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Exame n.° :737034

Pagina :

m7m

CPF :026.350.648-73
CNPJ :03.299.955/0001-80
Nascimento :09/05/1961
Motivo :Periddico

Repouso :14h

Data do Exame : 06/05/2025

Paciente :Nagilberto Francisco da Silva

Razao :JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA
Idade : 63 anos

Setor :ROTA DE ENTREGAS

Fungdo :MOTORISTA CARRETERIO

RG :13978439/SSP SP
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Laudo Clinico OD

Alteragao auditiva neurossensorial com configuragdo em U

Laudo Clinico OE

Alteragdo auditiva neurossensorial com configuragdo em U

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) Kaplan, 1978)
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Emanuel Sempio;"f
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Assinatura eletronica :089B7F7BBB00CF3F98E7F4BE4D6E9904
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Nagillerte Francisce da Silva

** Assinado por biometria **

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

audiométrica (Silman e Silverman -

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e

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



ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 737034

hismet
Paciente
Nome : NAGILBERTO FRANCISCO DA SILVA
CPF : 02635064873 Cargo : MOTORISTA CARRETERIO
RG : 13978439/SSP SP Nascimento : 09/05/1961

AVALIAGAO PSICOLOGICA

DESCRIGAO DE DEMANDA
A presente avaliagao teve por objetivo cumprir o regimento do processo periédico com uso de uma entrevista e um teste
psicométrico.

PROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicagdo do teste palografico que é considerado um teste expressivo
de personalidade.

ANALISE

No geral obteve-se um resultado dentro do esperado. Apresentou NOR alto, o que corresponde a pessoa que, pode vir a
apresentar maior variagdo no rendimento no trabalho. Apresentando indicios de dinamismo, iniciativa, diplomacia,
equilibrio, ponderacao, boa capacidade de organizagdo e método. Com o estado mental aparentemente conservado.

CONCLUSAO
Em relagcédo aos dados apresentados e analisados, somados as observagdes, ha indicios de que o sujeito tem condigdes
de exercer sua funcao.

PRAZO DE VALIDADE DA AVALIAGAO
Considerando que a personalidade é dindmica e multideterminada, esta avaliacao sera valida para o presente momento.

Cuiaba-MT, 06 de maio de 2025

)
k “&rl?@%é 1%%*
Psicioga

CRP 13103050

Juliany Karoline dos Santos Faccenda
CRP-MT N.° 1803950
Autenticagdo Assintatura :077EE65C98476FA0C152A0A6800A4F78
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 737034

hismet
Paciente
Nome : NAGILBERTO FRANCISCO DA SILVA
CPF : 02635064873 Cargo : MOTORISTA CARRETERIO
RG : 13978439/SSP SP Nascimento : 09/05/1961

AVALIAGCAO PSICOSSOCIAL

|.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 bom, obtendo percentil 75, o que representa um processo atencional médio superior,

perante os sujeitos de sua mesma faixa etaria e populagao. No questionario de rastreamento de transtornos mentais, o
sujeito relatou ndo apresentar sintomas. Com estado mental aparentemente conservado.

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, 06 de maio de 2025

f
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CRP 18100950

Juliany Karoline dos Santos Faccenda
CRP-MT N.° 1803950
Autenticacao Assintatura :9DC3C12068E38CCDCA834A93FBE72136
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25050614595248 Dat a: 06/ 05/ 2025
Paci ent e: Nagi | berto Francisco da Silva
Nasc.:09/05/1961 RG:13978439-SSP SP CPF: 02635064873

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 64BPM (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.

QrC = 0, 37_S ( NORMAL
RI TMO SI NUSAL.

SAQRS = +60° ( 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°).

| 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=6652778672146 0196HMA241494

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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25050615020548 Dat a: 06/ 05/ 2025
Paci ent e: Nagi | berto Francisco da Silva
Nasc.:09/05/1961 RG:13978439-SSP SP CPF: 02635064873

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=192478239840091126418794101210

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR
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NS GO ™ EUNICE MARTINS DE SOUZA E SILVA — Médica Oftalmologista

Laudo Oftalmologico

Ref: NAGILBERTO FRANCISCO DA SILVA
Senso cromético: Auséncia de Discromatopsia
Meios: Transparentes
Biomicrooscopia: ndn
Convergéncia: suficiente
Segmento anterior: ndn
Acuidade Visual S/Corregdo: OD: 20/20/<J6
OE: 20/30/<J6

Acuidade Visual S/Correcao: OD: 20/20/J1
OE: 20/20/J1

Tonometria: OD:15mmHg
OE:15mmHg

Fundoscopia: Papilas com escavacdo 0.5 x 0.5 em AO. Emergéncia de vasos sem
alteracGes. Boa relacdo A-V, maculas, retinas e vitreo normais em AO.

Conclusdo: Compativel com os padrdes de normalidade visual, apds correcdo 6ptica
para longe e perto.

Cuiaba, 06 de Maio de 2025.

Assinado de forma digital por

EUNICE MARTINS DE SOUZA EUNICE MARTINS DE SOUZA E
E SILVA:10893245100 SILVA:10893245100
Dados: 2025.05.06 15:00:11 -04'00'

Dra. Eunice Martins de Souza e Silva— CRM 1.029
Médica Oftalmologista — RQE 996

Rua Miranda Reis, 438 — Fone: 65 3624 2078 / 3025 46 31 — CEP 78.015-640 — Cuiaba MT
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UltracenterSaide LABOCENTER BIOEX AME

Prazet em culdar de vocl

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
527453 Nagilberto Francisco da Silva Masculino 63 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
06/05/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 02635064873 Hismet

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT

260 U/L

Método: Teste Cinético Material: Soro Coletado em: 06/05/2025 Liberado em: 06/05/2025 16:23

Exame repetido e confirmado na mesma amostra, fica a critério médico uma recoleta para confirmagao.

Valores de Referéncia:
Homens : 11-50 U/L
Mulheres: 7-32 U/L

Histérico de Resultados
122 U/L
27/02/2023

Assinado Digitalmente

67 U/L

15/12/2023

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CREM - 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
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PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
527453 Nagilberto Francisco da Silva Masculino 63 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
06/05/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 02635064873 Hismet
GLICOSE EM JEJUM 150 mg/dL
Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 06/05/2025 Liberado em: 06/05/2025 16:23
Exame repetido e confirmado na mesma amostra.
Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL
Histdérico de Resultados
182 mg/dL 157 mg/dL 155 mg/dL
27/02/2023 15/12/2023 15/05/2024

Assinado Digitalmente

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CREM - 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
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PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
527453 Nag_jilberto Francisco da Silva Masculino 63 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
06/05/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 02635064873 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao VIDACOUNT 860 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 06/05/2025 Liberado em: 06/05/2025 16:02
Eritrograma Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,12 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 15,9 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %................. 45,6 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 110,7 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 38,6 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 34,9 31,0 a 36,0g/dL
RDW....oeeeeeeel 13,1 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 5.360/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos........... 66,9% 3.586/mm? 50 a 70 2000 a 7000
Blastos............... 0,0% 0/mm? 0 0
Promielocitos.........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mielocitos............: 0,0% 0/mm? 0 0
Metamielocitos........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Bastoes...............: 0,0% 0/mm?3 0ab 0 a 600
Segmentados...........: 66,9% 3.586/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos...........: 0,8% 43/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos............. 0,6% 32/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 27,7% 1.485/mm?3 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Monécitos.............: 4,0% 214/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas

354.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?

9,5/fl 6,7 a 10,0fL

0,336% 0,10 2 0,50%

14,7 15,02 17,9%

Assinado Digitalmente

Dra. Julia Cristina da Silva

Biomédica
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




PROTOCOLO DE APNEIA DO SONO N

F{CHA PARA AVALIACAO DE MOTORISTAS

NOME — \)m}mm;g N =
TURNO DE :
EMPRESA 16 Tnarespen 1ol TRABAHO
UNIDADE WHITE MARTINS
DATA DE NASCIMENTO YA IDADE |
PARAMETROS OBJETIVOS
PESO_ Y5 _Keg ALTURA A em mc__ | Kg/m?
PA SISTOLICA 325 mmHg_ PA DIASTOLICA § g mmHg

PER{VIETRO CERVICAL (MEDIDO NA ALTURA DA CARTILAGEM CRICOIDE)

cm

m @ @6 @

PARAMETROS SUBJETIVOS

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH ‘

QUAL £ A PROBABILIDADE DE VOCE “COCHILAR” OU ADORMECER NAS SITUACOES QUE SERAO APRESENTADAS A SEGUIR, EM CONTRASTE

1 COM ESTAR SENTINDO-SE SIMPLESMENTE CANSADO? ISSO DIZ RESPEITO AO SEU MODO DE VIDA COMUM, NOS TEMPOS ATUAIS. AINDA :
QUE VOCE NAO TENHA FEITO, OU PASSADO POR NENHUMA DESSAS SITUAGOES, TENTE CALCULAR COMO PODERIAM TE-LO AFETADO.
UTILIZE A ESCALA APRESENTADA A SEGUIR PARA ESCOLHER O NUMERO MAIS APROPRIADO PARA CADA SITUAGAD:

0= NENHUMA CHANCE DE COCHILAR
1= PEQUENA CHANCE DE COCHILAR
2= MODERADA CHANCE DE COCHILAR
3 = ALTA CHANCE DE COCHILAR

. CHANCE DE COCHILAR

SITUACAO
SENTADO(A) E LENDO o ()1 ()2 ()3
ASSISTINDO TV M0 ()1 ()2 ()3
SENTADO(A)EMLUGARPUBLICOLEX;SALADEESP_ERA) (1o 1 {12 ()3
COMO PASSAGEIRO(A) DE TREM, CARRO OU ONIBUS, ANDANDO 1 HORA :
: SEM PARAR (1o (11 2 ()3
DEITANDO-SE PARA DESCANSAR A TARDE, QUANDO AS CIRCUNSTANCIAS l
PERMITEM (1o (11 ()2 43
SENTADO{A) I_ECONVERSANDO COM ALGUEM M0 - ()1 ()2 ()3
SENTADO{A) CALMAMENTE APGS O ALMOCO SEM ALCOOL {jo g1 ()12 (313
DIRIGINDO ENQUANTO PARA POR ALGUNS MINUTOS EM VIRTUDE DE o ()1 ()2 ()3
TRANSITO INTENSO 14
TOTAL DE PONTOS 3 PONTOS
.HISTéﬂm‘BATOLOGICA PREGRESSA _
HIPERTENSAO ARTERIAL? SiM { ) NAQY DIABETES SIM{ ) NAO ()
USO DE MEDICACAO CONTINUA? SIM { ) NAOVY/) SE SIM, ESPECIFICAR QUAL.

AN
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CONCLUSAO/CONDUTA:

DATA {70751 ASSINATURA DO MOTORISTA: )
|
7

DATA [ O T assinarunapo Mepico: _ —

, PARAMETROS/CONDUTA/CRITERIOS NOS CASOS DE APNEIA DO SO0
PARAMETROS OBJETIVOS:

1- HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: PA SISTOLICA > 130mmHg e PA DIASTOLICA > 85mmHg;
2. [NDICE DE MASSA CORPOREA (IMC): > 30Kg/m?; ‘

3-  PERIMETRO CERVICAL: HOMENS > 45cm E MULHERES > 38cm;

4- CLASSIFICACAO DE MALAMPATTI MODIFICADO: CLASSE 3 OU 4.

PARAMETRO SUBJETIVO:

- SONOLENCIA EXCESSIVA MEDIDA POR MEIO DA ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH: > QU = 12

1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA POLISSONOGRAFIA:

. ESCORE NA ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH MAIOR OU IGUALA 12; E/OU

. DOIS OU MAIS INDICIOS OBJETIVOS DE DISTURBIOS DE SONO: HAS > 130 X 85 mmHg / IMC > 30 Kg/m® / PC>45 HE 38 M /
MALAMPATTI 3 OU 4.

CRITERIOS E CONDUTA NO EXAME ADMISSIONAL:

O CANDIDATO QUE APRESENTAR ESCORE NA ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH MAIOR OU IGUAL A 12 E/OU QUE APRESENTAR DOIS
OU MAIS PARAMETROS OBIETIVOS DE DISTURBIOS DE SONO, DEVE SER ENCAMINHADO PARA POLISSONOGRAFIA E, SE NECESSARIO,
PARECER DO MEDICO ESPECIALISTA. :

NOS A0S DIAGNOSTICADDS COMO GRAVES NA POLISSONOGRAFIA CONSIDERAR INARTOS PARA A FUNCAOD.

NOS CASOS DIAGNOST ICADOS COMO LEVES / MODERADOS NA POLISSONOGRAFIA, ENCAMINHAR AO ESPECIALISTA. "NAO HAVENDO
OUTRAS INTERCORRENCIAS OU IMPEDIMENTO PELO MEDICO ESPECIALISTA, CONSIDERAR APTOS TEMPORARIAMENTE E ENCAMINHAR
PARA TRATAMENTO COM ACOMPANHAMENTO TRIMESTRAL. ) '

CRITERIOS E CONDUTA NO EXAME PERIODICO:
CONSIDERAR OS MESMOS CRITERIOS E CONDUTAS DO EXAME ADMISSIONAL, APLICANDO O PROTOCOLO APNEIA DO SONO ANUALMENTE. /

PARA OS MOTORISTAS EM OPERAGAO SE O DIAGNGSTICO FOR DE NATUREZA GRAVE, AFASTAR TEMPORARIAMENTE, PROVIDENCIAR
CONSULTA COM O MEDICO ESPECIALISTA, DE IMEDIATO, E INICIAR TRATAMENTO, RETORNANDO EM SEGUIDA PARA A ATIVIDADE COM A
LIBERAGAO POR PARTE DO MEDICO ESPECIALISTA ATRAVES DE ATESTADO. FICARA EM ACOMPANHAMENTO TRIMESTRAL.

PARA OS MOTORISTAS EM OPERACAO COM DIAGNOSTICO DE LEVE/MODERADO, ENCAMINHAR PARA TRATAMENTO E
ACOMPANHAMENTO TRIMESTRAL. NAO HAVENDO RESTRICOES DO MEDICO ESPECIALISTA, CONTINUAR NA OPERAGAO.




ANEXO | - QUESTIONARIO PARA IDENTIFICAGAO DE INDIVIDUOS COM EPILEPSIA

(OMS)
, DADOS DO CONTI}ATADO
NOME [ Fonomtzed (o . | MATRIGULA
CPF é’ . DATA DE .
016, -?)50- 6ME 13 nascomento | 03/ 057/1364
FUNGAD I OB UUSD. OOURALNAD IDADE 62
PERGUNTAS RESPOSTAS
1- VOCE TEM OU TEVE CRISES (ATAQUES, ACESSO, CONVULSAO) NA QUAL PERDE A CONSCIENCIA E CAl | SIM NAO
SUBITAMENTE? E NA SUA CASA, ALGUEM TEM? : () b
2- vOCE TEM OU TEVE CRISES EM QUE PERDE O CONTATO COM A REALIDADE (MEIO) E FICA COMO SE ESTIVESSE | SiM NAO
FORA DO AR? EM SUA CASA, ALGUEM TEM? () )
3- VOCE TEM OU TEVE CRISES NA QUAL TEM REPUXOES INCONTROLAVEIS EM BRACOS, PERNAS, NA BOCA, OU | SIM NAO
VIRA A CABECA PARA O LADO? E NA SUA CASA, ALGUEM TEM? () ()
4- VOCE TEM OU TEVE CRISES DE DESMAIO E QUE AO ACORDAR NOTA QUE FEZ XIXI OU coch NA ROUPA SEM | SIM NAO
PERCEBER? E NA SUA CASA, ALGUEM TEM? : () (*
5. VOCE TEM OU TEVE CRISES NA QUAL SENTE SENSACAO RUIM DE “FUNDEZA” OU BOLA NA “BOCA DO
ESTOMAGO” E QUE SOBE ATE A GARGANTA E EM SEGUIDA SAl FORA DO AR, E DEPOIS DIZEM QUE VOCE FICOU | SIM NAO
MEXENDO EM ALGO COM AS MAOS OU MASTIGANDO OU OLHANDO PARA ALGO DISTANTE? E NA SUACASA, { { ) )
ALGUEM TEM ESSAS CRISES?
6- ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE OU MESMO FAMILIARES JA LHE DISSE QUE VOCE TEM OU TEVE |\, NEO
CONVULSAO FEBRIL NA INFANCIA, OU DURANTE ALGUMA DOENCA GRAVE QUALQUER? E NA SUA CASA, ALGUEM O |
TEVE ESTE PROBLEMA? , .
7-VOCE TEM RAPIDOS ABALOS TIPO “CHOQUE” NOS BRACOS (AS COISAS CAEM DA MAO) OU PERNAS, COMOU | SIM NAO
SEM QUEDA, PRINCIPALMENTE PELA MANHA? () )
SiM NAO
8- HA ALGUEM NA SUA CASA COM EPILEPSIA EM ALGUM ASILO? () 20
LOCAL p . 9 DATA A
] Cuolire. T D 1057025
ASSINATURA %F
: >
PARECER DO MEDICO
O FUNCIONARIO ESTA CLINICAMENTE APToy
’\ - - N

O FUNCIONARIO ESTA CLINICAMENTE INAPTO E NECESSITA DE INVESTIGACAO ADICIONAL{ )

ASSINATURAE

DATA h ] 05>/ /027 S CARIMBO. DO MEDICO




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 250506135240 Dat a: 06/ 05/ 2025
Paci ent e: NAG LBERTO FRANCI SCO DA Sl LVA
Nasc.: 09/ 05/1961 RG: 13978439-SSP SP CPF: 02635064873

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.

OSTEOFI TOS MARG NAI'S | NCI PI ENTES EM CORPOS VERTEBRAI S.

LI NHA DE PESO PRQIETADO ANTERI CR A BASE DO SACRO.

ESCOLI OSE DO ElI XO LONG TUDI NAL DA COLUNA LOVBAR COM CONVEXI DADE a DI REI TA

REDU;80O LEVE DOS ESPA¢OS DI SCAIS NOS Ni VEI'S L4-L5 E L5-S1, COM OSTEGFI TOS MARG NAI S
ADJACENTES.

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

ALTERAGGES DEGENERATI VAS DAS | NTERAPOFI S&RI AS EM L4- L5 E L5- Sl1.

Dr . %andro M Col manetti
Medi co Radi ol ogi sta CRM 5995 MI' RQE 4585 Mr
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