IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA POR IMAGEM
/[AGG' Avenida General Melo, N°227 BJ65

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

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

Nome: FLAVIO CESAR GOMES COIMBRA RG: 16163478-SSP MT Sexo: MASCULINO
Data Nasc.: 07/02/1987 CPF: 01552313166 Controle: NAO INFORMADO Data 31/03/2026
Empresa: IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA E DIAG POR Indicacdo: - Funcéo:
Raio-X digital: [X]Sim [ ]Nao Leitura em negatoscopio: [ ]Sim [X] N&o
1A - Qualidade técnica: [X]1 [ ]2 [ I3 [ 14 1B - Radiografianormal: [ ]Sim (finalizar a leitura)[X] N&do
Comentario: null (passe para a segéo 2)

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

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

pl Isl1plIsl] (1 (1 wo[ ]ii[]12f]
al ] tf Tal 1t[] (1 01 2af]2rf] 23]
rilul Jrl ] oul ] (1 01 320 ]3B[]3+]

3A - Alguma anormalidade pleural consistente com pneumoconiose? [ ] Sim (complete 3B, 3C e 3D)
[X] Nao (passe para a secéo 4)

3B - Placas [ 1Sim [X]Né&o
e Extensdo da parede Largura (opcional)
Locg) Calcificacdo (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil  O[ ] D[ | E[ ] O 1D[]El ] oL 1D0 11 120131 DI 1Al IB[1C[]
Frontal O 1D[ ]EI O 1D[ ]El ]I Of TEL 11[ T2[ 13[1 E[ TAl 1B[]1C[ ]
; Até 1/4 da parede lateral = 1 Até 1/4 da parede lateral = 1
Diaf 0 D E 0 D E
e ‘Wi (100 TE [1D0TE 1/4 a 1/2 da parede lateral = 2 1/4 & 1/2 da parede lateral = 2
Outros locais Of 1D[ ]El I O 1D[ ]E I > 1/2 da parede lateral = 3 > 1/2 da parede lateral = 3
3C - Obliteracé&o do seio O[ 1D[ ]1ET[ ]
3D - Espessamento pleural [ 1Sim [X]Néao
. Extensdo da parede Largura (opcional)
Local Calicagao (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil  O[ ] D[ ] E[ 1] O 1D 1E[ 1 O 1D0 11 120131 DI 1AL IB[1C[ ]
Frontal O 1D[ ]E 1 O 1D[]El ] OO TEL 11[ T2[ 131 E[ TAL 1B[]1C[ ]
Até 1/4 da parede lateral = 1 3as5mm=a
1/4 &4 1/2 da parede lateral = 2 5410 mm=>b
> 1/2 da parede lateral = 3 >10mm=c

4A - Outras anormalidades? [X] Sim (complete 4B) [ ] Nao (finalizar leitura)

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

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

Descrigcao 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 = Calcificagdo de pequenas opacidades pneumoconiéticas | co = Anormalidade de forma e
tamanho do coragdo | cp = Cor pulmonale | cv = Cavidade | di = Distor¢éo significativa de estrutura intratoracica | ef = Derrame pleural | em = Enfisema | es =
Calcificagdes 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 | kI = 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 reumatéide | tb = Tuberculose

4AC - Comentarios: <p>OSTEOSSINTESE POR PLACA E CRAVOS METALICOS DE FIXAGAO NA DIAFISE CLAVICULAR DIREITA.</p>

(l
Belo Horizonte, terca-feira, 31 de marcgo de kst
2026 Dr Ronaldo Zupo
12:18:27
CRM 13252

Escaneie 0 QRCode ou acesse https://sistema.wmilaudos.com/validar e informe o 049CUWNYJIMFYTCPW




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2603311024479 Dat a: 31/ 03/ 2026
Paci ent e: FLAVI O CESAR GOVES CO MBRA
Nasc.: 07/ 02/ 1987 RG: 16163478-SSP Mr CPF: 01552313166

Exanme : RX TORAX PA / PERFIL

Resul t ado

0SSCS COM MORFOLOG A E TEXTURA NORMAIS.  MATERI AL DE OSTEGCSSi NTESE COMPOSTO POR PLACA E
PARAFUSOS METALI COS NA CLAVi CULA DI REI TA.

MEDI ASTI NO CENTRADO E SEM MASSAS VI Si VEI'S NA SUA TOPOGRAFI A.

H LOS E TRAMA VASCULAR PULMONAR DE ASPECTO HABI TUAL.

CAMPOS PLEURCPULMONARES COM TRANSPARENCI A SATI SFATORI A

CUPULAS DI AFRAGVATI CAS DE CONTORNGOS Ni TI DOS E SEI OS COSTOFRENI COS LI VRES.

AREA CARDi ACA NOS LI M TES DA NORMALI DADE.

Dr . %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=447913685187551025465210544174

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

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




AGGI

RADIOLOGIA

Prot ocol 0: 26033110040248 Dat a: 31/ 03/ 2026
Paci ent e: FLAVI O CESAR GOVES CO MBRA
Nasc.: 07/ 02/ 1987 RG: 16163478-SSP Mr CPF: 01552313166

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 50BPM (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 = +30_° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.

/(/
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=7433769628646 THTRARL81406

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

HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
Tel. (65)3321-7051

Data de nascimento07/02/1987

811315

ID:

Macho
105.0
175.0

Sexo :

Primeiro NomeFLAVIO CESAR GOMES C

Sobrenome:
Data:

Peso (kg):

Altura (cm):

31/03/2026

- 31/03/2026 09:06
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UltracenterSatde LABOCENTER gioexAame

Prazer em culdar do vocd CENTRO B4 ESPICIALIDADE CrASNOATICA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
577339 Flavio Cesar Gomes Coimbra Masculino 39 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
31/03/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 01552313166 Hismet

HEMOGLOBINA GLICADA Aic

Método: CROMATOGRAFIA LIQUIDA - HPLC Material: EDTA/Sangue total Coletado em: 31/03/2026 Liberado em: 02/04/2026 14:35

Lo PP OP TR RRRPRPRPRTORR, (
HoAda e 0,8 %
L 0,9 %
Lo U 1L
-...................................................................................................................87’5 0/0
Glicemia estimada média 91 mg/dL

Valores de Referéncia:
Normal: Menor que 5,7%

Pré-diabetes: 5,7% a 6,4%

Diabetes: Maior que 6,4%

Meta terapéutica:

Pacientes DM1 ou DM2 menor que 7,0%
Idoso Saudavel menor que 7,5%

Idoso Comprometido menor que 8,5%
Crianca e Adolescente menor que 7,0%

Referéncia: Diretriz Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 2025.

Nota:

*ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA A PARTIR DE 09/05/2022

Para o diagnéstico do diabetes valores superiores a 6,5% devem ser confirmados por repeticdo em nova amostra em uma segun-
da ocasido. O método utilizado nesta dosagem de hemoglobina é certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization Pro-
gram - USA (NGSP)

Resultado transcrito do Laboratério Diagnésticos do Brasil.

AR

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica

. . CREBM - 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
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UltracenterSatde LABOCENTER BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LWPEOALI DADE CALNCATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
577339 Flavio Cesar Gomes Coimbra Masculino 39 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
31/03/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 01552313166 Hismet

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 113 UL

Método: Teste Cinético Material: Soro Coletado em: 31/03/2026 Liberado em: 31/03/2026 13:54

Exame repetido e confirmado na mesma amostra, fica a critério médico uma recoleta para confirmacgao.

Valores de Referéncia:
Homens : 11-50 U/L
Mulheres: 7-32 U/L

Histérico de Resultados
95 U/L
01/02/2024

Assinado Digitalmente

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

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
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Pagina :
-
0.
hismet Exame n.° :811315
CPF :015.523.131-66 Paciente :Flavio Cesar Gomes Coimbra RG :16163478/SSP MT
CNPJ :16.850.879/0002-81 Raz&o :CENTRO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUAIS CUIABA LIMITADA
Nascimento :07/02/1987 Idade : 39 anos
Motivo :Periédico Setor :GERAL
Repouso :14h Funcédo :MOTORISTA
Data do Exame : 31/03/2026
o Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (khz) d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (khz)
1 1 X
2 O——O0—0« 2 .
3 3 X\\ /x
4 4 \)(/
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1" 1"
12 12
13 13
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 25 25 35 25 db NDG 20 15 20 20 25 40 25
Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
Ol Ol
d: NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG d: 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 25 25 35 28 db 20 15 20 18 20 25 40 28
Laudo Clinico OD Laudo Clinico OE
Alteragao auditiva com configuragdo em entalhe Alteragao auditiva com configuragido em entalhe
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)
/.
E émpio
Fonoayditlogo

Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :99DF4F390C9B85A60776D29DA67B088E
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Flavie Cesan Gomes Coimbra

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2025

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



hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 06211613000154 Fantasia: ECOPARQUE PANTANAL
Razéo Social : CENTRO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUAIS CUIABA LIMITADA

Endere¢co: PRACA FLORIANO N.° 51

Cidade / UF : RIO DE JANEIRO / RJ

Complemento : ANDAR 17
CEP: 20031050

Funcionario

Nome : Flavio Cesar Gomes Coimbra
CPF : 01552313166
RG : 16163478 /SSP MT

Setor: GERAL
Cargo: MOTORISTA
Nascimento: 07/02/1987

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

Resultado: NORMAL

Cuiaba 31 de marco de 2026

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

Autenticagdo Assintatura :297C836EC1771EE47DF31FC95C80EC89
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




ESTE DE ISHIHARA (cores)

Qual N° vocé vé na imagem ?

2@/1 Data: 3J 13 /¢?00?6

/ Médico




