AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 2601141158359 Dat a: 14/ 01/ 2026
Paci ent e: THAYANNE GABRI ELE DA SI LVA
Nasc.: 26/ 08/ 1996 RG:25133993-SSP Mr CPF: 05915886175

Exanme : RX TORAX PA / PERFIL

Resul t ado

0SSOCS COM MORFOLOG A E TEXTURA NORMAI S.

MEDI ASTI NO CENTRADO E SEM MASSAS VI Si VEI' S NA SUA TOPOGRAFI A.

H LOS E TRAMA VASCULAR PULMONAR DE ASPECTO HABI TUAL.

CAMPOS PLEURCPULMONARES COM TRANSPARENCI A SATI SFATORI A

CUPULAS DI AFRAGVATI CAS DE CONTORNOS Ni TI DOS E SEI OS COSTOFRENI COS LI VRES.
AREA CARDi ACA NOS 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=358502635977756769387638313530

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: 2601141213379 Dat a: 14/ 01/ 2026
Paci ent e: THAYANNE GABRI ELE DA SI LVA
Nasc.: 26/ 08/ 1996 RG:25133993-SSP Mr CPF: 05915886175

Exanme : RX COLUNA LOVBAR AP/ P

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.

LI NHA DE PESO PRQJETADO ANTERI OR A BASE DO SACRO

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=607541334546603476572635304436

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

FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR
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UltracenterSatde
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Prares em culdar de vood

CENTRO B LPTCIALIDADE CASNOANCA

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
566921 Thayanne Gabriele da Silva Feminino 29 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
14/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05915886175 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 14/01/2026 Liberado em: 14/01/2026 13:47
El'itI'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,54 3,9 a 5,0/mm?
Hemoglobinaem g/dL.............. 12,9 11,5 a 15,5g/dL
Hematocrito em %.................: 38,2 35,0 2 45,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 84,1 80,0 a 96,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 28,4 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 33,8 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveeieeeeee 13,4 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 5.000/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 46,8% 2.340/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...........: 46,8% 2.340/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos...........: 1,4% 70/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,8% 40/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 41,2% 2.060/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 9,8% 490/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 330.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM...ooooiiiiiill 10,2/l 6,7a10,0
Plaquetdcrito....................: 0,34% 0,10 a2 0,50%
PDW...ooieeee 11,9 15,02 17,9%

Assinado Digitalmente

e

Dr. Bruno Bini Napoledo
Biomédico
CRBM - 2121

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 BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LWPEOALI DADE CALNCATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
566921 Thayanne Gabriele da Silva Feminino 29 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
14/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05915886175 Hismet

ASPARTATO AMINO TRANSFERASE - TGO

Método: Teste cinético

Valores de Referéncia:
Mulheres: <31 U/L
Homens: <37 U/L

Assinado Digitalmente

21U/L

Material: Soro Coletado em: 14/01/2026 Liberado em: 15/01/2026 10:32

e

Dr. Bruno Bini Napoledo
Biomédico
CRBM - 2121

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 BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LWPEOALI DADE CALNCATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
566921 Thayanne Gabriele da Silva Feminino 29 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
14/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05915886175 Hismet

ALANINA AMINOTRANSFERASE - TGP

Método: Teste Cinético Material: Soro Coletado em: 14/01/2026 Liberado em: 15/01/2026 10:32

Valores de Referéncia:

Homens:

<42 U/L

Mulheres: <32 U/L

Assinado Digitalmente

e

Dr. Bruno Bini Napoledo
Biomédico
CRBM - 2121

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 BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LWPEOALI DADE CALNCATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
566921 Thayanne Gabriele da Silva Feminino 29 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
14/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05915886175 Hismet

CREATININA 0,9 mg/dL

Método: Cinético Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 14/01/2026 Liberado em: 15/01/2026 10:32

Valores de Referéncia:
0,4 a 1,4 mg/dL

e

Dr. Bruno Bini Napoledo
Biomédico
CRBM - 2121

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
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Prazes am culdar do vocb AN [T D CrASAD
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
566921 Thayanne Gabriele da Silva Feminino 29 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
14/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05915886175 Hismet

GLICOSE EM JEJUM 80 mg/dL

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 14/01/2026 Liberado em: 15/01/502610 :32

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL

e

Dr. Bruno Bini Napoledo
Biomédico
CRBM - 2121

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




Pagina : 1/1

hismet Exame n.° :790499

CPF :059.158.861-75 Paciente :Thayanne Gabriele da Silva RG :25133993/SSP MT
CNPJ :24.772.246/0001-40 Razéo :MUNICIPIO DE LUCAS DO RIO VERDE
Nascimento :26/08/1996 Idade : 29 anos
Motivo :Admissional Setor :GERAL
Repouso :14h Funcéo :TECNICA DE ENFERMAGEM
Data do Exame : 14/01/2026
o Audiometria

Orelha Direita Orelha Esquerda

d1b 0,125 0,25 050751 15 2 3 4 6 8 (kh) d1b 0,125 0,25 050751 15 2 3 4 6 8 (khz)

1 1 XX
O/O\O_O\O—O/o X X-X_.. . X
2 2 X
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1" 1"
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
oD OE
db NDG 15 10 15 15 20 20 15 db NDG 15 10 10 15 15 20 15
Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
oD OE
db NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG db 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 15 20 20 18 db 15 10 10 12 15 15 20 17
Laudo Clinico OD Laudo Clinico OE
Audigdo normal Audigdo normal
Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda 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 Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :C850E0B4452C1B6C4905591F9365E5F3
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Thayarame Gabricle da Silya

** 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



hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 24772246000140 Fantasia: PREFEITURA MUNICIPAL

Razéo Social : MUNICIPIO DE LUCAS DO RIO VERDE

Endereco: AV AMERICA DO SUL N.° 2500 S

Cidade / UF : LUCAS DO RIO VERDE / MT

Complemento : ..
CEP : 78455000

Funcionario

Nome : Thayanne Gabriele da Silva
CPF : 05915886175
RG : 25133993/ SSP MT

Setor: GERAL
Cargo: TECNICA DE ENFERMAGEM
Nascimento: 26/08/1996

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO

OD: 20/100 OD: 20/10

OE: 20/100 OE: 20/10
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: Sim

Resultado: NORMAL

Cuiaba 14 de janeiro de 2026

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

Autenticagdo Assintatura :5B297F56D8EF8720FBO9EF8C7EB68573D
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26011411593348 Dat a: 14/ 01/ 2026
Paci ent e: THAYANNE GABRI ELE DA SI LVA
Nasc.: 26/ 08/ 1996 RG:25133993-SSP Mr CPF: 05915886175

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 76BPM (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 = 0,08S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOL6G CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENCS 25% DA
ONDA R

QTC = 0,40S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOMVENS A 0, 47S P/ MJILHERES).

R TMO SI NUSAL.

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

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.

/(/
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=9123524 163408 222078 ER6158

AV. GENERAL MELLO, 227 - POGAO - CEP 780 | 5-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR
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Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
566921 Thayanne Gabriele da Silva Feminino 29 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
14/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05915886175 Hismet

HEPATITE B - ANTI HBS

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 14/01/2026 Liberado em: 16/01/2026 08:57

HEPATITE B - ANTI-HBs 353,04 mUl/mL

Resultado ..Reagente

Valores de Referéncia:
Nao Reagente: Inferior a 10,00 mUI/mL
Reagente: Superior ou igual a 10,00 mUl/mL

Nota: *ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA A PARTIR DE 16/12/2024
Resultado transcrito do Laboratério Diagnésticos do Brasil.

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
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UltracenterSatde LABOCENTER gioexAame

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
566921 Thayanne Gabriele da Silva Feminino 29 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
14/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05915886175 Hismet

HEPATITE C - ANTICORPOS HCV

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 14/01/2026 Liberado em: 16/01/2026 08:57

HEPATITE C - ANTI-HCV 0,11

Valores de Referéncia:
Nao reagente: Inferior a 1,00
Reagente..... Superior ou igual a 1,00

Nota: Conforme disposto na RDC n° 978/ANVISA de 06/06/2025, e atendendo o manual técnico para o Diagnéstico das Hepatites
Virais, do Ministério da Saude

INTERPRETACAO

- AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)

O resultado ndo reagente nao exclui a possibilidade de infecgao pelo virus do HCV. Ha que se considerar o periodo da "Janela
Imunolégica". Em caso de suspeita de infeccao pelo HCV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apds a data da coleta
desta amostra para a realizagao de um novo teste

- AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)

Somente sera considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente para HCV em teste de triagem for rea-
gente por um teste confirmatério (PCR)

OBSERVACOES

1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais ndo correspondem a 100% e, portanto, é possivel a ocorréncia de
resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo discrepantes entre os diferentes testes realizados para esta analise. 2) A in-
terpretacao de qualquer resultado laboratorial requer correlagdo de dados clinico-epidemioldgicos, devendo ser realizada apenas
pelo (a) médico (a)

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendario de vacinagéo do SUS para criangas de 12 a 23 meses. Além disso, ela
esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situagdes previstas
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao 4) A vacina contra a hepatite B
faz parte do calendario de vacinacéo da crianca, e esta disponivel nas salas de vacinagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pa-
ra as situagoes previstas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinaca
Resultado transcrito do Laboratério Diagnésticos do Brasil.

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



Atestado médico

Paciente: Thayanne Gabriele da Silva

At esto que Thayanne Gabriele da Silva, CPF 059.158.861-75, foi avaliado clinicanente por m m

no dia de hoje através de anamese e exane do estado nental .

Pel a anammese ndo foram encontrados sintomas psiquiatricos atuai s tanmpouco critérios
suficientes para a presenca de al gumtranstorno nental

Ao exanme do estado mental, ndo apresenta alteracdes sensoperceptivas, esta nornoproséxico
orientado gl obal nente (auto, espaco e tenpo), nenoria global mente preservada, inteligéncia
inferida conp normal, afeto modul ado, hunor eutimco, pensanmento com curso nornal, forma
agregado, conteldo adequado as circunstéanci as, atividade notora nornal, atitude cordial e
nornol alico. Qu seja, ndo apresenta alteracdes do exane do estado nental que atendam a
critérios para a presenca de algumtranstorno nental.

Sendo assim pela avaliacdo atual, atesto que Thayanne Gabriele da Silva apresenta condi ¢cdes

pl enas de saude nental para exercer o cargo pretendido: Técnico de Enfernmagem

Amanda Nanoni er Gones
Medi ca Psiquiatra
CRM MI' 10549 RQE 4889

Data: 15/01/2026

Assinado e validado digitalmente por Amanda Namonier Gomes - CRM: 10549/MT para Thayanne Gabriele da
Silva - CPF: 059.158.861-75.

Acesse 0 sistema emissor: https://app.tribemd.com/consulta-documentos/1F35ED76

ou escaneie 0 QR Code para verificar a validade e autenticidade do documento.

Para verificar a autenticidade da assinatura no site (validar.iti.gov.br) e utiliize o arquivo PDF

Identificacdo do emitente

Nome: Amanda Namonier Gomes

CRM: 10549/MT RQE: 4889

Endereco: Rua Comandante Costa, 1300, Espaco Piu Vita, Centro Sul, 78.020-400
Cidade: Cuiaba - MT

Telefone: (65) 99345-3048

- app.tribemd.com

Documento emitido pelo sistema TribeMD Assist v1.032



