
TESTE DE ROMBERG N° 723971

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :04115851000130

IDEAL NUTRICAO ANIMAL LTDA

N.º 586AV CIRIACO CANDIA

CUIABÁ  /  MT 78028510

Edison Saraiva de Souza

92533078204

000968656 / SSP RO 21/03/1983

COORDENADOR DE MANUTENCAO

MANUTENCAO

NUTRIDEAL

Cuiabá 10 de março de 2025

Paciente submetido a exame neurológico para avaliar a ataxia de natureza sensorial.

( X ) Romberg Negativo.

(    ) Romberg Positivo.

Conclução: Normal

Drª  Alexandra Fonseca de Anunciação

CRM-MT Nº 14029
NIS 13052598405Autenticação Assintatura :

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



Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
519198

Paciente:
Edison Saraiva de Souza

Sexo:
Masculino

Idade:
41 (A)

Atendido em:
10/03/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:
 
CPF: 92533078204 

Convênio:
Hismet

GLI ​CO ​SE EM JE ​JUM 84 mg/dL
Mé ​to ​do: En ​zimá ​ti ​co Co ​lo ​rimé ​tri ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 10/03/2025   Li ​be ​ra ​do em: 10/03/2025 11:16 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
70 a 99 mg/dL 

Histórico de Resultados
108 mg/dL
15/01/2024

  

 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 :25031009514646
Paciente :EDISON SARAIVA DE SOUZA

RG :000968656
Exame :ELETROENCEFALOGRAMA CLINICO

Data :10/03/2025

Nasc. :21/03/1983 CPF :92533078204

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=685013854303705781416160801139



 

 

 Protocolo :25031010012246
Paciente :EDISON SARAIVA DE SOUZA

RG :000968656
Exame :ELETROCARDIOGRAMA  ECG

Data :10/03/2025

Nasc. :21/03/1983 CPF :92533078204

Resultado

FC = 52BPM (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.
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=894637900042917993307304548907
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Cod.:
519198

Paciente:

Edison Saraiva de Souza
Sexo:
Masculino

Idade:
41 (A)

Atendido em:
10/03/2025

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

Cadastro de Pessoas
Físicas:  
CPF: 92533078204

Convênio:
Hismet

COPROCULTURA
Material: Fezes Método: Coletado em: 10/03/2025 Liberado em: 13/03/2025 09:07

Resultado................: Negativo

Referência: Cultura Negativa

Histórico de Resultados
15/01/2024

Observação

Resultado Negativo

Observação
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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
 



Exame n.º :723971

CPF :925.330.782-04 Paciente :Edison Saraiva de Souza RG :000968656/SSP RO 
CNPJ :04.115.851/0001-30 Razão :IDEAL NUTRICAO ANIMAL LTDA
Nascimento :21/03/1983  Idade : 41 anos
Motivo :Periódico Setor :MANUTENCAO
Repouso :14h Função :COORDENADOR DE MANUTENCAO
Data do Exame : 10/03/2025

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 15 15 15 20 20 15 NDG 15 15 15 20 20 25 15

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 15 15 15 15 20 20 18 15 15 15 15 20 20 25 22

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 :A74FE4D36F69F13FA6514540371A2582
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Edison Saraiva de Souza__________________________________________

** 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


