Pagina : 1/1

hismet Exame n.° :820899

CPF :055.217.721-03 Paciente :Lucas Raphael Pereira Silva RG :/
CNPJ :03.819.157/0011-03 Razéo :TODIMO TRANSPORTES LTDA
Nascimento :21/10/1999 Idade : 26 anos
Motivo :Complementar Setor :GERAL
Repouso :14h Funcéo :MOTORISTA/ ENTREGADOR (A)
Data do Exame : 13/05/2026
o Audiometria
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Laudo Clinico OD Laudo Clinico OE
Audigdo normal Audigdo normal
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)
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Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :D7955C57E8FO0BS8ESFCF9BA5C3E0B497E
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Lucas Rapbiaed Pereina Silva

** 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: 26792523000101 Fantasia: TODIMO TRANSPORTES LTDA

Razéo Social : TODIMO TRANSPORTES LTDA

Enderego: AV QUINZE DE NOVEMBRO N.° 303

Cidade /UF: CUIABA /| MT

Complemento :
CEP : 78020300

Funcionario

Nome : Lucas Raphael Pereira Silva
CPF : 05521772103
RG: /

Setor: GERAL
Cargo: MOTORISTA/ ENTREGADOR (A)
Nascimento: 21/10/1999

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 13 de maio de 2026

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

Autenticagdo Assintatura :D8DAC3AA14DBD766C5761C7992880031
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

Pr ot ocol 0: 26051310053545 Dat a: 13/ 05/ 2026
Paci ent e: LUCAS RAPHAEL PEREI RA SI LVA
Nasc.:21/10/ 1999 RG: - CPF: 05521772103

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 51BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS UuLTI MAS DI RETRI ZES DE ECG DA SBC).

P-R= 0,12S (NORVAL = 0,10 A 0,20S), P SINUSAL (ONDA P SINUSAL SE PCSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).

QRS = 0, 08S ( NORVAL
ONDA R.

Rl TMO S| NUSAL.

SAQRS = +60° ( NORVAL

0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOLAOG CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENGCS 25% DA

0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).
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v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=2667363113002 SHaR4a38634

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

Prazes am culdar do vocb AN [T D CrASAD
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
582391 Lucas Raphael Pereira Silva Masculino 26 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
13/05/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05521772103 Hismet

GLICOSE EM JEJUM 90 mg/dL

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 13/05/2026 Liberado em: 13/05/5026 11:02

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL

Of:340]

E 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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2605130935119 Dat a: 13/ 05/ 2026
Paci ent e: LUCAS RAPHAEL PEREI RA SI LVA
Nasc.:21/10/ 1999 RG: - CPF: 05521772103

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.

LI NHA DE PESO PRQJETADO ANTERI OR A BASE DO SACRO

ASSI METRI A DO EI XO LONG TUDI NAL DA COLUNA LOVBAR COM CONVEXI DADE a ESQUERDA

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=601606284476880043367370275086

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

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




