
Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
520926

Paciente:
Manoel Josue Gomes de Souza

Sexo:
Masculino

Idade:
55 (A)

Atendido em:
20/03/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:
 
CPF: 46045538153 

Convênio:
Hismet

GLI ​CO ​SE EM JE ​JUM 121 mg/dL
Mé ​to ​do: En ​zimá ​ti ​co Co ​lo ​rimé ​tri ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 20/03/2025   Li ​be ​ra ​do em: 20/03/2025 13:06 

Exa ​me re ​pe ​ti ​do e con ​fir ​ma ​do na mes ​ma amos ​tra.  
Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
70 a 99 mg/dL 

  

 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 :25032009395046
Paciente :MANOEL JOSUE GOMES DE SOUZA

RG :700272
Exame :ELETROCARDIOGRAMA  ECG

Data :20/03/2025

Nasc. :14/07/1969 CPF :46045538153

Resultado

FC = 130BPM (VARIA DE DE 50 A 100BPM, DE ACORDO COM AS úLTIMAS DIRETRIZES DE ECG DA SBC).  
 
QRS =  0,08S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOLóGICA SE AMPLITUDE FOR PELO MENOS 25% DA
ONDA R.
RITMO DE FIBRILAçãO ATRIAL .    
SÂQRS = +60_° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSIDERAM NORMAL = -30 A +110°).    

Impressão diagnóstica

RITMO DE FIBRILAçãO ATRIAL
SUGIRO AVALIAçãO CARDIOLóGICA 

___________________________________________

DRA. JAMILA LEITE XAVIER

Cardiologista CRM MT 6422 RQE 4016 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=818059239912810555975535144639



Exame n.º :726622

CPF :460.455.381-53 Paciente :Manoel Josue Gomes de Souza RG :700272/SSP MT
CNPJ :14.574.632/0001-73 Razão :IGREJA UNIVERSAL DO REINO DE DEUS
Nascimento :14/07/1969  Idade : 55 anos
Motivo :Periódico Setor :GERAL
Repouso :14h Função :MOTORISTA 
Data do Exame : 20/03/2025

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

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 :019E66B4534199B186E97A779B53BB08
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Manoel Josue Gomes 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



ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :29744778785305

IGREJA UNIVERSAL DO REINO DE DEUS

N.º 453AV PAULISTA

SÃO PAULO  /  SP 01311000

ANDAR 15

Manoel Josue Gomes de Souza

46045538153

700272 / SSP MT 14/07/1969

MOTORISTA

GERAL

IGREJA UNIVERSAL DO REINO DE DEUS

Longe

OD: 20/15

OE: 20/15

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 20 de março de 2025

Drª  Alexandra Fonseca de Anunciação

CRM-MT Nº 14029
NIS 13052598405

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 :395998531B9D1210544D60B2AA99270D
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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


