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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
534063 Julio Cesar Trilha Masculino 45 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
17/06/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 87806002120 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao VIDACOUNT 860 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 17/06/2025 Liberado em: 17/06/2025 15:13
Eritrograma Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,03 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 17,4 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %................. 52,4 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 104,2 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 34,6 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 33,2 31,0 a 36,0g/dL
RDW. ..o, : 14,4 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 5.630/mm3 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos........... 68,8% 3.873/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...........: 68,8% 3.873/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 1,8% 101/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos............. 0,3% 17/mm3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 25,2% 1.419/mm?3 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Monécitos.............: 3,9% 220/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
157.000/mm3 150.000 a 450.000/mm?
10,9/fl 6,7 a 10,0fL
0,172% 0,10 2 0,50%
16,1 15,02 17,9%
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Assinado Digitalmente

Biomedica
CRBM 25498

Leticia Rodrigues Souza

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:
534063 Julio Cesar Trilha Masculino 45 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
17/06/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 87806002120 Hismet

GLICOSE EM JEJUM 85 mg/dL

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 17/06/2025 Liberado em: 17/06/5025 12:37

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL

E &ﬂ-@ Dra. Juliglié:ne:.ieggir::.aa da Silva

Assinado Digitalmente CREM = 23963

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




Pagina :

hismet Exame n.° :746699

CPF :878.060.021-20 Paciente :Julio Cesar Trilha RG :/
CNPJ :49.804.217/0001-43 Razao :CAMILA DOVIGI TRANSPORTES LTDA
Nascimento :21/07/1979 Idade : 45 anos
Motivo :Admissional Setor :TRANSPORTE
Repouso :14h Funcédo :MOTORISTA
Data do Exame : 17/06/2025
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda

d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2) db 0,125 025 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2)
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Aérea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
oD OE
db NDG 20 20 20 20 20 20 20 db NDG 20 20 20 20 20 20 20
Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
oD OE
db NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG db NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG
Médias Tritonais
Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 = Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =
oD OE
db 20 20 20 20 20 20 20 20 db 20 20 20 20 20 20 20 20
Laudo Clinico OD Laudo Clinico OE
Audigdo normal Audigdo normal
Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
Kaplan, 1978) Kaplan, 1978)
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CRM-MT 14169

Dy Gabriel Henrique Angelo de Vargas
RM-MT 14169
NIS : 271.13887.39-8

Assinatura eletronica :C2484269B07EE746587919AAD4E3372F
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Julio Cesan Trilba

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AS-60 - AUDITEC
Ultima Aferigao :12/08/2024

Av. Filinto Muller, n°911, Varzea Grande - MT CEP 78.110-300 Tel. 65-3029-1088 / 3029-1085
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RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25061714190337 Dat a: 17/ 06/ 2025
Paci ent e: JULI O CESAR TRI LHA
Nasc.:21/07/ 1979 RG: - CPF: 87806002120

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=005771578072322708454413236120

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR
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ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 49804217000143
Razéo Social : CAMILA DOVIGI TRANSPORTES LTDA

Enderego: ROD DOS IMIGRANTES N.° KM 05
Cidade /UF: CUIABA / MT

Fantasia: RODOSAFRA TRANSPORTES

Complemento : ANEXO POSTO LOCATELLI
CEP : 78098325

Funcionario

Nome : Julio Cesar Trilha
CPF : 87806002120
RG: /

Setor: TRANSPORTE
Cargo: MOTORISTA
Nascimento: 21/07/1979

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGAO

OD: 20/10 OD: 20/20
OE: 20/20 OE: 20/20
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: Sim

Resultado: NORMAL
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Varzea Grande 17 de junho de 2025
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CRM-MT 14169

Dr. Gabriel Henrique Angelo de Vargas
CRM-MT 14169
NIS 271.13887.39-8

Autenticagdo Assintatura :31E4D237AEA914E419EDDC72ACA9DC6C
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. Filinto Muller, n°911, Varzea Grande - MT CEP 78.110-300 Tel. 65-3029-1088 / 3029-1085
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RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25061712402337 Dat a: 17/ 06/ 2025
Paci ent e: JULI O CESAR TRI LHA
Nasc.:21/07/ 1979 RG: - CPF: 87806002120

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 58BPM (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 = +30° ( 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°).

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.

/(/
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Car di ol ogi st@Dr(;Ry 422 RQE 4016 Mr
. danfil vier

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=3882174858816 AHGrHAERA 33

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

Nome: JULIO CESAR TRILHA Data Nasc.: 21/07/1979
Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 17/06/2025 Protocolo: 947971

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS  Senha: 194551

ONNY’

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiogréfico evidenciou:
Textura éssea normal.
Incipientes alteragOes degenerativas.

Espacos discais conservados.

rbe

Dr. Raul Bernardo Paniagua Eljach
CRM-MT 8230 RQE N° 4157
Titulo de Especialista em Radiologia
e Diagnéstico por Imagem.

Para sua maior comodidade, acesse seu exame pelo site www.ceico.com.br com o Protocolo e Senha disponiveis no
cabecalho do laudo.

Responsével Técnico: Dr. Raul Bernardo P. Eljach CRM 8230-MT
Inscricéo Pessoa Juridica CRM 437-MT
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Ressonancia Magnética * Tomografia Multislice * Ultrassonografia 4D « Mamografia Digital * Densitometria Ossea * Raio X Digital




