hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 01995050000119 Fantasia: HELP VIDA
Razéo Social : HELP VIDA HOME CARE E REMOCAO LTDA

Enderego: RUA DAS CAMELIAS N.° 381
Cidade /UF: CUIABA / MT

Complemento :
CEP : 78043105

Funcionario

Nome : Rosana Mendes Arruda E Silva
CPF : 98823094100
RG: /

Setor: COMERCIAL
Cargo: ENFERMEIRO (A)
Nascimento: 30/01/1983

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGAO

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

Cuiaba 4 de maio de 2026

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

Autenticagdo Assintatura :765D65BF6E186606FD3B8DD7A903C2AD
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 818539

hismet
Paciente
Nome : ROSANA MENDES ARRUDA E SILVA
CPF : 98823094100 Cargo : ENFERMEIRO (A)
RG: / Nascimento : 30/01/1983

AVALIAGAO PSICOLOGICA

|.DESCRICAO DE DEMANDA
A presente avaliagdo teve por objetivo cumprir o regimento do processo demissional com uso de uma entrevista, um
teste psicométrico e o questionario SRQ 20.

[.LPROCEDIMENTO

Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicagdo do teste AC, que é considerado um teste que avalia a
atencéo concentrada e o formulario SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiatrico composto por vinte
itens.

II.LANALISE
No geral obteve-se um resultado bom, obtendo percentil 30, o que representa um processo atencional médio, perante os
sujeitos de sua mesma faixa etaria e populagdo. No questionario de rastreamento de transtornos mentais, o sujeito
relatou ndo apresentar sintomas. Com estado mental aparentemente conservado.

IV.CONCLUSAO
Em relacédo aos dados apresentados e analisados, mais as observagdes, ha indicios de que o sujeito tem condi¢bes de
exercer sua fungéo.

V. PRAZO DE VALIDADE DA AVALIACAO
Considerando que a personalidade é dinamica e multideterminada, esta avaliagédo sera valida para o presente momento.

Cuiaba-MT, 04 de maio de 2026

cional de
nformagdo
Come validar o documento pele ITI:

Leia o qr-code e siga as intrugies na pdgina que sera aberta.

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051
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Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
581043 Rosana Mendes Arruda e Silva Feminino 43 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
04/05/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 98823094100 Hismet

BETA HCG QUANTITATIVO

Método: Imunofluoréscencia Material: Soro Coletado em: 04/05/2026 Liberado em: 04/05/2026 13:26

Valores de Referéncia:
Negativo - < 5,0 mlU/mL

Positivo - 2 25,0 mlU/mL

Possiveis semanas Faixa mIU/mL

3 semanas
4 semanas
5 semanas
6 semanas
7 semanas
8 semanas
9 semanas
10 semanas
12 semanas
14 semanas
15 semanas
16 semanas
17 semanas
18 semanas

Nota:
NOTAS:

1- Concentragdes de B-HCG menores que 5 mlU/mL s&o considerados como resultados negativos.

5.8-71,2
9.5 - 750

217 - 7.138

158 - 31.795
3.697 - 163.563
32.065 - 149.571
63.803 - 151.410
46.509 - 186.977
27.832 - 210.612
13.950 - 62.530
12.039 - 70.971
9.040 - 56.451
8.175 - 55.868
8099 - 58.176

< 2.0 mlU/mL

2- Se os resultados dos testes forem iguais ou superiores a 25 mlU/mL, sdo considerados como um resultado positivo.

3- Os resultados dos testes de concentragéo entre 5 e 25 mlU/mL, serdo relatados como indeterminados, pois néo se pode ain-
da inferir nenhuma interpretagéo, recomenda-se a critério médico a confirmagao do exames apds 7 dias.
4- O hCG aparece no soro de mulheres gravidas cinco dias apos a implantagéo do blastocisto e a sua concentragao aumenta
continuamente até ao terceiro més dagravidez.
5- Resultados do teste devem ser utilizados com outras informacgdes clinicas, tais como histérico médico, sintomas e performan-

ce clinica.

6- Medicamentos e outras substancias internas podem interferir nos resultados dos testes.
7- Mulheres na menopausa podem apresentar um resultado positivo pela alteragédo hormonal. Recomenda-se repetir o teste de-
pois de 48 horas ou utilizar outros testes B-hCG.

[=] 4 =]
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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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Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
581043 Rosana Mendes Arruda e Silva Feminino 43 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
04/05/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 98823094100 Hismet

HEPATITE C - ANTICORPOS HCV

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 04/05/2026 Liberado em: 07/05/2026 07:51

HEPATITE C - ANTI-HCV 0,09

Valores de Referéncia:
Nao reagente: Inferior a 1,00
Reagente..... Superior ou igual a 1,00

Nota: Conforme disposto na RDC n° 978/ANVISA de 06/06/2025, e atendendo o manual técnico para o Diagnéstico das Hepatites
Virais, do Ministério da Saude

INTERPRETACAO

- AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)

O resultado ndo reagente nao exclui a possibilidade de infecgao pelo virus do HCV. Ha que se considerar o periodo da "Janela
Imunolégica". Em caso de suspeita de infeccao pelo HCV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apds a data da coleta
desta amostra para a realizagao de um novo teste

- AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)

Somente sera considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente para HCV em teste de triagem for rea-
gente por um teste confirmatério (PCR)

OBSERVACOES

1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais ndo correspondem a 100% e, portanto, é possivel a ocorréncia de
resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo discrepantes entre os diferentes testes realizados para esta analise. 2) A in-
terpretacao de qualquer resultado laboratorial requer correlagdo de dados clinico-epidemioldgicos, devendo ser realizada apenas
pelo (a) médico (a)

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendario de vacinagéo do SUS para criangas de 12 a 23 meses. Além disso, ela
esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situagdes previstas
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao 4) A vacina contra a hepatite B
faz parte do calendario de vacinacéo da crianca, e esta disponivel nas salas de vacinagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pa-
ra as situagoes previstas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinaca
Resultado transcrito do Laboratério Diagnésticos do Brasil.

Histérico de Resultados

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
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
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RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2605041024059 Dat a: 04/ 05/ 2026
Paci ent e;: ROSANA MENDES ARRUDA E SI LVA
Nasc.:30/01/1983 RG: - CPF: 98823094100

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

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=534412563631477665634667035125

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

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




