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Prazet em culdar de vocl LNTRO B4 13PL

PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
524472 Carlos Felipe Silva Coelho Masculino 32 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
11/04/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 40541872850 Hismet

GLICOSE EM JEJUM

89 mg/dL

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 11/04/2025 Liberado em: 11/04./2025 14:07

Valores de Referéncia:
70 a 99 mg/dL

Histérico de Resultados

Ofs:210]

E- -

Assinado Digitalmente

71 mg/dL
01/07/2024

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

A interpretagdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou prognéstica depende de avaliagado conjunta dos dados clinicos e da histéria médica

do paciente.
Responsavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale,350, Bandeirantes.
Telefone:65-99295 3662




AGGI

RADIOLOGIA

Prot ocol 0:25041111310348 Dat a: 11/ 04/ 2025
Paci ent e: CARLCS FELI PE SI LVA CCOELHO

Nasc.: 06/ 09/ 1992 RG:25792130 CPF: 40541872850
Exane : ELETROCARDI OGRAMA ECG

Resul t ado

FC = 93BPM (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 ( NORMAL
ONDA R.

QIC = 0, 44_S ( NORMAL
RI TMO SI NUSAL.

SAQRS = +90° ( NORVAL

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

0,34 A 0,45S P/ HOMENS A 0,47S P/ MJLHERES).

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

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 46285345000130 Fantasia: GRAO DA FAZENDA LTDA

Razéo Social : GRAO DA FAZENDA LTDA

Enderegco : AV PAULISTA N.° 453

Cidade /| UF: SAO PAULO / SP

Complemento : ANDAR 15
CEP: 01311000

Funcionario

Nome : Carlos Felipe Silva Coelho
CPF : 40541872850
RG : 25792130/ SSP/MT

Setor: GERAL
Cargo: ASSISTENTE DE ALMOXARIFADO/ABASTECEDOR
Nascimento: 06/09/1992

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

Resultado: NORMAL

Cuiaba 11 de abril de 2025

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15809

Autenticagdo Assintatura :FAC67E253D10805F47B676A478DF694D
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




