
 

 

 Protocolo :26081310272045
Paciente :JOAO BATISTA COSTA MENDES

RG :304993868-RJ
Exame :ELETROCARDIOGRAMA  ECG

Data :13/08/2026

Nasc. :13/02/1978 CPF :09550422755

Resultado

FC = 89BPM (VARIA DE DE 50 A 100BPM, DE ACORDO COM AS úLTIMAS DIRETRIZES DE ECG DA SBC).   

P-R =  0,12S   (NORMAL = 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 PATOLóGICA SE AMPLITUDE FOR PELO MENOS 25% DA
ONDA R.
QTC = 0,43S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOMENS A 0,47S P/ MULHERES).    
RITMO SINUSAL.    
SÂQRS = +10° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSIDERAM NORMAL = -30 A +110°).    

Impressão diagnóstica

 DENTRO DOS PARâMETROS NORMAIS.

___________________________________________

DRA. JAMILA LEITE XAVIER

Cardiologista CRM MT 6422 RQE 4016 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=156058641764226250836102551017



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
593381

Paciente:

Joao Batista Costa Mendes
Sexo:
Masculino

Idade:
48 (A)

Atendido em:
13/08/2026

Profissional Solicitante:
Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cadastro de Pessoas
Físicas:  
CPF: 09550422755

Convênio:
Hismet

HEMOGLOBINA GLICADA Aic
Método: CROMATOGRAFIA LÍQUIDA - HPLC   Material: EDTA/Sangue total   Coletado em: 13/08/2026   Liberado em:
15/08/2026 08:25

Hb A1c 5,7 %
Hb A1a 0,9 %
Hb A1b 1,0 %
Hb F 1,0 %
Hb A1c Lábil 2,0 %
Hb A 85,7 %
Glicemia estimada média 117 mg/dL

Valores de Referência:
Normal: Menor que 5,7% 

Pré-diabetes: 5,7% a 6,4% 

Diabetes: Maior que 6,4% 

Meta terapêutica:

Pacientes DM1 ou DM2 menor que 7,0% 

Idoso Saudável menor que 7,5%  

Idoso Comprometido menor que 8,5% 

Criança e Adolescente menor que 7,0%

Referência: Diretriz Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 2025.

Nota:
A Diretriz SBD recomenda utilizar, como critérios de diagnóstico de DM, a glicemia de je-
jum 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 so-
mente um exame estiver alterado, este deverá ser repetido para confirmação. Condições que
alteram o número ou a meia-vida dos eritrócitos podem ocasionar resultados que não repor-
tam de modo correto o controle glicêmico do paciente. A presença de Hemoglobina variante
na amostra pode eventualmente interferir na análise e ocasionar resultados não correspon-
dentes à real A1C. O método utilizado nesta dosagem é certificado pelo National Glycohe-
moglobin Standardization Program (NGSP)
Resultado transcrito do Laboratório Diagnósticos do Brasil.
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A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação
conjunta dos dados clínicos e da história médica do paciente.  

Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.
Telefone:65-99295 3662

CNES: 3055612
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Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
593381

Paciente:
Joao Batista Costa Mendes

Sexo:
Masculino

Idade:
48 (A)

Atendido em:
13/08/2026

Profissional Solicitante:
Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 09550422755 

Convênio:
Hismet

GA ​MA GLU ​TA ​MIL TRANS ​FE ​RA ​SE - GGT 77 U/L
Mé ​to ​do: Tes ​te Ciné ​ti ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 13/08/2026   Li ​be ​ra ​do em: 13/08/2026 13:37 

Re ​sul ​ta ​do re ​pe ​ti ​do e con ​fir ​ma ​do.  

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Ho ​mens : 11-50 U/L
Mu ​lhe ​res: 7-32  U/L

Histórico de Resultados
106 U/L

12/11/2025

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos dados clínicos e da história médica
do paciente.

 

 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

 



Exame n.º :840127

CPF :095.504.227-55 Paciente :Joao Batista Costa Mendes RG :304993868/RJ
CNPJ :16.850.879/0002-81 Razão :CENTRO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUAIS CUIABA LIMITADA
Nascimento :13/02/1978  Idade : 48 anos
Motivo :Periódico Setor :GERAL
Repouso :14h Função :OPERADOR DE MAQUINAS PESADAS
Data do Exame : 13/08/2026

Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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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
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dbNDG 20 20 20 25 25 25 35 NDG 20 15 20 20 25 25 25

Óssea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6

OD
db
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dbNDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG 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
db
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Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Alteração  auditiva  com  configuração  descendente  leve Audição  normal

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

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

__________________________________________
Emanuel Sempio 
Fonoaudiólogo
CRFa 5 - 5297 - 6
Assinatura eletrônica :52C4F218BA6193C6A5B1628775078EBB
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Joao Batista Costa Mendes__________________________________________

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferição :12/08/2026

Pagina : 1/1

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



ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :06211613000154

CENTRO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUAIS CUIABA LIMITADA

N.º 51PRACA FLORIANO

RIO DE JANEIRO  /  RJ 20031050

ANDAR 17

Joao Batista Costa Mendes

09550422755

304993868 / RJ 13/02/1978

OPERADOR DE MAQUINAS PESADAS

GERAL

ECOPARQUE PANTANAL

Longe

OD: 20/30

OE: 20/25

OD: 20/15

OE: 20/15

Usa lente/óculos: Sim

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 13 de agosto de 2026

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

NIS 269.34097.59-7

RESULTADO OLHO DIREITO :J2

RESULTADO OLHO ESQUERDO : J2

CORREÇÃO : SIM

Ficha de Acuidade Visual

Método de avaliação : Escala Optométrica de Snellen

Perto

Método de avaliação : Tabela de Jaeger

Teste Cromático

Autenticação Assintatura :28D634D45CB85D01B70E95822D4D7F88
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




