AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26090410105332 Dat a: 04/ 09/ 2026
Paci ent e: CLAUDI NEI SANTOS DE MORAI S
Nasc.: 13/ 03/ 1996 RG: 25815067-Mr CPF: 05429163120

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=483398203643852525137261057887

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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2609041025139 Dat a: 04/ 09/ 2026
Paci ent e: CLAUDI NEI SANTOS DE MORAI S
Nasc.: 13/ 03/ 1996 RG: 25815067-Mr CPF: 05429163120

Exanme : RX COLUNA LOVBO SACRA AP / PERFI L

Resul t ado

CORPOS VERTEBRAI' S VI SUALI ZADOS COM MORFOLCG A E TEXTURA HABI TUAI S.

APGFI SES ESPI NHOSAS, TRANSVERSAS E PEDi CULOS SEM ANCRVALI DADES.

TRANSI cAO LOVBOSSACRA DE ASPECTO NORVAL.

ESPAcCOS DI SCAI' S DENTRO DOS LI M TES DA NORVALI DADE.

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

PRESENGA DE SEI S VERTEBRAS COM CARACTERi STI CAS LOVBARES. NO PRESENTE ESTUDO A ULTI MA
VERTEBRA COM CARACTERi STI CAS LOVBARES FO DENOM NADA VERTEBRA DE TRANSI ¢80 (VT).
MEGAPCOFI SE TRANSVERSA a DI REI TA DE VT ARTI CULADA COM O SACRO.

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=170207587305634392501885534879

AV. GENERAL MELLO, 227 - F’OQAO - CEP 780 15-300 - 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:
596242 Claudinei Santos de Morais Masculino 30 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
04/09/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05429163120 Hismet

GLICEMIA EM JEJUM

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 04/09/2026 Liberado em: 04/09/5026 12:22

Valores de

Referéncia:

70 299 mg/dL

Assinado Digitalmente

72 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

CNES: 3055612




ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 844421

hismet
Paciente
Nome : CLAUDINEI SANTOS DE MORAIS
CPF : 05429163120 Cargo : AJUDANTE DE ENTREGA
RG: 25815067/MT Nascimento : 13/03/1996

AVALIAGAO PSICOLOGICA

|.DESCRICAO DE DEMANDA
A presente avaliagéo teve por objetivo cumprir o regimento do processo periddico com uso de uma entrevista, um teste

psicométrico e o questionario SRQ 20.

[.LPROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicagdo do teste AC, que é considerado um teste que avalia a
atencéo concentrada e o formulario SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiatrico composto por vinte

itens.

II.LANALISE

No geral obteve-se um resultado moderadamente abaixo do esperado, o que representa um processo atencional
limitrofe, perante os sujeitos de sua mesma faixa etaria e populagdo, porém com estado mental aparentemente
conservado. No questiondrio de rastreamento de transtornos mentais, o sujeito relatou ndo apresentar sintomas.

IV.CONCLUSAO
Em relacédo aos dados apresentados e analisados, mais as observagdes, ha indicios de que o sujeito tem condi¢bes de

exercer sua fungao.

V. PRAZO DE VALIDADE DA AVALIACAO
Considerando que a personalidade é dinamica e multideterminada, esta avaliagédo sera valida para o presente momento.

Cuiaba-MT, 04 de setembro de 2026

cional de
nformagdo

Come validar o documento pele ITI:
Leia o qr-code e siga as intrugies na pdgina que sera aberta.

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




AGGI

RADIOLOGIA

Prot ocol 0: 26090409502032 Dat a: 04/ 09/ 2026
Paci ent e: CLAUDI NEI SANTOS DE MORAI' S
Nasc.:13/03/1996 RG:25815067-Mr CPF: 05429163120

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 47BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS UuLTI MAS DI RETRI ZES DE ECG DA SBC).

P-R= 0,16S (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°).

| npressédo di agnésti ca

BRADI CARDI A SI NUSAL

/(/
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=6381345259882 1694pHa403742

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

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
596242 Claudinei Santos de Morais Masculino 30 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
04/09/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05429163120 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 04/09/2026 Liberado em: 04/09/2026 11:16
El'itI'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,53 4,30 a 5,70/mm?*
Hemoglobina em g/dL : 14,7 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 43,6 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 96,2 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 32,5 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 33,7 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveeieeeeee 12,2 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 4.560/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutréfilos 63,4% 2.891/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...........: 63,4% 2.891/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 3,1% 141/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,4% 18/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 24,8% 1.131/mm?3 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 8,3% 378/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas

155.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?

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

0,170% 0,100 a 0,500%

16,2 15,02 17,9%

Suzane Naiara dos Santos Duarte
Biomeédica
CRBM - 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



hismet ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 08594791000641 Fantasia : TALITA INDUSTRIA DE FARINHAS LTDA
Razdo Social : TALITA INDUSTRIA DE FARINHAS LTDA
Endereco: RUAF (LOT JD LUCIANA) N.° S/N Complemento :
Cidade /UF: CUIABA / MT CEP: 78070462
Funcionario
Nome : Claudinei Santos de Morais Setor: GERAL
CPF : 05429163120 Cargo: AJUDANTE DE ENTREGA
RG : 25815067 / MT Nascimento: 13/03/1996

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/15 oD: /
OE: 20/15 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

Cuiaba 4 de setembro de 2026

Resultado: NORMAL

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 :FC9AABEA9468DEB64B5A0F1511AF8DAS
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




