hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 01995050000119 Fantasia: HELP VIDA
Razéo Social : HELP VIDA HOME CARE E REMOCAO LTDA

Endereco: RUA DAS CAMELIAS N.° 381 Complemento :
Cidade /UF: CUIABA / MT CEP : 78043105
Funcionario

Nome : Jayro Benevides Correia
CPF : 57044163149
RG: /

Setor: URGENCIA E EMERGENCIA
Cargo: ENFERMEIRO (A)
Nascimento: 03/01/1972

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGAO

OD: 20/10 oD: /
OE: 20/15 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 12 de maio de 2025

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15709

Autenticagdo Assintatura :1CF546E2E530E2FCD77098C33ECCC30A
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.° 738460

hismet
Paciente
Nome : JAYRO BENEVIDES CORREIA
CPF : 57044163149 Cargo : ENFERMEIRO (A)
RG: | Nascimento : 03/01/1972

AVALIAGAO PSICOLOGICA

|.DESCRICAO DE DEMANDA
A presente avaliagdo teve por objetivo cumprir o regimento do processo seletivo 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, 12 de maio de 2025

f
P00

CRP 18100950

Juliany Karoline dos Santos Faccenda
CRP-MT N.° 1803950
Autenticacao Assintatura :23392BB238DE9F63A380A7B733C5C2ED
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
528328 Jayro Benevides Correia Masculino 53 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
12/05/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 57044163149 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao VIDACOUNT 860 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 12/05/2025 Liberado em: 12/05/2025 13:50
Eritrograma Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,52 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 14,6 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %................. 45,0 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 99,6 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 32,3 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 32,4 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveeveennl 13,3 11,0 a2 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 7.760/mm3 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos........... 71,2% 5.525/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...........: 71,2% 5.525/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos...........: 0,6% 47/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos............. 0,3% 23/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 22,5% 1.746/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Monécitos.............: 5,4% 419/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas

301.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?

10,2/fl 6,7 a 10,0fL

0,306% 0,10 2 0,50%

15,2 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
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Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
528328 Jayro Benevides Correia Masculino |53 (&)
Atendido em: |Profissional Solicitante: ;‘:’ldéStro de Pessoas Convénio:

lsicas: .
12/05/2025 IDr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 57044163149 Hismet

HEPATITE B - HBSAG

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 12/05/2025 Liberado em: 13/05/2025 17:04

HEPATITE B - HBsAg 0,47

Valores de Referéncia:

N&o 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: *ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA A PARTIR DE 10/12/2024

Conforme disposto na RDC n°® 786/ANVISA de 05/05/2023, e atendendo o Manual técnico para o
Diagndéstico das Hepatites Virais, do Ministério da Saude

INTERPRETACAO

AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBsAg)

O resultado ndo reagente ndo exclui a possibilidade de infecc¢do pelo HBV (virus da Hepa-
tite B). HA& que se considerar o periodo da "Janela Imunoldbdgica". Em caso de suspeita de
infeccdo pelo HBV, uma nova amostra deverd ser coletada 30 dias apds a data da coleta
desta amostra para a realizacdo de um novo teste

AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBsAqg)

Somente serd considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente pa-
ra HBV em teste de triagem for reagente por um teste confirmatdério (PCR)

OBSERVACOES

1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais n&o correspondem a 100% e,
portanto, é possivel a ocorréncia de resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo
discrepantes entre os diferentes testes realizados. 2) A interpretacdo de qualquer resul-
tado laboratorial requer correlacdo de dados clinico-epidemioldgicos, devendo ser reali-
zada apenas pelo (a) médico (a)

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendério de vacinacdo do SUS para criancas
de 12 a 23 meses. Além disso, ela estd disponivel nos Centros de Referéncia para Imuno-
bioldgicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situagdes 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 calendédrio de vacinacdo da crianca, e estéa
disponivel nas salas de va- cina do Sistema Unico de Satde (SUS) para as situacdes pre-
vistas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-
de-vacinaca

Resultado transcrito do Laboratério Diagndésticos do Brasil.

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963



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

Endereco: Av. General Vale, 350, Bandeirantes.
Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612
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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
528328 Jayro Benevides Correia Masculino 53 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
12/05/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 57044163149 Hismet

HEPATITE B - ANTI HBS

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 12/05/2025 Liberado em: 13/05/2025 17:04

HEPATITE B - ANTI-HBs Inferior a 2,00 mUl/mL

Resultado ..Néo reagente

Valores de Referéncia:
Nao Reagente: Inferior a 10,00 mUI/mL
Reagente: Superior ou igual a 10,00 mUl/mL

Nota: *ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA A PARTIR DE 16/12/2024
Resultado transcrito do Laboratério Diagnosticos do Brasil.

Okt

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica

Assinado Digitalmente 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
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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
528328 Jayro Benevides Correia Masculino 53 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
12/05/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 57044163149 Hismet

HEPATITE C - ANTICORPOS HCV

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 12/05/2025 Liberado em: 13/05/2025 17:04

Valores de Referéncia:
Nao reagente: Inferior a 1,00
Reagente..... Superior ou igual a 1,00

Nota: *ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA A PARTIR DE 16/12/2024

Conforme disposto na RDC n° 786/ANVISA de 05/05/2023, e atendendo o manual técnico para o Diagnéstico das Hepatites Vi-
rais, do Ministério da Saude

INTERPRETACAO

- AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)

O resultado nado reagente nao exclui a possibilidade de infecgao pelo virus do HCV. Ha que se considerar o periodo da "Janela
Imunolégica". Em caso de suspeita de infeccao pelo HCV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apds a data da coleta
desta amostra para a realizagao de um novo teste

- AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)

Somente sera considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente para HCV em teste de triagem for rea-
gente por um teste confirmatério (PCR)

OBSERVACOES

1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais ndo correspondem a 100% e, portanto, € possivel a ocorréncia de
resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo discrepantes entre os diferentes testes realizados para esta analise. 2) A in-
terpretacéo de qualquer resultado laboratorial requer correlagdo de dados clinico-epidemioldgicos, devendo ser realizada apenas
pelo (a) médico (a)

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendario de vacinagéo do SUS para criangas de 12 a 23 meses. Além disso, ela
esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situagbes 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 calendario de vacinacéo da criancga, e esta disponivel nas salas de vacinagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pa-
ra as situagoes previstas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinaca
Resultado transcrito do Laboratério Diagnésticos do Brasil.

ClbeC)

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica

Assinado Digitalmente 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
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RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2505121203219 Dat a: 12/ 05/ 2025
Paci ent e: JAYRO BENEVI DES CORREI A
Nasc.: 03/ 01/ 1972 RG: - CPF: 57044163149

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.
TRANSI ¢40 LOVBOSSACRA DE ASPECTO NORVAL.

AUSENCI A DE ASSI METRI AS EVI DENTES QU ESCOLI OSE DA COLUNA.

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

LI NHA DE PESO PRQJETADO ANTERI OR A BASE DO SACRO

REDUGcEAO DO ESPAGO DI SCAL NO Ni VEL L5-S1, COM OSTEGFI TOS MARG NAI'S ADJACENTES.

DEMAI S ESPAGOS DI SCAI'S DENTRO DOS LI M TES DA NORMALI DADE.
ALTERAGOES DEGENERATI VAS DAS | NTERAPOFI SaRI AS EM L5- S1.

Dr. /L/andro 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=674854731313818058946329354417

AV. GENERAL MELLO, 227 - POQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA -

FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR

MT



