ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 752585

hismet
Paciente
Nome : JULIO RAFAEL BLANCO MAITA
CPF : 70861791240 Cargo: SOLDADOR I
RG: 70861791240/ Nascimento : 19/10/1987

QUESTIONARIO OMS
Questionario | - Identificagao de individuos com epilepsia (OMS)

1- Vocé tem ou teve crises (ataques, acesso, convulsdo) na qual perde a consciéncia e cai subitamente?

E na sua casa, alguémtem? ( )Sim (x )Nao

2- Vocé tem ou teve crises em que perde o contato com a realidade e fica como se estivesse fora do ar?

E na sua casa, alguémtem? ( )Sim ( x)Nao

3- Vocé tem ou teve crises na qual tem repuxdes incontrolaveis em bragos, pernas, boca ou vira a

cabeca para lado? E na sua casa, alguém tem? ( )Sim (x )Nao

4- Vocé tem ou teve crises de desmaio e que ao acordar nota que fez xixi ou cocd na roupa sem

perceber? E na sua casa, alguémtem? ( )Sim (x )Nao

5- Vocé tem ou teve crises na qual sente sensacgéo ruim de “fundeza” ou bola na “boca do estdémago” e que
sobe até a garganta e em seguida sai fora do ar, e depois dizem que vocé ficou mexendo em algo com as maos
ou mastigando ou olhando para algo distante? E na sua casa, alguém tem essas crises? ( )Sim ( x)Nao
6- Algum médico, profissional de saide ou familiares ja Ihe disse que vocé tem ou teve convulsao febril na infancia;
ou durante alguma doenga grave qualquer? E na sua casa, alguém teve esse problema? ( )Sim ( x)Nao
7- Vocé tem rapidos abalos tipo “choque” nos bragos (as coisa caem da sua mao) ou pernas, com ou sem
queda, principalmente de manha? ( )Sim ( x)Nao

8- Ha alguém na sua casa com epilepsia em algum asilo? ( )Sim ( x)Nao
Fonte: Li Min; Li at all, 2007

Uma resposta “sim” (exceto n°8), encaminhar para avaliagdao do neurologista.
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PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
539046 Julio Rafael Blanco Maita Masculino 37 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
15/07/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 70861791240 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagédo VIDA COUNT 860 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 15/07/2025 Liberado em: 15/07/2025 16:56
Eritrograma Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3.........: 4,81 4,30 a 5,70/mm®
Hemoglobina em g/dL 15,9 13,5 a 17,5g/dL
Hematdcrito em %............ 48,0 39,0 a 50,0%
Vol. Glob. Média em fl 99,8 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg........... 33,1 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Média em g/dL.........: 331 31,0 a 36,0g/dL
RDW...cooiiiiiieiieeeieeeeel 12,4 11,0 a 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............. 4.970/mm?3 3.500 a 10.000/mm?
% /mm3
Neutrofilos...........: 57,1% 2.838/mm® 50a70 2000 a 7000
Promielocitos........: 0,0% 0/mm3 0 0
Mielocitos...........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Metamielocitos.......: 0,0% 0/mm? 0 0
Bastoes..............: 0,0% 0/mm3 0ab 0a 600
Segmentados.......... 57,1% 2.838/mm*® 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 5,4% 268/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 1,6% 80/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 27,0% 1.342/mm® 25a35 1000 a 3500
Linfocitos atipicos...: 0,0% 0/mm3 0 0
Monécitos.............: 8,9% 442/mm? 2a10 400 a 1000
Blastos............... 0,0% 0/mm?3 0 0
Plaquetas
Plaquetas.........cccccceeeee: 229.000/mm3 150.000 a 450.000/mm?
VPM...oooiiiieied 10,7/l 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,150% 0,10 a2 0,50%
PDW...cooieell 16,7 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
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15/07/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
539046 Julio Rafael Blanco Maita Masculino 37 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:

CPF: 70861791240 Hismet

GLICOSE EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 15/07/2025 Liberado em: 15/07/5025 16:08

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL

Histérico de Resultados

Assinado

Digitalmente

83 mg/dL

87 mg/dL
20/01/2025

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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Exame n.° :752585

Paciente :Julio Rafael Blanco Maita
Razdo :MEC INDSUL LTDA

Idade : 37 anos

Setor :GERAL

Fungéo :SOLDADOR I

CPF :708.617.912-40
CNPJ :49.420.729/0001-06
Nascimento :19/10/1987
Motivo :Demissional
Repouso :14h

Data do Exame : 15/07/2025

RG :70861791240/
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Laudo Clinico OD

Audigdo normal

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)
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Assinatura eletronica :4EB3912444F27C7EA7BD769450F12D77
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Laudo Clinico OE

Audigdo normal

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)

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

Julio Refuel Blarco Maita

** Assinado por biometria **

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

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051
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15/07/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
539046 Julio Rafael Blanco Maita Masculino 37 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
CPF: 70861791240 Hismet

RETICULOCITOS CONTAGEM

Método: Analise Fisico-Quimica Material: PLASMA EDTA Coletado em: 15/07/2025 Liberado em 15/07/2025 17:40

Valores de Referéncia:

Adulto

:05a2,7%

Recém-Nascido: Até 10,0 %

Assinado Digitalmente

10%

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




HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227.TEL. (65)3321-7051

Data da Visita
15/07/2025

www.hismet.com.br

Impresso em
15/07/2025

Nome ID1 Sexo |dade Peso (kg) Altura (cm)
JULIO RAFAEL BLANCO MAITA 752585 Masculino 37,7 85,00 170,0
Agrupamento D.0.B. 1D2 BMI (kg/m2) Fumante Anos deTabag.... | Cig/Dia
- 19/10/1987 - 29,4| Ex-fumante 13 2
Técnico Médico (lasse 2 Etnia
- -- -- Outros/Nao Especificado
CAPACIDADE VITAL FORCADA Imprimir Resultado dos testes Definir previsao Posicao do Teste
09:36 GLI SENTADO
Meas.  Pred % Pred zscore 14—
FVC L 4,51 438 103 | 1 1
FEV1 L 3,98 362 110 [CTem i
FEV1/FV(% % 88,4 82,7 107 CTem 10—
FEVi/Nemax% % 88,4 82,7 107 [CTem 8_-
8- 6
7 - . _
6. ﬁ 4_
3 5- g 5.
g 4l =V £ OPRF75%
5 - FEV1 0
S 3—_ J \_7rvu
2__ — Pré 22—
1- _
0_I ! I ! I ! I ! I ! I ! I ! Il\TCI I ! I ! I ! I ! I ! 1 _4__
-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 6] — P
Tempo (s) k
e e e e I L L I
-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume (L)
Interpretacao
0 individuo tem uma relacdo FEV1/FV(% de 88,4% e um valor FVCde 4,51 L que estdo dentro dos limites normais. Os resultados do teste indicam uma ESPIROMETRIA
NORMAL
Assinatura:

Impresso por Administrator

1/1

omnia 2.2



IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA POR IMAGEM
/[AGG' Avenida General Melo , n.° 227

Dom Aquino - Cuiaba - MT (65) 3055-5926

FOLHA DE LEITURA RADIOLOGICA — CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE RADIOGRAFIAS DE PNEUMOCONIOSE - OIT 2011

Nome: JULIO RAFAEL BLANCO MAITA RG: NAO INFORMADO Sexo: MASCULINO
Nascimento:  19/10/1987 37 a. 8 m. CPF: 708.617.912-40 Controle: 1752585368 Data exame: 15/07/2025
Empresa: IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA E DIAG POR Indicagdo: NAO INFORMADO Fungdo: NAO INFORMADO
Raio-X digital: [X] Sim [ ]Nao Leitura em negatoscopio: [ ]Sim [X] N&o
1A - Qualidade técnica: [X]1 [ ]2 [ 13 [ 14 1B - Radiografia normal: [X] Sim (finalizar a leitura)
Comentario: [ ]1N&o (passe para a secao 2)

2A - Alguma anormalidade de parénquima consistente de com pneumoconiose? [ ] Sim (complete 2B e 2C)
[ ]1N&o (passe para a secéo 3)

2B - Pequenas opacidades 2C - Grandes opacidades
A) Formas e tamanhos b) Zonas C) Profuséo o[ ] Al ] B[ ] cl ]
Primarias Secundarias D E O/-[ 10/0[ 10/ ]

pl Isl1pl]sl] (1 (1 vo[]iif]12[]
al ] tf Tal 1t[] (1 1 2nf J2rf]23]
rfluf Jrl ] o] (1 1 320 ]33 ]3+]

3A - Alguma anormalidade pleural consistente com pneumoconiose? [ ] Sim (complete 3B, 3C e 3D)
[ 1N&o (passe para a se¢éo 4)

3B - Placas [ 1Sim [ ]Nao
. . Extenséo da parede Largura (opcional)
Lo Calcifigagdo (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil  O[ ] D[ ] E[ ] of 1D[ 1E[ ] O 1D 1112 ]3] DL TAL B[ 1C[ ]
Frontal Of 1D[]E[l] Of 1D[ ]E[ ] O TE[ T1[ T2[ 131 E[ TAL 1 B[ ]1C[]
; Até 1/4 da parede lateral = 1 Até 1/4 da parede lateral = 1
Diaf 0 D E 0 D E
\atragma (1D TE] [1D0TE 1/4 & 1/2 da parede lateral = 2 1/4 & 1/2 da parede lateral = 2
Outros locais O 1 D[ ]E ] Of 1D[ ]EI] > 1/2 da parede lateral = 3 > 1/2 da parede lateral = 3
3C - Obliteracé&o do seio O[ 1D[ ]1EI[ ]
3D - Espessamento pleural [ 1Sim [ ]Nao
I Extensdo da parede Largura (opcional)
Local Calcificagao (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil O ] D[ ] E[ ] Of 1D[ 1E[ ] O 1D 12 12f]3[] DL JAL 1B[ ]1C[ ]
Frontal Of 1D[ ]E[ ] of 1D[1E[ ] O TE[ T1[ T2[ ]13[] E[ TAL 1B[]C[]
Até 1/4 da parede lateral = 1 3as5mm=a
1/4 &4 1/2 da parede lateral = 2 5a10mm=>b
> 1/2 da parede lateral = 3 >10mm=c

4A - Outras anormalidades? [ ] Sim (complete 4B) [ ] N&o (finalizar leitura)

4B - Simbolos: (*) od: Necesséario um comentario.

aal|at|ax|bu]|calcg|lcn|co|cp|cv|di|ef|em|es| fr|hi|lho|id|ih| Kkl |me|lpa|pb| pi|px|ra|rp|tb]|od

Descri¢ao do item 4B: aa = Aorta aterosclerética | at = Espessamento pleural apical significativo | ax = Coalescéncia de pequenas opacidades | bu = Bolhas |
ca = Cancer | cg = Nédulos ndo pneumoconiéticos calcificados | cn = Calcificacéo de pequenas opacidades pneumoconiéticas | co = Anormalidade de forma e
tamanho do coragdo | cp = Cor pulmonale | cv = Cavidade | di = Distor¢do significativa de estrutura intratoracica | ef = Derrame pleural | em = Enfisema | es =
Calcificacdes em casca de ovo | fr = Fratura(s) de costela(s) recente(s) ou consolidada(s) | hi = Aumento de ganglios hilares e/ou mediastinais | ho =
Faveolamento | id = Borda diafragmatica mal definida | ih = Borda cardiaca mal definida | kl = Linhas septais (kerley) | me = Mesotelioma | od = Outras
doencgas | pa = Atelectasia laminar | pb — Banda(s) parenquimatosa(s) | pi = Espessamento pleural de cisura(s) interlobar(es) | px = Pneumotérax | ra =
Atelectasia redonda | rp — Pneumoconiose reumatoéide | tb = Tuberculose

4C - Comentarios:

Belo Horizonte, terca-feira, 15 de julho de 2025

11:10:55 DRA SUSANA TRIGO BIANCHESSI

Pagina 1 de 1 CRM 97179 - RQE 23856 - Radiologista
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ATENDIMENTO CLIiNICO
'EXAME N.° 752585

Nome : JULIO RAFAEL BLANCO MAITA

CPF: 70861791240 Cargo: SOLDADOR Il
RG : 70861791240/ Nascimento : 19/10/1987
QUESTIONARIO OMS

Questionario | - Identificagio de individuos com epilepsia (OMS)

1- Vocé tem ou teve crises (ataques, acesso, convulsao) na qual perde a consciéncia e cai subitamente?

E na sua casa, alguémtem? ( )Sim (x )N&o: .

2- Vocé tem ou teve crises em que perde o contato com a realidade e fica como se estivesse fora do ar?

E na sua casa, alguémtem? ( )Sim ( x)Nio .

3- Voceé tem ou teve crises na qual tem repuxdes incontrolaveis em bragos, pernas, boca ou vii'a a

cabeca para lado? E na sua casa, alguém tem? ( )Sim (x )Nao

4- Vocé tem ou teve crises de desmaio e que ao acordar nota que fez xixi ou cocd na roupa sem

perceber? E na sua casa, alguémtem? ( )Sim (x )Nio

9- Vocé tem ou teve crises na qual sente sensagéo ruim de “fundeza” ou bola na "boca do estdbmago” e que

sobe até a garganta e em seguida sai fora do ar, e depois dizem que vocé ficou mexendo em algo‘com as maos -
ou mastigando ou olhando para algo distante? E na sua casa, alguém tem essas crises?’ { )Sim ( x)Nao
6- Algum médico, profissional de satide ou familiares ja the disse que vocé tem ou teve convulsao febril na infancia;
ou durante alguma doenca grave qualquer? E na sua casa, alguém teve esse problema? = ( )Sim ( x)Néo '
7- Vocé tem rapidos abalos tipo “choque” nos bragos (as coisa caem da sua mAo) ou pernas, com ou sem

queda, principalmente de manh&? ( )Sim ( x)Nzo

8- Ha alguém na sua casa com epilepsia em algum asilo? ( )Sim ( x)Nao

Fonte: Li Min; Li at all, 2007

Uma resposta “sim” (exceto n°8), encaminhar para avaliagdo do neurologista.

Assinatura digital por:
Dr. Jogo Bafista de Almeids Junior

CRM-MT 15708-23/07/2025 07:44:58
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