AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2503201015079 Dat a: 20/ 03/ 2025
Paci ent e: BENEDI TO SANTANA DOS REI' S SAMPAI O
Nasc.: 09/ 07/ 1970 RG: CPF: 02311125133

Exanme : RX COLUNA LOVBO SACRA AP / PERFI L

Resul t ado

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

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

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 PROQIETADO ANTERI CR A BASE DO SACRO.

REDU;80O DO ESPAGO DI SCAL NO Ni VEL L5-VT, COM OSTEOFI TOS MARG NAI S ADJACENTES.

DEMAI S ESPAGOS DI SCAI'S DENTRO DOS LI M TES DA NORMALI DADE.

PRESENGA DE SEI' S VERTEBRAS COM CARACTERi STI CAS LOVBARES ( LOVBARI ZA¢caO DE S1?). NO PRESENTE
ESTUDO A OLTI MA VERTEBRA COM CARACTERi STI CAS LOVBARES FO DENOM NADA VERTEBRA DE TRANSI ¢80
(VT). MEGAPCFI SE TRANSVERSA BI LATERAL DE VT ARTI CULADA COM O SACRO?

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=275557673114896936768110312881

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT

FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR
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Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
520960 Benedito Santana dos Reis Sampaio Masculino 54 (n)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
20/03/2025 |Dr. (a) Rafael Correa da Costa Hismet

CPF: 02311125133

HEMOGRAMA

Método: Automacdo VIDACOUNT 860 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 20/03/2025 Liberado em: 20/03/2025
13:50

Eritrograma Valores de Referéncia
Hemédcias em milhdes/ mm3.........: 4,77 4,30 a 5,70/mm?
Hemoglobina em g/dL..............: 16,0 13,5 a 17,5g/dL
Hematécrito em %.................: 48,0 39,0 a 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 100,6 80,0 a 95,0f1
Hem. Glob. Média em pg...........: 33,5 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Média em g/dL.........: 33,3 31,0 a 36,0g/dL
2 S NC I 11,0 a 15,0%
Leucograma
Leucdcitos..ovveennt 7.820/mm? 3.500 a 10.000/mm?

% /mm?3
Neutréofilos...........: 60,5% 4.731/mm?3 50 a 70 2000 a 7000
Blastos......oovviiennat 0,0% 0/mm? 0 0
Promielocitos.........: 0,0% 0/mm? 0 0
MielocitoS....eveu...t 0,0% 0/mm? 0 0
Metamielocitos........: 0,0% 0/mm? 0 0
Bastdes. ...t 0,0% 0/mm? 0a6 0 a 600
Segmentados...........: 60,5% 4.731/mm® 50 a 70 2000 a 7000
Eosinofilos...........: 1,5% 117/mm? 2 a4 80 a 600
Basofilos.....eeeeeoa.t 0,1% 8 /mm?3 a 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 28,1% 2.197/mm3 25 a 35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm? 0 0
MonOCitoS. v v e v et 9,8% 766/mm?3 2 a 10 400 a 1000
Plaquetas
Plaguetas.....eeeeeeeeneeneeaeaat 273.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM. i it ittt i it e e it e 10,6/F1 6,7 a 10,0fL
Plaquetécrito....cveeeeeeeeee....r 0,290% 0,10 a 0,50%
PDW. ittt e e i eeeeneeeeeeeaaaa.: 16,4 15,0 a 17,9%

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica

Assinado Digitalmente CRBM - 24963

A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou progndéstica depende de avaliagdo conjunta dos
dados clinicos e da histéria médica do paciente.
Responsédvel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale,350, Bandeirantes.
Telefone:65-99295 3662
CNRS+ RNRRAT?
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PNCQ

Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
520960 Benedito Santana dos Reis Sampaio Masculino 54 (2)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
20/03/2025 |Dr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 02311125133 Hismet
GLICOSE EM JEJUM 87 mg/dL

ST s s 5095 13153

Método:

Enzimdtico Colorimétrico

Valores de Referéncia:

70 a 99 mg/dL

Histérico de Resultados

75 mg/dL
01/02/2023

Assinado Digitalmente

80 mg/dL
28/02/2024

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou progndéstica depende de avaliagdo conjunta dos
dados clinicos e da histéria médica do paciente.
Responsédvel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av.

General Vale, 350,

Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
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AV. GENERAL MELLO, 227. POCAO. CUIABA MT

HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
Tel. (65)3321-7051

Macho
74.0
170.0

Data de nascimento:09/07/1970

Sexo :
Peso (kg):
Altura (cm):

REIS SAMPAIO
20/03/2025

726714
Primeiro NomeBENEDITO SANTANA DOS

Sobrenome:

ID:
Data:
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Capacidade Vital Forcada

121(s)

11

10

F(l/s)

14
13
12—+

% Prev.

BEST#1

Prev.

Descricao

Parametro UM
Best FVC

FvC

75

3.07

.05
4.05

Melhor Capacidade Vital Forgada
Capacidade Vital Forgcada

I(btps)

75.9
87

3.07
2

I(btps)

.85
.46

.25

.27
92
3
5

77

FEV1
PEF

Volume Exp Forgcada em 1 seg
Pico de Fluxo expiratério
FEV1 em % da FVC

I(btps)
I/sec

66
119.6
104.0

L7

.5

FEV1/FVC% %

.82

.68
.25
.42
.69

FEF25-75% |/sec

MEF75%

Fluxo expiratério médio forgado
Fluxo Exp Max @ 25% FVC
Fluxo Exp Max @ 50% FVC
Fluxo Exp Max @ 75% FVC

Tempo de Expiragao forgada

73
106.4

.35

I/sec

.70
.82
.4

I/sec

MEF50%
MEF25%

107.4

I/sec
sec

2
496.0 327.7

FET100%
PEFr

66.

Pico de Fluxo expiratério (I/min)

I//min
Anormalidade MODERADA

Diagnéstico:
Impresso 20/03/2025



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25032010525732 Dat a: 20/ 03/ 2025
Paci ent e: BENEDI TO SANTANA DOS REI' S SAMPAI O
Nasc.: 09/ 07/ 1970 RG: CPF: 02311125133

Exanme : ELETROENCEFALOGRAVA CLI NI CO

Resul t ado

A ATI VI DADE ELéTRI CA CEREBRAL DE REPOUSO MOSTROU- SE SI MMTRI CA ENTRE 4REAS HOWMHLOGAS,
ORGANI ZADA, CONSTI TUi DA POR UM RI TMO ALFA DOM NANTE, 09- 10HZ DE MéDI A AMPLI TUDE, COM
PREDOM NI O NAS REGQ 6ES POSTERI O

AUSENCI A DE ATI VI DADE EPI LEPTI FORME.

DURANTE TODO O DECORRER DO EXAME, MESMO COM A ATI VAcAO PELA H PERPNél A, NaO FORAM
REG STRADCS GRAFOELEMENTOS PATOLOG CCS.

ELETROENCEFALOGRANVA DI G TAL, REALI ZADO DURANTE VI G LI A, EM CONDI ¢BES TéCNI CAS

SATI SFATORI AS.

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.

C
v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=458246490056888649551070577112

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR
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RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25032011083732 Dat a: 20/ 03/ 2025
Paci ent e: BENEDI TO SANTANA DOS REI' S SAMPAI O
Nasc.: 09/ 07/ 1970 RG: CPF: 02311125133

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC =72 BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS UuLTI MAS DI RETRI ZES DE ECG DA SBC).

PPR= 0,16.S (NORVAL = 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 PATOL6G CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENCS 25% DA
ONDA R

QTC = 0,39S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOVENS A 0, 47S P/ MULHERES).

R TMO S| NUSAL.

SAQRS = -30_° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.

/(/
DRA. JAM LA E XAVI ER

Car di ol ogi st@Dr(;Ry 422 RQE 4016 Mr
. danfil vier

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=74092575884%8 82330 HARE01

AV. GENERAL MELLO, 227 - POGAO - CEP 780 | 5-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 726714

hismet
Paciente
Nome : BENEDITO SANTANA DOS REIS SAMPAIO
CPF: 02311125133 Cargo : AJUDANTE
RG: | Nascimento : 09/07/1970

AVALIAGAO PSICOLOGICA

|.DESCRICAO DE DEMANDA
A presente avaliagdo teve por objetivo cumprir o regimento do processo periddico com uso de uma entrevista, um teste

psicométrico e o questionario SRQ 20.

II.LPROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicagéao do teste AC, que é considerado um teste que avalia a atengao

concentrada e o formulario SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiatrico composto por vinte itens.

II.LANALISE
No geral obteve-se um resultado moderadamente abaixo do esperado, o que representa um processo atencional

limitrofe, perante os sujeitos de sua mesma faixa etaria e populagdo, porém com estado mental aparentemente
conservado. No questionario de rastreamento de transtornos mentais, o sujeito relatou n&o apresentar sintomas.

IV.CONCLUSAO
Em relagdo aos dados apresentados e analisados, mais as observagdes, ha indicios de que o sujeito tem condi¢des de

exercer sua fungao.

V. PRAZO DE VALIDADE DA AVALIACAO
Considerando que a personalidade é dinamica e multideterminada, esta avaliagdo sera valida para o presente momento.

Cuiaba-MT, 20 de margo de 2025

f
P00

CRP 18100950

Juliany Karoline dos Santos Faccenda
CRP-MT N.° 1803950
Autenticacao Assintatura :7C64E7452E9F549BD3D77D67F8DD2F45
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




hismet

Pagina : 1/1
Exame n.° :726714

CPF :023.111.251-33

CNPJ :39.904.147/0001-41
Nascimento :09/07/1970
Motivo :Periddico

Repouso :14h

Data do Exame : 20/03/2025

Paciente :Benedito Santana Dos Reis Sampaio
Raz&do :CONSORCIO JOTAELE / MBM

Idade : 54 anos

Setor :OPERACIONAL - APOIO A PRODUCAO
Funcédo :AJUDANTE

RG/

o Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (khz) db 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (khz)
1 1
) 2 X-2
XX
3 3 \\
4 4 > >,X X
5 5 X3 )(/
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1" 1"
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
oD OE
db NDG 20 20 25 25 25 35 40 db NDG 20 25 25 45 50 35 35
Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
Ol Ol
dtl)) NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG d: NDG | NDG | NDG | NDG 40 40 | NDG
Médias Tritonais
Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 = Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =
oD OE
db 20 20 25 22 25 25 35 28 db 20 25 25 23 45 50 35 43
Laudo Clinico OD Laudo Clinico OE
Alteragdo auditiva com configuragio descendente leve Alteragao auditiva neurossensorial com configuragdo em entalhe

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)
N, .
Emanyél Sémpio
Fonosudidtogo
ogla Clinica & Ocupacional
CﬂFa 5.5207-8

Emanuel Sempioif/
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :E0BC57DBB7BA4EC1D1A8720C26AB4E37
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Audio!

Benedito Santara Dot Reis Sampaia

** Assinado por biometria **

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

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)

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



hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 39904147000141 Fantasia :
Razao Social: CONSORCIO JOTA ELE / MBM

Enderego: AV SAO SEBASTIAO
Cidade /UF: CUIABA / MT

CONSORCIO JOTA ELE / MBM

N.° 3567 Complemento : QUARTEL COWORKING
CEP : 78045000

Funcionario

Nome : Benedito Santana Dos Reis Sampaio
CPF: 02311125133
RG: /

Setor: OPERACIONAL - APOIO A PRODUCAO
Cargo: AJUDANTE
Nascimento: 09/07/1970

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/10 oD: /
OE: 20/13 OE:/

Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J2
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J2

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Resultado: NORMAL

Cuiaba 20 de marco de 2025

Médica
CRM-MT 14029

Dr? Alexandra Fonseca de Anunciagao

CRM-MT N° 14029

Autenticagdo Assintatura :D63BFBD9763748BE3D7DC2E8008D7B11
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




