hismet TESTE DE ROMBERG N° 727089

CNPJ: 00950001000792 Fantasia: BRAVO SERVICOS LOGISTICOS LTDA
Razao Social: BRAVO SERVICOS LOGISTICOS LTDA
Endereco : AVENIDA LEOPOLDINO DE N.° 1247 Complemento :
Cidade / UF :nU‘BIEIIgA\BA I MG CEP : 38081000
Funcionario
Nome : Jonathan da Cruz Moura Setor: GERAL
CPF : 06187053176 Cargo: OPERADOR DE TRANSPALETEIRA
RG: 26215918/ SSP MT Nascimento: 20/07/1998

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

( X') Romberg Negativo.
() Romberg Positivo.

Conclugéo: Normal
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RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25032110521646 Dat a: 21/ 03/ 2025
Paci ent e: JONATHAN DA CRUZ MOURA

Nasc.:20/07/1998 RG:26215918 CPF: 06187053176
Exane : ELETROCARDI OGRAMA ECG

Resul t ado

FC = 43BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS uLTI MAS DI RETRI ZES DE ECG DA SBC).

P-R= 0,12S (NORVAL = 0,10 A 0,20S), P SINUSAL (ONDA P SINUSAL SE PCSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).

QRS = 0, 08S ( NORVAL
ONDA R.

Rl TMO S| NUSAL.

SAQRS = +60° ( NORVAL

0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOLAOG CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENGCS 25% DA

0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).
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Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
521171 Jonathan da Cruz Moura Masculino |26 (&)

Cadastro de Pessoas
Fisicas:
CPF: 06187053176

Atendido em: |Profissional Solicitante:

21/03/2025 |Dr. (a) Rafael Correa da Costa

Convénio:
Hismet

HEMOGLOBINA GLICADA

Método: Imunoensaio Turbidimétrico de Inibicéo Material: SANGUE TOTAL Coletado em: 21/03/2025 Liberado em:
24/03/2025 08:51

Hb SAlc - Forma estavel 5,3 %

Na auséncia de hiperglicemia inequivoca, o diagnéstico de diabetes requer dois tes-
tes alterados (glicemia de jejum, curva glicémica ou hemoglobina glicada) na mesma amos-
tra ou em amostras de dias diferentes.

A Associagdo Americana de Diabetes recomenda como meta para o tratamento de pacien-
tes diabéticos resultados de HbAlc inferiores a 7%.

Conforme recomendado pela American Diabetes Association (ADA) e European Associa-

tion for the Study of Diabetes (EASD), estamos liberando o calculo da glicose média esti-
mada (eAG). Este cdlculo é obtido a partir do valor de HbAlc através de uma férmula ma-
tematica baseada em uma relagdo linear entre os niveis de HbAlc e a glicose média sangui-
nea.

American Diabetes Association - Standards of Medical Care in Diabetes 2024. Diabetes Ca-
re 2024;47 (Supplement 1):5111-S125

Valores de Referéncia:

Hemoglobina Glicada - HbAlc

Normal: Inferior a 5.7%

Risco aumentado para Diabetes Mellitus: 5,7 a 6,4%
Diabete Mellitus: Igual ou superior a 6,5%

Resultado transcrito do Laboratério Alvaro.

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963
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A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou progndéstica depende de avaliacédo
conjunta dos dados clinicos e da histdéria médica do paciente.
Responsédvel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale, 350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612
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ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 727089

hismet
Paciente
Nome : JONATHAN DA CRUZ MOURA
CPF : 06187053176 Cargo : OPERADOR DE TRANSPALETEIRA
RG : 26215918/SSP MT Nascimento : 20/07/1998

Self Report Questionnaire
Instrumento de rastreamento de TMC - SRQ 20 - Versao para lingua portuguesa

1.Tem dores de cabeca freqlientes? ( )Sim ( X )Nao
2.Tem falta de apetite? ( )Sim ( X )Nao
3.Dorme mal? ( )Sim ( X )Nao
4. Assusta-se com facilidade? ( )Sim ( X )Nao
5.Tem tremores nas m&os? ( )Sim ( X )Nao
6.Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)? ( )Sim ( X )Nao
7.Tem ma digestao? ( )Sim ( X )Nao
8.Tem dificuldade de pensar com clareza? ( )Sim ( X )Nao
9.Tem se sentido triste ultimamente? ( )Sim ( X )Nao
10.Tem chorado mais do que o costume? ( )Sim ( X )Nao
11.Encontra dificuldades para realizar suas atividades diarias? ( )Sim ( X )Nao
12.Tem dificuldade para tomar decisées? ( )Sim ( X )Nao
13.Tem dificuldades no servigo?(seu trabalho Ihe causa sofrimento)? ( )Sim ( X )Nao
14.E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? ( )Sim ( X )Nao
15.Tem perdido o interesse pelas coisas? ( )Sim ( X )Nao
16.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ( )Sim ( X )Nao
17.Tem tido idéias de acabar com a vida? ( )Sim ( X )Nao
18.Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( )Sim (X )Nao
19.Tem sensagoes desagradaveis no estomago ? ( )Sim (X )Nao
20.Vocé se cansa com facilidade? ( )Sim (X )Nao

Nota de corte:6. Acima de 06 pontos encaminhar para avaliagdo com a Psicologa ou psiquiatra, dependendo da
gravidade.

Cuiaba-MT, 21 de margo de 2025

Alexandra de Anunciacs
Medica R
CRM-MT 14029
Dr? Alexandra Fonseca de Anunciagao

CRM-MT N° 14029
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hismet ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 00950001000792 Fantasia: BRAVO SERVICOS LOGISTICOS LTDA
Razéo Social : BRAVO SERVICOS LOGISTICOS LTDA
Endereco : AVENIDA LEOPOLDINO DE N.° 1247 Complemento :
Cidade / UF :mU“BIEIIgA\BA I MG CEP : 38081000
Funcionario
Nome : Jonathan da Cruz Moura Setor: GERAL
CPF : 06187053176 Cargo: OPERADOR DE TRANSPALETEIRA
RG: 26215918 /SSP MT Nascimento: 20/07/1998

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

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

Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J1
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Cuiaba 21 de marco de 2025

Resultado: NORMAL
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