AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26071411404332 Dat a: 14/ 07/ 2026
Paci ent e: | TAMAR GARCI A
Nasc.:11/08/ 1971 RG: - CPF: 47480840144

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 65BPM (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 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

QTC = 0,37S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOMENS A 0, 47S P/ MJULHERES).

R TMO S| NUSAL.

SAQRS = +60° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).
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AGGI

RADIOLOGIA

Prot ocol 0: 26070909315232 Dat a: 09/ 07/ 2026
Paci ente: | TAMAR GARCI A
Nasc.:11/08/1971 RG: - CPF: 47480840144

Exanme : ELETROENCEFALOGRAVA CLI NI CO

Resul t ado

A ATI VI DADE ELéTRI CA CEREBRAL DE REPOUSO MOSTROU- SE SI MMTRI CA ENTRE 4REAS HOWMHLOGAS,
ORGANI ZADA, CONSTI TUi DA POR UM RI TMO ALFA DOM NANTE, 09- 10HZ DE MéDI A AMPLI TUDE, COM
PREDOM NI O NAS REGQ 6ES POSTERI O

AUSENCI A DE ATI VI DADE EPI LEPTI FORME.

DURANTE TODO O DECORRER DO EXAME, MESMO COM A ATI VAcAO PELA H PERPNél A, NaO FORAM
REG STRADCS GRAFOELEMENTOS PATOLOG CCS.

ELETROENCEFALOGRANVA DI G TAL, REALI ZADO DURANTE VI G LI A, EM CONDI ¢BES TéCNI CAS

SATI SFATORI AS.
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UltracenterSatde LABOCENTER BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LWPEOALI DADE CALNCATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
589228 Itamar Garcia Masculino 54 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
09/07/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 47480840144 Hismet

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 42 UL

Método: Teste Cinético Material: Soro Coletado em: 09/07/2026 Liberado em: 10/07/2026 07:37

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

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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UltracenterSadde LABOCENTER BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb AN [T D CrASAD
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
589228 Itamar Garcia Masculino 54 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
09/07/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 47480840144 Hismet

GLICEMIA EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 09/07/2026 Liberado em: 10/07/5026 07:37

Valores de

Referéncia:

70 299 mg/dL

Assinado Digitalmente

106 mg/dL

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




hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 05423509000160 Fantasia : LOPESUL
Razido Social : LOPES E OLIVEIRA TRANSPORTES E TURISMO LTDA
Endereco : RUA 14 DE JULHO N.° 220

Cidade / UF : CARAZINHO / RS

Complemento :
CEP : 99500000

Funcionario

Nome : Itamar Garcia
CPF : 47480840144
RG: /

Setor: GERAL
Cargo: MOTORISTA DE ONIBUS RODOVIARIO
Nascimento: 11/08/1971

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO

OD: 20/20 OD: 20/10

OE: 20/20 OE: 20/10
Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : SIM

RESULTADO OLHO DIREITO :J2
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J2

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Sim

Resultado: NORMAL

Cuiaba 9 de julho de 2026

Dra. Mania { | F de Macédo
ica
CRM 17875

~

Dra. Mariana Azevedo Ferreira de Macedo Moresco
CRM-MT 17375
NIS 269.34097.59-7

Autenticagdo Assintatura :A40D1B73F163BA6FF296078611382F90
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




hismet

Pagina : 1/1

Exame n.° :833369

CPF :474.808.401-44 Paciente :ltamar Garcia RG :/
CNPJ :25.070.852/0001-86 Razao :LOPES E OLIVEIRA TRANSPORTES E TURISMO LTDA
Nascimento :11/08/1971 Idade : 54 anos
Motivo :Periddico Setor :GERAL
Repouso :14h Fungdo :MOTORISTA DE ONIBUS RODOVIARIO
Data do Exame : 09/07/2026

o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda

d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2) d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (kh2)
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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 15 10 15 20 25 25 20 db NDG 15 15 20 20 25 35 30
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 15 10 15 13 20 25 25 23 db 15 15 20 17 20 25 35 27
Laudo Clinico OD Laudo Clinico OE
Audigdo normal Alteragao auditiva com configuragido em entalhe

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 rém,pic:»
o Soupaciond
Audiologia Clinjca ¢
! IM(:ﬁt-‘a 552078

Emanuel Sempioif/
Fonoaudiologo
CRFa5 - 5297 -

Assinatura eletronica :1F4E94963B98097EA00BD5AE1CFBF478

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

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda

[tamar Garcia
** 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



