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Pr ot ocol 0: 25080509411447 Dat a: 05/ 08/ 2025
Paci ent e: ANATALI A SANTOS DE ARAUJO SI LVA
Nasc.: 22/ 11/ 1986 RG: 19827776- SSPMI CPF: 02892530121

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.

ESPACOS DI SCAI' S DENTRO DOS LIM TES DA NORVMALI DADE.

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

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

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

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

CNPJ: 16619378002402
Razao Social: CIMED E CO. S.A.

Endereco: RUA CASSIO DE CARVALHO
~ALITINLN

Cidade / UF : POUSO ALEGRE / MG

N.° 26

Fantasia: CIMED E CO. S.A.

Complemento :
CEP: 37553082

Funcionario

Nome : Anatalia Santos de Araujo Silva
CPF : 02892530121
RG : 19827776 / SSPMT

Setor: GERAL
Cargo: AUXILIAR DE LOGISTICA|
Nascimento: 22/11/1986

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGAO

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 5 de agosto de 2025

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15709

Autenticagdo Assintatura :2FESE03A26470382609FF203095D50E3
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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ja fez algum cururg no

ou notrinsito?




Instrucées:

Leia cada pergunta e responda se vocé sentiu ou

experienciou o que é descrito nas ultimas semanas. Responda “Sim” ou
“Néao” para cada item.

1. Vocé tem tido dores de cabega frequentes'7 ‘

2.Vocétem falta de apetrte"

3. Voce dorme mal?

....... ALy MR - -
| 4. Voceé se assusta facilmente'? _
5. Vocé tem sentido as m&os trémulas? .
- DAY Yy
6. Vocé tem sentido nervosismo, tenséo ou preocupagao" _
,,,,,,,, . - Nreo o]
7.Vocé tem tido ma digestao° _
S —— - e X laach...
8. Voce tem tido dlflculdade de pensar com clareza? —_
e e N . A
9. Vocé tem sentido tristeza frequentemente’7
A, MLC%,O/\

10. Voce tem chorado mais do que o habitual’?

{ 11. Vocé tem tido diflculdade de aproveitar as coisas?

12. Vocé tem tido dlflculdade de tomar demsoes'?

13. Vocé tem sentido que est3 inutilizado(a)? -
i _—— .o "
14, Vocé tem perdido interesse pelas coisas? _ i
- aYc W N :
15. Vocé tem sentido que tudo est4 dificil de fazer?
| 16. Vocé tem sentido que nao consegue desempenhar um papel atil
ha sua vida? _
“nt® e e -
17.Vocé tem perdido interesse pelo que acontece ao seu redor? _
L . . - J,.m.hw. SO
18. Vocé tem tido pensamentos de acabar com sua vida? -
R I ap
19. Vocé tem se sentido cansado(a) o tempo todo?
__ S Ay (f%l?a/)
| 20.Vocé tem sentido desconforto fisico, como dores no corpo? _
Nexg
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