
ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :01995050000119

HELP VIDA HOME CARE E REMOCAO LTDA

N.º 381RUA DAS CAMELIAS

CUIABÁ  /  MT 78043105

Adenildo de Campos Barbosa

97943053168

 / 07/01/1983

MOTOBOY

LOGISTICA

HELP VIDA

Longe

OD: 20/10

OE: 20/10

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 27 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 :493715F185AB14BE4E9D966C9B4BD08D
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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



Exame n.º :728348

CPF :979.430.531-68 Paciente :Adenildo de Campos Barbosa RG :/
CNPJ :01.995.050/0001-19 Razão :HELP VIDA HOME CARE E REMOCAO LTDA
Nascimento :07/01/1983  Idade : 42 anos
Motivo :Admissional Setor :LOGISTICA
Repouso :14h Função :MOTOBOY
Data do Exame : 27/03/2025

Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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OD
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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 :6AF59411BB67DD9813A35B0D1BABEA58
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Adenildo de Campos Barbosa__________________________________________

** 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



ATENDIMENTO CLÍNICO
EXAME N.º 728348

Paciente
Nome : ADENILDO DE CAMPOS BARBOSA

CPF : 97943053168 Cargo : MOTOBOY
RG : / Nascimento : 07/01/1983

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

Self Report Questionnaire
Instrumento de rastreamento de TMC - SRQ 20 - Versão para língua portuguesa

1.Tem dores de cabeça freqüentes? (   )Sim  ( X )Não
2.Tem falta de apetite? (   )Sim  ( X )Não
3.Dorme mal?    (   )Sim  ( X )Não
4.Assusta-se com facilidade? (   )Sim  ( X )Não
5.Tem tremores nas mãos?  (   )Sim  ( X )Não
6.Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)?   (   )Sim  ( X )Não
7.Tem má digestão? (   )Sim  ( X )Não
8.Tem dificuldade de pensar com clareza? (   )Sim  ( X )Não
9.Tem se sentido triste ultimamente? (   )Sim  ( X )Não
10.Tem chorado mais do que o costume?   (   )Sim  ( X )Não
11.Encontra dificuldades para realizar suas atividades diárias? (   )Sim  ( X )Não
12.Tem dificuldade para tomar decisões?   (   )Sim  ( X )Não
13.Tem dificuldades no serviço?(seu trabalho lhe causa sofrimento)? (   )Sim  ( X )Não
14.É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida?  (   )Sim  ( X )Não
15.Tem perdido o interesse pelas coisas?   (   )Sim  ( X )Não
16.Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? (   )Sim  ( X )Não
17.Tem tido idéias de acabar com a vida?  (   )Sim  ( X )Não
18.Sente-se cansado(a) o tempo todo? (   )Sim  ( X )Não
19.Tem sensações desagradáveis no estomago ? (   )Sim  ( X )Não 
20.Você se cansa com facilidade? (   )Sim  ( X )Não

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

Cuiabá-MT, 27 de março de 2025

Drª  Alexandra Fonseca de Anunciação
CRM-MT Nº 14029

Autenticação Assintatura :88A304BDB1480F8C4DF42260F65F191D 
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php



 

 

 Protocolo :25032709484746
Paciente :ADENILDO DE CAMPOS BARBOSA

RG :
Exame :ELETROCARDIOGRAMA  ECG

Data :27/03/2025

Nasc. :07/01/1983 CPF :97943053168

Resultado

FC = 58BPM (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 = -30° (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=465079320838720162146003081269



 

 

 Protocolo :25032710095146
Paciente :ADENILDO DE CAMPOS BARBOSA

RG :
Exame :ELETROENCEFALOGRAMA CLINICO

Data :27/03/2025

Nasc. :07/01/1983 CPF :97943053168

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=769475477004640259798527233038



Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
522041

Paciente:
Adenildo de Campos Barbosa

Sexo:
Masculino

Idade:
42 (A)

Atendido em:
27/03/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:
 
CPF: 97943053168 

Convênio:
Hismet

GLI ​CO ​SE EM JE ​JUM 113 mg/dL
Mé ​to ​do: En ​zimá ​ti ​co Co ​lo ​rimé ​tri ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 27/03/2025   Li ​be ​ra ​do em: 27/03/2025 13:33 

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

 



Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
522041

Paciente:
Adenildo de Campos Barbosa

Sexo:
Masculino

Idade:
42 (A)

Atendido em:
27/03/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:
 
CPF: 97943053168 

Convênio:
Hismet

HE ​MO ​GRA ​MA  
Mé ​to ​do: Au ​to ​mação VI ​DA ​COUNT 860   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 27/03/2025   Li ​be ​ra ​do em: 27/03/2025
13:07  

Eri ​tro ​gra ​ma Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia  
Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,74    4,30 a 5,70/mm³  
He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 14,6    13,5 a 17,5g/dL  
He ​mató ​cri ​to em %.................: 45,2 39,0 a 50,0%  
Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 95,4  80,0 a 95,0fl  
Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 30,8  26,0 a 34,0pg  
C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 32,3    31,0 a 36,0g/dL  
RDW..............................: 14,1 11,0 a 15,0%  
Leu ​co ​gra ​ma  
Leucó ​ci ​tos............: 6.490/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  
 % /mm³  
Neu ​tró ​fi ​los...........: 61,6% 3.998/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  
Blas ​tos...............: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Pro ​mie ​lo ​ci ​tos.........: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Mie ​lo ​ci ​tos............: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Me ​ta ​mie ​lo ​ci ​tos........: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Bastões...............: 0,0% 0/mm³ 0 a 6   0 a 600  
Seg ​men ​ta ​dos...........: 61,6% 3.998/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  
Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 1,6% 104/mm³ 2 a 4  80 a 600  
Ba ​so ​fi ​los.............: 0,1% 6/mm³ 0 a 2   0 a 200  
Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 32,3% 2.096/mm³ 25 a 35  1000 a 3500  
Linfó ​ci ​tos atí ​pi ​cos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Monó ​ci ​tos.............: 4,4% 286/mm³  2 a 10 400 a 1000  
Pla ​que ​tas  
Pla ​que ​tas........................: 267.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  
VPM..............................: 11,4/fl 6,7 a 10,0fL  
Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,306% 0,10 a 0,50%  
PDW..............................: 15,9 15,0 a 17,9%  
  

 
  

  

 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

 



    

 

Cod.:
522041

Paciente:

Adenildo de Campos Barbosa
Sexo:
Masculino

Idade:
42 (A)

Atendido em:
27/03/2025

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

Cadastro de Pessoas
Físicas:  
CPF: 97943053168

Convênio:
Hismet

HEPATITE B - HBSAG
Método: QUIMIOLUMINESCÊNCIA   Material: Soro   Coletado em: 27/03/2025   Liberado em: 29/03/2025 11:26

HEPATITE B - HBsAg 0,35
Leitura Não reagente

Valores de Referência:
Não Reagente.: Inferior a 0,90
Indeterminado: Superior ou igual a 0,90 a Inferior a 1,00
Reagente.....: Superior ou igual a 1,00

Nota: Conforme disposto na RDC nº 786/ANVISA de 05/05/2023, e atendendo o Manual técnico
para o Diagnóstico das Hepatites Virais, do Ministério da Saúde.

INTERPRETAÇÃO:
AMOSTRA NÃO REAGENTE PARA O ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA HEPATITE B (HBsAg): O re-
sultado não reagente não exclui a possibilidade de infecção pelo HBV (vírus da Hepatite
B). Há que se considerar o período da "Janela Imunológica". Em caso de suspeita de infec-
ção pelo HBV, uma nova amostra deverá ser coletada 30 dias após a data da coleta desta
amostra para a realização de um novo teste. AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTÍGENO DE SUPERFÍ-
CIE DO VÍRUS DA HEPATITE B (HBsAg): Somente será considerado resultado definitivamente
reagente quando a amostra reagente para HBV em teste de triagem for reagente por um teste
confirmatório (PCR).

OBSERVAÇÕES:
1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais não correspondem a 100% e,
portanto, é possível a ocorrência de resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo
discrepantes entre os diferentes testes realizados.
2) A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clínico-
epidemiológicos, devendo ser realizada apenas pelo (a) médico (a).
3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendário de vacinação do SUS para crianças
de 12 a23 meses. Além disso, ela está disponível nos Centros de Referência para Imuno-
biológicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situações previstas em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao
4) A vacina contra a hepatite B faz parte do calendário de vacinação da criança, e está
disponível nas salas de vacina do Sistema Único de Saúde (SUS) para as situações previs-
tas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-aa-z/c/calendario-nacional-de-
vacinacao
Resultado transcrito do Laboratório Diagnósticos do Brasil.

  

01/04/2025, 14:29 bioseg.sisvida.com.br/resultados/exame/2716018

https://bioseg.sisvida.com.br/resultados/exame/2716018 1/2



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
 

01/04/2025, 14:29 bioseg.sisvida.com.br/resultados/exame/2716018

https://bioseg.sisvida.com.br/resultados/exame/2716018 2/2



Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
522041

Paciente:
Adenildo de Campos Barbosa

Sexo:
Masculino

Idade:
42 (A)

Atendido em:
27/03/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:
 
CPF: 97943053168 

Convênio:
Hismet

HE ​PA ​TI ​TE B - AN ​TI HBS  
Mé ​to ​do: QUI ​MIO ​LU ​MI ​NESCÊN ​CIA   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 27/03/2025   Li ​be ​ra ​do em: 29/03/2025 11:26 

HE ​PA ​TI ​TE B - AN ​TI-HBs In ​fe ​rior a 2,00 mUI/mL
Re ​sul ​ta ​do Não rea ​gen ​te

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Não Rea ​gen ​te: In ​fe ​rior a 10,00 mUI/mL
Rea ​gen ​te: Su ​pe ​rior ou igual a 10,00 mUI/mL 

Re ​sul ​ta ​do trans ​cri ​to do La ​bo ​rató ​rio Diagnós ​ti ​cos do Bra ​sil. 

  

 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

 



Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
522041

Paciente:
Adenildo de Campos Barbosa

Sexo:
Masculino

Idade:
42 (A)

Atendido em:
27/03/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:
 
CPF: 97943053168 

Convênio:
Hismet

HE ​PA ​TI ​TE C - AN ​TI ​COR ​POS HCV 
Mé ​to ​do: QUI ​MIO ​LU ​MI ​NESCÊN ​CIA   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 27/03/2025   Li ​be ​ra ​do em: 29/03/2025 11:26 

HE ​PA ​TI ​TE C - AN ​TI-HCV 0,09
Re ​sul ​ta ​do Não rea ​gen ​te

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Não rea ​gen ​te: In ​fe ​rior a 1,00 
Rea ​gen ​te....: Su ​pe ​rior ou igual a 1,00 

No ​ta: Con ​for ​me dis ​pos ​to na RDC nº 786/AN ​VI ​SA de 05/05/2023, e aten ​den ​do o ma ​nual téc ​ni ​co pa ​ra o
Diagnós ​ti ​co das He ​pa ​ti ​tes Vi ​rais, do Mi ​nisté ​rio da Saú ​de
IN ​TER ​PRE ​TAÇÃO
- AMOS ​TRA NÃO REA ​GEN ​TE PA ​RA O AN ​TI ​COR ​PO CON ​TRA O HCV (AN ​TI-HCV)
O re ​sul ​ta ​do não rea ​gen ​te não ex ​clui a pos ​si ​bi ​li ​da ​de de in ​fecção pe ​lo ví ​rus do HCV. Há que se
con ​si ​de ​rar o perío ​do da "Ja ​ne ​la Imu ​noló ​gi ​ca". Em ca ​so de sus ​pei ​ta de in ​fecção pe ​lo HCV, uma no ​va
amos ​tra de ​verá ser co ​le ​ta ​da 30 dias após a da ​ta da co ​le ​ta des ​ta amos ​tra pa ​ra a rea ​li ​zação de um
no ​vo tes ​te
- AMOS ​TRA REA ​GEN ​TE PA ​RA O AN ​TI ​COR ​PO CON ​TRA O HCV (AN ​TI-HCV)
So ​men ​te será con ​si ​de ​ra ​do re ​sul ​ta ​do de ​fi ​ni ​ti ​va ​men ​te rea ​gen ​te quan ​do a amos ​tra rea ​gen ​te pa ​ra HCV
em tes ​te de tria ​gem for rea ​gen ​te por um tes ​te con ​fir ​mató ​rio (PCR)
OB ​SER ​VAÇÕES
1) A sen ​si ​bi ​li ​da ​de e es ​pe ​ci ​fi ​ci ​da ​de dos exa ​mes la ​bo ​ra ​to ​riais não cor ​res ​pon ​dem a 100% e, por ​tan ​‐
to, é possí ​vel a ocorrên ​cia de re ​sul ​ta ​dos fal ​so-po ​si ​ti ​vos, fal ​so-ne ​ga ​ti ​vos ou mes ​mo dis ​cre ​pan ​tes
en ​tre os di ​fe ​ren ​tes tes ​tes rea ​li ​za ​dos pa ​ra es ​ta aná ​li ​se. 2) A in ​ter ​pre ​tação de qual ​quer re ​sul ​ta ​‐
do la ​bo ​ra ​to ​rial re ​quer cor ​re ​lação de da ​dos clí ​ni ​co-epi ​de ​mioló ​gi ​cos, de ​ven ​do ser rea ​li ​za ​da ape ​nas
pe ​lo (a) mé ​di ​co (a)
3) A va ​ci ​na con ​tra a he ​pa ​ti ​te A faz par ​te do ca ​lendá ​rio de va ​ci ​nação do SUS pa ​ra crianças de 12
a 23 me ​ses. Além dis ​so, ela está dis ​poní ​vel nos Cen ​tros de Re ​ferên ​cia pa ​ra Imu ​no ​bioló ​gi ​cos Es ​pe ​‐
ciais (CRIE), sen ​do in ​di ​ca ​da pa ​ra as si ​tuações pre ​vis ​tas em: https://www.gov.br/sau ​de/pt-br/as ​‐
sun ​tos/sau ​de-de-a-a-z/c/ca ​len ​da ​rio-na ​cio ​nal-de-va ​ci ​na ​cao 4) A va ​ci ​na con ​tra a he ​pa ​ti ​te B faz
par ​te do ca ​lendá ​rio de va ​ci ​nação da criança, e está dis ​poní ​vel nas sa ​las de va ​ci ​nação do Sis ​te ​ma
Úni ​co de Saú ​de (SUS) pa ​ra as si ​tuações pre ​vis ​tas em: https://www.gov.br/sau ​de/pt-br/as ​sun ​‐
tos/sau ​de-de-a-a-z/c/ca ​len ​da ​rio-na ​cio ​nal-de-va ​ci ​na ​ca
Re ​sul ​ta ​do trans ​cri ​to do La ​bo ​rató ​rio Diagnós ​ti ​cos do Bra ​sil. 

  

 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 :2503271029599
Paciente :ADENILDO DE CAMPOS BARBOSA

RG :
Exame :RX COLUNA LOMBO SACRA AP / PERFIL

Data :27/03/2025

Nasc. :07/01/1983 CPF :97943053168

Resultado

CORPOS VERTEBRAIS VISUALIZADOS COM MORFOLOGIA E TEXTURA HABITUAIS.
APóFISES ESPINHOSAS, TRANSVERSAS E PEDíCULOS SEM ANORMALIDADES.
TRANSIçãO LOMBOSSACRA DE ASPECTO NORMAL.
ESPAçOS DISCAIS DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.
AUSêNCIA DE ASSIMETRIAS EVIDENTES OU ESCOLIOSE DA COLUNA.
LINHA DE PESO PROJETADO ANTERIOR A BASE DO SACRO.

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=625882782645722433419453509966


