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ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 819596

Paciente

Nome : MARCOS ROBERTO LEMOS BORGES

CPF : 48273490106 Cargo : EXPEDIDOR
RG: / Nascimento : 12/04/1971

Self Report Questionnaire

Instrumento de rastreamento de TMC - SRQ 20 - Versao para lingua portuguesa

1.Tem dores de cabecga freqlentes?

2.Tem falta de apetite?

3.Dorme mal?

4 Assusta-se com facilidade?

5.Tem tremores nas maos?

6.Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)?

7.Tem ma digestao?

8.Tem dificuldade de pensar com clareza?

9.Tem se sentido triste ultimamente?

10.Tem chorado mais do que o costume?

11.Encontra dificuldades para realizar suas atividades diarias?
12.Tem dificuldade para tomar decisdes?

13.Tem dificuldades no servigo?(seu trabalho Ihe causa sofrimento)?
14.E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?
15.Tem perdido o interesse pelas coisas?

16.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17.Tem tido idéias de acabar com a vida?

18.Sente-se cansado(a) o tempo todo?

19.Tem sensac¢des desagradaveis no estomago ?

20.Vocé se cansa com facilidade?
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Nota de corte:6. Acima de 06 pontos encaminhar para avaliagdo com a Psicologa ou psiquiatra, dependendo da

gravidade.
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Nome: MARCOS ROBERTO LEMOS BORGES
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Data Nasc.: 12/04/1971
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Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 07/05/2026 Protocolo: 1070326
Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS Senha: 526584

ONNY’

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiografico evidenciou:

Textura 6éssea normal.

AlteracOes degenerativas com ostedfitos nas margens de corpos vertebrais.
Discreto escorregamento posterior do corpo vertebral de L2 (retrolistese grau I).

Reducéo do espaco discal em L2-L3, com foco de degeneracdo gasosa.

rbe

Dr. Raul Bernardo Paniagua Eljach
CRM-MT 8230 RQE N° 4157
Titulo de Especialista em Radiologia
e Diagnostico por Imagem.

Para sua maior comodidade, acesse seu exame pelo site www.ceico.com.br com o Protocolo e Senha disponiveis no
cabecalho do laudo.

Responsavel Técnico: Dr. Raul Bernardo P. Eljach CRM 8230-MT
Inscrigéo Pessoa Juridica CRM 437-MT
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Ressonancia Magnética * Tomografia Multislice * Ultrassonografia 4D « Mamografia Digital * Densitometria Ossea * Raio X Digital




