
ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :61532352000182

ADA EMPREENDIMENTOS LTDA

N.º 380 AR U

CUIABÁ  /  MT 78098470

Adao Vitalino da Silva

48375039187

 / 04/11/1967

PREPARADOR SUCATA

PRODUCAO

ADA EMPREENDIMENTOS

Longe

OD: 20/10

OE: 20/10

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: ALTERADA

Resultado: ALTERADO

Várzea Grande 23 de setembro de 2026

Dra. Gabryella Nicoly Carvalho Serra
CRM-MT 17341

NIS

RESULTADO OLHO DIREITO :J5

RESULTADO OLHO ESQUERDO : J5

CORREÇÃO : NÃO

Ficha de Acuidade Visual

Método de avaliação : Escala Optométrica de Snellen

Perto

Método de avaliação : Tabela de Jaeger

Teste Cromático

Autenticação Assintatura :01C5C8203CB017D27E6F525A0E6EE866
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. Filinto Muller, n°911, Várzea Grande - MT  CEP 78.110-300 Tel. 65-3029-1088 / 3029-1085



Avaliação de Fator Psicossocial

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:ADAO VITALINO DA SILVA

48375039187

 / 04/11/1967 00:00:00

PRODUCAO

PREPARADOR SUCATA

Endereço :  R U N.º 380 A

Razão Social : ADA EMPREENDIMENTOS LTDA

Cidade / UF : CUIABÁ/MT

CNPJ :

Complemento :

CEP :

61532352000182

78098470

Fantasia : ADA EMPREENDIMENTOS LTDA

Questionário

Tem dores de cabeça freqüente? SIM ( X )     NÃO (    )

Tem falta de apetite? SIM (    )     NÃO ( X )

Dorme mal? SIM ( X )     NÃO (    )

Assusta-se com facilidade? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem tremores na mãos? SIM ( X )     NÃO (    )

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? SIM ( X )     NÃO (    )

Tem má digestão? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem dificuldade de pensar com clareza? SIM ( X )     NÃO (    )

Tem se sentido triste ultimamente? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem chorado mais do que de costume? SIM ( X )     NÃO (    )

Encontra dificuldade de realizar suas atividades diárias? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem dificuldade de tomar decisões? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem dificuldade no serviço? (seu trabalho lhe causa sofrimento)? SIM ( X )     NÃO (    )

É incapaz de desenpenhar um papel útil em sua vida? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM ( X )     NÃO (    )

Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? SIM ( X )     NÃO (    )

Tem tido idéias de acabar com a vida? SIM ( X )     NÃO (    )

Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIM ( X )     NÃO (    )

Tem sensações desagradáveis no estômago? SIM (    )     NÃO ( X )

Você se cansa com facilidade? SIM (    )     NÃO ( X )

Conclusão
Presença de indicativos de sofrimento psíquico, recomendando avaliação complementar.

Data de emissão : 23 setembro 2026

Dra. Gabryella Nicoly Carvalho Serra
CRM-MT 17341

NIS

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



 

 

 Protocolo :26092510351847
Paciente :ADAO VITALINO DA SILVA

RG :-
Exame :ELETROCARDIOGRAMA  ECG

Data :25/09/2026

Nasc. :04/11/1967 CPF :48375039187

Resultado

FC = 79BPM (VARIA DE DE 50 A 100BPM, DE ACORDO COM AS úLTIMAS DIRETRIZES DE ECG DA SBC).   

P-R =  0,12_S   (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 = 0,41S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOMENS A 0,47S P/ MULHERES).    
RITMO SINUSAL.    
SÂQRS = +60° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSIDERAM NORMAL = -30 A +110°).    

Impressão diagnóstica

RITMO SINUSAL 
ALTERAçãO DA REPOLARIZACãO VENTRICULAR INFERIOR 

___________________________________________

DRA. JAMILA LEITE XAVIER

Cardiologista CRM MT 6422 RQE 4016 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=966101207018142843678182772472



RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiográfico evidenciou:
Textura óssea normal.
Alterações degenerativas com osteófitos nas margens de corpos vertebrais.
Redução do espaço discal em L5-S1. 
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