hismet

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 837435

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO - WILLIAM YUJIRO KUSUMOTO - CRM N.° 139010 RQE N°: 51464 SP

CNPJ : 92.253.095/0003-35
Razao Social : SAUR EQUIPAMENTOS SA

Enderego : AV MIGUEL SUTIL N.° 14101
Cidade / UF : CUIABA/MT

Fantasia : SAUR EQUIPAMENTOS

Complemento :

CEP:

78.030-485

Funcionario

RG:

Cargo:

Nome : Paulo Eduardo Carvalho Magalhaes
CPF : 820.916.921-15
11549270 / SIS MT

Setor: GERAL
MONTADOR DE EQUIPAMENTOS
Nascimento: 02/08/1980

Em cumprimento as portarias N°S 3214/78,3164/82,12/83, 24/94 E 08/96 NR7 do Ministério do Trabalho e

' empreqo para fins de exame:
Periodico
Riscos
Cod eSocial Risco Agente Cod eSocial Risco Agente
BIOLOGICO AGENTES BIOLOGICOS ERGONOMICO LEVANTAMENTO E (T:i';gSAF;ORTE MANUAL DE
ERGONOMICO POSTURA DE PE POR LONGOS PERIODOS ERGONOMICO POSTURAS INADEQUADAS
FISICO RADIACAO NAO IONIZANTES 02.01.001 FISICO RUIDO
02.01.014 FISICO CALOR 02.01.003 FISICO VIBRACAO DE CORPO INTEIRO - AREN
02.01.004 FISICO VIBRAGAO DE CORPO INTEIRO - VDVR MECANICOIACIDENT ENGOLFAMENTO
MECANICO/ACIDENT MECANICO/ACIDENT CONDUGAO DE VEICULOS EM VIAS
ES ELETRICIDADE ES PUBLICAS
MECANICO/ACIDENT CORTES E PERFURACOES DE MAOS E MECANICO/ACIDENT
s DEDGS s ESPAGO CONFINADO
MECANICO/ACIDENT | SUPERFICIES E/OU MATERIAIS AQUECIDOS MECANICO/ACIDENT DIFERENGA DE NIVEL MAIOR QUE DOIS
ES EXPOSTOS ES METROS
QUIMICO ALUMINIO QUIMICO FUMOS METALICOS
01.14.001 QUIMICO MANGANES E SEUS COMPOSTOS QUIMICO FERRO, OXIDO (FE203)
QUIMICO PARTICULADOS (INSOLUVEIS OU DE BAIXA QUIMICO PARTICULADOS (INSOLUVEIS OU DE BAIXA
SOLUBILIDADE) - NAO RESPIRAVEIS SOLUBILIDADE) - RESPIRAVEIS
Exames
Cdd. eSocial Data Descrigédo Cdd. eSocial Data Descricéo
296 31/07/2026 ACUIDADE VISUAL 652 06/04/2026 GAMA GT
281 06/04/2026 AUDIOMETRIA TONAL 658 06/04/2026 GLICEMIA DE JEJUM
300 06/04/2026 AVALIACAO PSICOSSOCIAL 689 31/07/2026 HEMOGLOBINA GLICADA
364 06/04/2026 CARBOXIHEMOGLOBINA SERICO 693 06/04/2026 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS
530 06/04/2026 ECG - ELETROCARDIOGRAMA 836 31/07/2026 MANGANES SANGUINEO
536 06/04/2026 EEG - ELETROENCEFALOGRAMA 1073 06/04/2026 RX COLUNA CERVICAL AP/ PERFIL
1057 06/04/2026 ESPIROMETRIA 1075 06/04/2026 RX COLUNA LOMBO SACRA AP/PERFIL
295 04/08/2026 EXAME CLINICO 1415 06/04/2026 RX DE TORAX PA (PADRAO OIT)

Como validar o documento pelo ITI:
Leia o qr-code e siga as instrugdes na pagina que sera aberta.

ITI

Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao

URL para validagao e download do documento:
https://si d.vill com.br/copyurl.php?exame=837435

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




hismet ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 837435

Parecer

Apto

Observagdes: NR-35 Apto para trabalho em altura, NR-33 - Apto para trabalho espacgo confinado

TR Cuiaba-MT 4 de agosto de 2026

i

Pauwlo Eduardo Corvalio Magaliraes

** Assinado por biometria ** r. Jogo Batista de Aimetda Junior

NIS 269.85078.64-6

Como validar o documento pelo ITI:
I I I Leia o qr-code e siga as instrugdes na pagina que sera aberta.
Instituto Nacional de
Tecnologia da Informagéo

URL para validagao e download do documento:
https://sismed.villesistemas.com.br/copyurl.php?exame=837435

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

Observagdes: NR-35 Apto para trabalho em altura, NR-33 - Apto para trabalho espacgo confinado
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UltracenterSatde LABOCENTER gioexAame @
Prares em culdar de vood CENTRO B4 LAPIOALIDADE CrALANCATICA

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
591907 Paulo Eduardo Carvalho Magalhaes Masculino 46 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
31/07/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 82091692115 Hismet

HEMOGLOBINA GLICADA Aic

Método: CROMATOGRAFIA LIQUIDA - HPLC Material: EDTA/Sangue total Coletado em: 31/07/2026 Liberado em: 03/08/2026 09:02

PO SP T PTRPTRE. 1 I L
HoANA s 1%
HOATD s .10 %

L OO PPPRPRPRO Ll
HOATCLADI et sess s s sensen 190 0
-...................................................................................................................86’4 0/0
Glicemia estimada media | .. .....ooeeeeeressessssssessessesssssssessssssssssesssssnsnen |00 M@/AL

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:

A Diretriz SBD recomenda utilizar, como critérios de diagndstico de DM, a glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL, a HbA1c
maior ou igual a 6,5%, a glicemia no TTGO- 1h maior ou igual a 209 mg/dL ou a glicemia no TTGO- 2h maior ou igual a 200
mg/dL. Se somente um exame estiver alterado, este devera ser repetido para confirmagéo. Condi¢des que alteram o nimero ou
a meia-vida dos eritrocitos podem ocasionar resultados que nao reportam de modo correto o controle glicémico do paciente. A
presenga de Hemoglobina variante na amostra pode eventualmente interferir na analise e ocasionar resultados nao correspon-
dentes a real A1C. O método utilizado nesta dosagem é certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization Program
(NGSP)

Resultado transcrito do Laboratério Diagnésticos do Brasil.

OfeE-100

Suzane Naiara dos Santos Duarte
o Bi(:nme-:elicg5

. . RBM - 25964

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
CNES: 3055612
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UltracenterSatde LABOCENTER BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LWPEOALI DADE CALNCATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
591907 Paulo Eduardo Carvalho Magalhaes Masculino 46 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
31/07/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 82091692115 Hismet

MANGANES - SERICO

Método: ESPECTROMETRIA DE MASSAS COM PLASMA INDUTIVAMENTE ACOPLADO - ICP/MS Material: soro - tubo Trace Coletado em: 31/07/2026 Liberado
em: 03/08/2026 09:02

Valores de Referéncia:
Até 2,0 pg/L

"Metodologia desenvolvida e validada in
house seguindo protocolos de validagéo
nacionais e internacionais."

Resultado transcrito do Laboratério Diagndsticos do Brasil.

[=]

=]

Assinado Digitalmente

0,7 pg/L

Suzane Naiara dos Santos Duarte
Biomeédica
CRBM - 25964

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

CNES: 3055612




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26040610280448 Dat a: 06/ 04/ 2026
Paci ent e: PAULO EDUARDO CARVALHO MAGALHAES
Nasc.: 02/ 08/ 1980 RG: 11549270-SJS Mr CPF: 82091692115

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 57BPM (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 = 0,10S (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 = +90_° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).

| npressédo di agnésti ca

RI TMO SI NUSAL
Dl STURBI O DE CONDUgaO PELO RAMO DI REI TO

/(/
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=0450932 1671 2056/a402 74

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




hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 92253095000335 Fantasia: SAUR EQUIPAMENTOS

Razdo Social: SAUR EQUIPAMENTOS
Enderegco: AV MIGUEL SUTIL
Cidade /UF: CUIABA / MT

SA

N.° 14101 Complemento :
CEP : 78030485

Funcionario

Nome : Paulo Eduardo Carvalho Magalhaes Setor: GERAL

CPF : 82091692115
RG: 11549270/SJS MT

Cargo: MONTADOR DE EQUIPAMENTOS

Nascimento: 02/08/1980

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/15 oD: /
OE: 20/20 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 julho de 2026

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

Autenticagdo Assintatura :C1438A2E1974EB558F8A1619AE546EAD
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051
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Pagina :
-
hismet Exame n.° :812512
CPF :820.916.921-15 Paciente :Paulo Eduardo Carvalho Magalhaes RG :11549270/SJS MT
CNPJ :92.253.095/0003-35 Razdo :SAUR EQUIPAMENTOS SA
Nascimento :02/08/1980 Idade : 45 anos
Motivo :Periédico Setor :GERAL
Repouso :14h Funcéo :MONTADOR DE EQUIPAMENTOS
Data do Exame : 06/04/2026
o Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
d1b 0,125 0,25 050751 15 2 3 4 6 8 (kh) db 0125 0725 050751 15 2 3 4 6 8 (khz)
1 1 X X X X
) 2 Xo. X
o/o\o—o\o_o/o %
3 3
4 4
5 5
6! 6!
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
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
o o
d: NDG 20 15 20 20 25 25 20 d: NDG 15 15 15 20 25 20 15
Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
3: NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG 3: NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG
Médias Tritonais
Khz 05 1 2 = 3 4 6 = Khz 05 1 2 = 3 4 6 =
op OE
db 20 15 20 18 20 25 25 23 db 15 15 15 15 20 25 20 22

Laudo Clinico OD

Laudo Clinico OE

Audigdo normal Audigdo normal

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
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 Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :D67896AB4C671BEE45149CA9414BBEA1
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Panle Edvarde Cavallie Magalbars

** Assinado por biometria **

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

audiométrica (Silman e Silverman -

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e

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

Prares em culdar de vood CENTRO B4 LAPIOALI DADE CrALACATEA
PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
577884 Paulo Eduardo Carvalho Ma(__:jalhaes Masculino 45 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
06/04/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 82091692115 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 06/04/2026 Liberado em: 06/04/2026 13:24
El'itI'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,37 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 14,3 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 40,2 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 92,0 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 32,7 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 35,6 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveeieeeeee 13,1 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 12.150/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 68,1% 8.274/mm? 50 a 70 2000 a 7000
Blastos................ 0,0% 0/mm? 0 0
Promielocitos.........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mielocitos............: 0,0% 0/mm? 0 0
Metamielocitos........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Bastes...............: 0,0% 0/mm?3 0ab 0 a 600
Segmentados...........: 68,1% 8.274/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 1,4% 170/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,7% 85/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 23,5% 2.855/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 6,3% 765/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas

225.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?

11,7/ 6,7 a 10,0fL

0,260% 0,100 a 0,500%

15,0 15,02 17,9%

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



U &

UltracenterSatde LABOCENTER gioexAame

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
577884 Paulo Eduardo Carvalho Magalhaes Masculino 45 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
06/04/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 82091692115 Hismet

CARBOXIHEMOGLOBINA 1,9 %

Método: ESPECTROFOTOMETRIA UV/VIS Material: Sangue Total Heparinizado Coletado em: 06/04/2026 Liberado em: 10/04/2026 08:13

Valores de Referéncia:

Nao fumante e ndo exposto ocupacionalmente: inferior ou igual a 2,5%

Fonte: siqueira, m et al. Revista de saude pL'Jinca 1997; 31(6): 618-623

Fumantes (1 a 2 magos/dia)........cccceverivrirennil 14,0 a 5,0%

Fumantes (mais de 2 macgos/dia.........cccccocvennn : 8,0 a 9,0%

Fonte: tietz clinical guide to laboratory tests, 2006.

IBE/EE* para exposicdo a monoxido de carbono: inferior a 3,5% para ndo fumantes (NR-7, 2022)

Notas:
- *IBE/EE: indicador biolégico de exposi¢cdo excessiva.
- A NR-7 2022 néo estabelece valores de referéncia para a populagdo nido exposta.

Nota: *ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA A PARTIR DE 02/06/202
Resultado transcrito do Laboratério Diagnésticos do Brasil.

Histérico de Resultados
1,0 %
25/04/2025

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: 26040610435148 Dat a: 06/ 04/ 2026
Paci ent e: PAULO EDUARDO CARVALHO MAGALHAES
Nasc.: 02/ 08/ 1980 RG: 11549270-SJS Mr CPF: 82091692115

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.

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.

C
v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=852869376746782207355751862150

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227. POCAO. CUIABA MT
Tel. (65)3321-7051

ID: 812441 Data de nascimento:02/08/1980
Primeiro NomePAULO EDUARDO CARVAL Sexo : Macho
Sobrenome: MAGALHAES Peso (kg): 73.0
Data: 06/04/2026 Altura (cm): 170.0
Capacidade Vital Forcada V() —— BEST #1 - 06/04/2026 09:35
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Parametro UM Descricao Prev. BEST#1 % Prev.
Best FVC  I(btps) Melhor Capacidade Vital Forcada 4.28 3.34 77.9
FVC I(btps) Capacidade Vital Forgcada 4.28 3.34 77.9
FEV1 I(btps) Volume Exp Forcada em 1 seg 3.51 3.06 87.2
PEF I/sec Pico de Fluxo expiratério 8.65 4.40 50.9
PIF I/sec Pico de Fluxo Inspiratério 4.36
FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC 79.1 91.9 116.1
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratério médio forcado 4.06 3.69 90.7
MEF75%  I/sec Fluxo Exp Max @ 25% FVC 7.51 4.13 55.1
MEF50%  I/sec Fluxo Exp Max @ 50% FVC 4.70 3.93 83.6
MEF25% I/sec Fluxo Exp Max @ 75% FVC 1.93 2.54 131.9
FET100% sec Tempo de Expiragao forgada 1.8
PEFr I/min Pico de Fluxo expiratério (I/min) 519.2 264.2 50.9
Diagnéstico:

Anormalidade Moderada

Impresso 06/04/2026

Para validar a assinatura acesse : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php?chave=acac03e251ead2c2cb0334dacd6711d2
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CENTRO B LPTCIALIDADE CASNOANCA

BIOEXAME

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
577884 Paulo Eduardo Carvalho Magalhaes Masculino 45 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
06/04/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 82091692115 Hismet

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 25 UL

Método: Teste Cinético Material: Soro Coletado em: 06/04/2026 Liberado em: 06/04/2026 13:31

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

Histérico de Resultados

Assinado Digitalmente

20 U/L
25/04/2025

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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UltracenterSatde LABOCENTER gioexame

Prazes em culdar de vocd

PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
590366 Paulo Cesar Barbosa da Silva Masculino |55 (A)
Atendido em: |Profissional Solicitante: g‘?dfaStro de Pessoas Convénio:

l1sicas: .
20/07/2026 |Dr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 60376538104 Hismet
GLICEMIA EM JEJUM 82 mg/dL

Método: Enzimdtico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 20/07/2026 Liberado em: 20/07/2026 16:27

Valores de Referéncia:
70 a 99 mg/dL

Historico de Resultados
95 mg/dL 91 mg/dL
22/07/2024 18/07/2025

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963

Assinado Digitalmente

https://ultracenter.sisvida.com.br/resultados/exame/3086070 12
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A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndéstica ou progndéstica depende de avaliacéo
conjunta dos dados clinicos e da histdéria médica do paciente.
Responséavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale, 350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

https://ultracenter.sisvida.com.br/resultados/exame/3086070 2/2
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Prares em culdar de vood CENTRO B4 LAPIOALI DADE CrALACATEA
PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
577884 Paulo Eduardo Carvalho Ma(__:jalhaes Masculino 45 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
06/04/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 82091692115 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 06/04/2026 Liberado em: 06/04/2026 13:24
El'itI'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,37 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobinaem g/dL.............. 14,3 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 40,2 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 92,0 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 32,7 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 35,6 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveeieeeeee 13,1 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 12.150/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 68,1% 8.274/mm? 50 a 70 2000 a 7000
Blastos................ 0,0% 0/mm? 0 0
Promielocitos.........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mielocitos............: 0,0% 0/mm? 0 0
Metamielocitos........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Bastes...............: 0,0% 0/mm?3 0ab 0 a 600
Segmentados...........: 68,1% 8.274/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 1,4% 170/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,7% 85/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 23,5% 2.855/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 6,3% 765/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas

225.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?

11,7/ 6,7 a 10,0fL

0,260% 0,100 a 0,500%

15,0 15,02 17,9%

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



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2604061106209 Dat a: 06/ 04/ 2026
Paci ent e: PAULO EDUARDO CARVALHO MAGALHAES
Nasc.: 02/ 08/ 1980 RG: 11549270-SJS Mr CPF: 82091692115

Exame : RX COLUNA CERVI CAL 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.

REDUGCEO DOS ESPAGOS DI SCAIS NOS NiVEIS C4-C5 A C6-C7, COM OSTEGOFI TOS MARG NAI'S ADJACENTES.
DEMAI S ESPAGOS DI SCAI'S DENTRO DOS 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=065777235073513686817992060606

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

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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2604061110079 Dat a: 06/ 04/ 2026
Paci ent e: PAULO EDUARDO CARVALHO MAGALHAES
Nasc.: 02/ 08/ 1980 RG: 11549270-SJS Mr CPF: 82091692115

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.

ALTERAGGES DEGENERATI VAS DAS | NTERAPOFI S&RI AS EM L5- S1.

Dr. /L/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=868060806347673982851019260477

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - CUIABA - MT

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




IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA POR IMAGEM
/[AGG' Avenida General Melo, N°227 I7EL

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

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

Nome: PAULO EDUARDO CARVALHO MAGALHAES RG: 11549270-SJS MT Sexo: MASCULINO
Data Nasc.: 02/08/1980 CPF: 82091692115 Controle: NAO INFORMADO Data 06/04/2026
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 - Radiografia normal: [X] Sim (finalizar a leitura)[ ] N&o
Comentario: null (passe para a segéo 2)

2A - Alguma anormalidade de parénquima consistente de com pneumoconiose? [ ] Sim (complete 2B e 2C)
[ ]1N&o (passe para a secao 3)

2B - Pequenas opacidades 2C - Grandes opacidades
A) Formas e tamanhos b) Zonas C) Profuséo o[ ] 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)
[ 1N&o (passe para a secéo 4)

3B - Placas [ 1Sim [ ]Nao
e Extensdo da parede Largura (opcional)
Locg) Calcificacdo (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil  O[ ] D[ ] E[ ] Of 1D[1El ] oL 1D 1A 120 ]3] DL TAL 1Bl 1C[ ]
Frontal Of 1D[ ]E[ ] Of 1D[]E[ ] o0 TE[ 11 T2 ]3[] E[ TAL 1Bl ]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 [ ]Né&o
. Extensdo da parede Largura (opcional)
Local Calicagao (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil O ] D[ ] E[ ] of 1D[ 1E[ ] oL 1D 11120131 DL TAL 1B[ 1C[ ]
Frontal of 1D[ 1E[ ] Of 1D[1E[ ] o0 TE[ 11 T2 13[] El TAL 1 B[ ]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? [ ] 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

4C - Comentarios:

(l
Belo Horizonte, segunda-feira, 6 de abril de =
2026 Dr Ronaldo Zupo
11:54:32
CRM 13252

Escaneie 0 QRCode ou acesse https://sistema.wmilaudos.com/validar e informe o UMB3AKJIO0V4G8VMO




