação Assintatura :2A30A578B5612661ED4F48B997802D54 
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php
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Data da Visita

19/12/2024
Impresso em

19/12/2024
Nome

CLAUBER GOMES DE  SIQUEIRA
ID1

705154
Sexo

Masculino
Idade

47,8
Peso (kg)

86,00
Altura (cm)

188,0
Agrupamento

--
D.O.B.

01/03/1977
ID2

--
BMI (kg/m2)

24,3
Fumante

Não
Anos de Tabag…

--
Cig/Dia

--
Técnico

--
Médico

--
Classe 2

--
Etnia

Outros/Não Especificado

CAPACIDADE VITAL FORÇADA Imprimir Resultado dos testes

12:37

Definir previsão

GLI

Posição do Teste

SENTADO

Meas. Pred % Pred z score

FVC L 4,49 5,32 84
FEV1 L 4,20 4,22 100
FEV1/FVC% % 93,5 79,6 117
FEV1/Vcmax% % 93,5 79,6 117
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Interpretação
O indivíduo tem uma relação FEV1/FVC% de 93,5% e um valor FVC de 4,49 L que estão dentro dos limites normais. Os resultados do teste indicam uma ESPIROMETRIA 
NORMAL

Assinatura:
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Exame n.º :705154

CPF :688.424.301-53 Paciente :CLAUBER GOMES DE SIQUEIRA RG :10386203/SJ/MT
CPF :903.025.241-34 Empregador :LUIZ GUSTAVO SACCO
Nascimento :01/03/1977  Idade : 47 anos
Motivo :Periódico Setor :GERAL
Repouso :14h Função :MOTORISTA 
Data do Exame : 19/12/2024

Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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OD
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Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Alteração  auditiva  neurossensorial  com  configuração  em  entalhe Alteração  auditiva  neurossensorial  com  configuração  em  entalhe

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 :2290E110401C7E871997249D2F176918
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Clauber Gomes de Siqueira__________________________________________

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferição :12/08/2024

Pagina : 1/1

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiabá - MT Tel.:(65)3321-7051
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Cod.:
519227

Paciente:

Clauber Gomes de Siqueira
Sexo:
Masculino

Idade:
48 (A)

Atendido em:
10/03/2025

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

Cadastro de Pessoas
Físicas:  
CPF: 68842430153

Convênio:
Hismet

RETICULOCITOS CONTAGEM 0,7 %
Método: Análise Físico-Química   Material: PLASMA EDTA   Coletado em: 10/03/2025   Liberado em: 10/03/2025 11:10

Valores de Referência:
Adulto       : 0,5 a 2,7 %
Recém-Nascido: Até  10,0 %
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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
 



12/03/2025 11:23 https://bioseg.sisvida.com.br/resultados/exame/2697473

https://bioseg.sisvida.com.br/resultados/exame/2697473 1/2

    

 

Cod.:
519227

Paciente:

Clauber Gomes de Siqueira
Sexo:
Masculino

Idade:
48 (A)

Atendido em:
10/03/2025

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

Cadastro de Pessoas
Físicas:  
CPF: 68842430153

Convênio:
Hismet

COLINESTERASE 9.855 U/L
Método: COLORIMÉTRICO   Material: Soro   Coletado em: 10/03/2025   Liberado em: 12/03/2025 09:06

Valores de Referência:
Masculino: 5.900 a 12.200 U/L
Feminino.: 4.700 a 10.400 U/L

Resultado transcrito do Laboratório Diagnósticos do Brasil.
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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 :24121912281446
Paciente :CLAUBER GOMES DE SIQUEIRA

RG :10386203
Exame :ELETROCARDIOGRAMA  ECG

Data :19/12/2024

Nasc. :01/03/1977 CPF :68842430153

Resultado

FC = 87BPM (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 =  0,08_S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOLóGICA SE AMPLITUDE FOR PELO MENOS 25% DA
ONDA R.
QTC = 0,43S (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

 DENTRO DOS PARâMETROS NORMAIS.

___________________________________________

DRA. JAMILA LEITE XAVIER

Cardiologista CRM MT 6422 RQE 4016 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=507624508834135993797543374517



 

 

 Protocolo :24121912302246
Paciente :CLAUBER GOMES DE SIQUEIRA

RG :10386203
Exame :ELETROENCEFALOGRAMA CLINICO

Data :19/12/2024

Nasc. :01/03/1977 CPF :68842430153

Resultado

A ATIVIDADE ELéTRICA CEREBRAL DE REPOUSO MOSTROU-SE SIMéTRICA ENTRE áREAS HOMóLOGAS,
ORGANIZADA, CONSTITUíDA POR UM RITMO ALFA DOMINANTE,09-10HZ DE MéDIA AMPLITUDE, COM
PREDOMíNIO NAS REGIõES POSTERIO.    
AUSêNCIA DE ATIVIDADE EPILEPTIFORME.
DURANTE TODO O DECORRER DO EXAME, MESMO COM A ATIVAçãO PELA HIPERPNéIA, NãO FORAM
REGISTRADOS GRAFOELEMENTOS PATOLóGICOS.
ELETROENCEFALOGRAMA DIGITAL, REALIZADO DURANTE VIGíLIA, EM CONDIçõES TéCNICAS
SATISFATóRIAS.

Impressão diagnóstica

 DENTRO DOS PARâMETROS NORMAIS.

___________________________________________

DR. CESAR ANDROLAGE

NeurologistaCRM 7432 MT RQE 4011 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=817006842752038910489521616670



ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :36099937900

ANTONIO LUIZ SACCO

N.º S/NRODOVIA BR 070 KM 200 MAIS 15
KM A DIREITA

GENERAL CARNEIRO  /  MT 78620000

Clauber Gomes de Siqueira

68842430153

10386203 / SJ/MT 01/03/1977

MOTORISTA

GERAL

ANTONIO LUIZ SACCO

Longe

OD: 20/40

OE: 20/15

OD: 20/13

OE: 20/10

Usa lente/óculos: Sim

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 19 de dezembro de 2024

Drª  Alexandra Fonseca de Anunciação

CRM-MT Nº 14029
NIS 13052598405

RESULTADO OLHO DIREITO :J2

RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

CORREÇÃO : SIM

Ficha de Acuidade Visual

Método de avaliação : Escala Optométrica de Snellen

Perto

Método de avaliação : Tabela de Jaeger

Teste Cromático

Autenticação Assintatura :D6559CEC44869F9C31291E3B710B0692
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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



 

 

 Protocolo :241219125809
Paciente :CLAUBER GOMES DE SIQUEIRA

RG :10386203
Exame :RX COLUNA LOMBO SACRA AP / PERFIL

Data :19/12/2024

Nasc. :01/03/1977 CPF :68842430153

Resultado

CORPOS VERTEBRAIS VISUALIZADOS COM MORFOLOGIA E TEXTURA HABITUAIS.
APóFISES ESPINHOSAS, TRANSVERSAS E PEDíCULOS SEM ANORMALIDADES.
AUSêNCIA DE ASSIMETRIAS EVIDENTES OU ESCOLIOSE DA COLUNA.
LINHA DE PESO PROJETADO ANTERIOR A BASE DO SACRO.
ASPECTO DE SACRALIZAçãO DE L5 COM REDUçãO DO ESPAçO DISCAL NO NíVEL L5-S1. 
DEMAIS ESPAçOS DISCAIS DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.
MEGAPOFISE TRANSVERSA BILATERAL DE L5 ARTICULADA COM O SACRO.

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=738637249025137931723992690045












