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CENTRO B LPTCIALIDADE CASNOANCA

PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
569613 Joao Batista Rey Del Mattos Masculino 51 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
03/02/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 95133364920 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 03/02/2026 Liberado em: 03/02/2026 16:45
El'itI'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,15 4,30 a 5,70/mm®
Hemoglobinaem g/dL.............. 14,9 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 43,3 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 84,1 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 28,9 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 34,4 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveiiiiiiiiiiand 12,9 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 5.450/mm3 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 55,4% 3.019/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
Bastes...............: 0,0% 0/mm?3 0ab 0 a 600
Segmentados...........: 55,4% 3.019/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 3,3% 180/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 1,5% 82/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 29,9% 1.630/mm?3 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 9,9% 540/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 291.000/mm?3 150.000 a 450.000/mm?
VPM..........oo 9,9/fl 6,7 a 10,0fL
Plaquetdcrito....................: 0,290% 0,10 a2 0,50%
PDW...coiiiiiiiiiieeeeeeeeeed 10,8 15,02 17,9%
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Assinado Digitalmente

CRBM - 25964

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo 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




U &

UltracenterSadde LABOCENTER BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb AN [T D CrASAD
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
569613 Joao Batista Rey Del Mattos Masculino 51 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
03/02/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 95133364920 Hismet

GLICOSE EM JEJUM 88 mg/dL

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 03/02/2026 Liberado em: 03/02/5026 16:42

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL
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[w] Dra. Julia Cristina da Silva
. Biomédica
} - CRBM - 24963
Assinado Digitalmente

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo 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 ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 48653938000137 Fantasia: 1B3 CCC
Razdo Social : IB3 CENTRO DE SERVICOS DE ESCRITORIO E DE APOIO ADMINISTRATIVO LTDA
Endereco: AVENIDA MARECHAL RONDON N.°c 7784 Complemento : SALA 04
Cidade / UF : VILHENA / RO CEP: 76987832
Funcionario
Nome : Joao Batista Rey Del Mattos Setor: GERAL
CPF : 95133364920 Cargo: GERENTE DE POSTO DE COMBUSTIVEL
RG : 2904414 /SSP SC Nascimento: 29/08/1974

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
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

Cuiaba 3 de fevereiro de 2026

Resultado: NORMAL

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior
CRM-MT 15709
NIS 269.85078.64-6

Autenticagdo Assintatura :8D55CC0A538252A70FAAF3F118906972
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

Prot ocol 0: 26020310310546 Dat a: 03/ 02/ 2026
Paci ent e: JOAO BATI STA REY DEL MATTOS
Nasc.:29/08/ 1974 RG:2904414-SSP SC CPF: 95133364920

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 59BPM (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 POSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).

QRS = 0,08S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOL6G CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENCS 25% DA
ONDA R

R TMD SI NUSAL.

SAQRS = 0° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).

| npressédo di agnésti ca

RI TMD SI NUSAL )
ALTERAGAO DO REPOLARI ZAGAO VENTRI CULAR | NFERI OR

/(/
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=2704421208265 0G9¢6E863811

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




ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 797444

hismet
Paciente
Nome : JOAO BATISTA REY DEL MATTOS
CPF : 95133364920 Cargo : GERENTE DE POSTO DE
COMBUSTIVEL
RG : 2904414/SSP SC Nascimento : 29/08/1974

Self Report Questionnaire
Instrumento de rastreamento de TMC - SRQ 20 - Versao para lingua portuguesa

1.Tem dores de cabeca frequentes? ( )Sim ( X)Néo
2.Tem falta de apetite? ( )Sim (X )Nao
3.Dorme mal? ( )Sim ( X)Nao
4.Assusta-se com facilidade? ( )Sim ( X)Nao
5.Tem tremores nas maos? ( )Sim (X )Nao
6.Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)? ( )Sim ( X)Nao
7.Tem ma digestao? ( )Sim ( X)Nao
8.Tem dificuldade de pensar com clareza? ( )Sim (X)Nao
9.Tem se sentido triste ultimamente? ( )Sim ( X)Nao
10.Tem chorado mais do que o costume? ( )Sim ( X)Nao
11.Encontra dificuldades para realizar suas atividades diarias? ( )Sim ( X)Nao
12.Tem dificuldade para tomar decisdes? ( )Sim ( X)Nao
13.Tem dificuldades no servigo?(seu trabalho lhe causa sofrimento)? ( )Sim ( X)Nao
14.E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? ( )Sim (X )Nao
15.Tem perdido o interesse pelas coisas? ( )Sim ( X)Nao
16.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ( )Sim ( X)Nao
17.Tem tido idéias de acabar com a vida? ( )Sim ( X)Nao
18.Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( )Sim ( X)Nao
19.Tem sensac¢des desagradaveis no estomago ? ( )Sim ( X)Nao
20.Vocé se cansa com facilidade? ( )Sim (X)Nao

Nota de corte:6. Acima de 06 pontos encaminhar para avaliagdo com a Psicologa ou psiquiatra, dependendo da
gravidade.

Cuiaba-MT, 03 de fevereiro de 2026

Nacional de

nal O
a da Informacdo

Comeo validar o documento pele ITL:
Leia o gr-code e siga as intrucdes na pagina que serd aberta.

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




