
ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :05073316000127

ATRATIVA ENGENHARIA LTDA

N.º 303AV QUINZE DE NOVEMBRO

CUIABÁ  /  MT 78020300

Joilson Lopes Dos Santos

00523761252

 / 11/07/1990

OPERADOR DE CAMINHAO ARTICULADO

GERAL

ATRATIVA ENGENHARIA

Longe

OD: 20/10

OE: 20/10

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 22 de janeiro de 2026

Drª Isabela Luiza Peralta dos Santos
CRM-MT 16111

NIS

RESULTADO OLHO DIREITO :J1

RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

CORREÇÃO : NÃO

Ficha de Acuidade Visual

Método de avaliação : Escala Optométrica de Snellen

Perto

Método de avaliação : Tabela de Jaeger

Teste Cromático

Autenticação Assintatura :772F8304972CB1A76C28A91361300194
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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



 

 

 Protocolo :26012209503748
Paciente :JOILSON LOPES DOS SANTOS

RG :-
Exame :ELETROCARDIOGRAMA  ECG

Data :22/01/2026

Nasc. :11/07/1990 CPF :00523761252

Resultado

FC = 56BPM (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 =  0,08_S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOLóGICA SE AMPLITUDE FOR PELO MENOS 25% DA
ONDA R.
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=732770902273494430336793760204



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
568008

Paciente:
Joilson Lopes dos Santos

Sexo:
Masculino

Idade:
35 (A)

Atendido em:
22/01/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 00523761252 

Convênio:
Hismet

GLI ​CO ​SE EM JE ​JUM 85 mg/dL
Mé ​to ​do: En ​zimá ​ti ​co Co ​lo ​rimé ​tri ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 22/01/2026   Li ​be ​ra ​do em: 22/01/2026 11:30 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
70 a 99  mg/dL 

Histórico de Resultados
86 mg/dL

23/07/2025

  

 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

 



 

 

 Protocolo :2601221027229
Paciente :JOILSON LOPES DOS SANTOS

RG :-
Exame :RX COLUNA LOMBO SACRA AP / PERFIL

Data :22/01/2026

Nasc. :11/07/1990 CPF :00523761252

Resultado

CORPOS VERTEBRAIS VISUALIZADOS COM MORFOLOGIA E TEXTURA HABITUAIS.
APóFISES ESPINHOSAS, TRANSVERSAS E PEDíCULOS SEM ANORMALIDADES.
ESPAçOS DISCAIS DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.
AUSêNCIA DE ASSIMETRIAS EVIDENTES OU ESCOLIOSE DA COLUNA.
OSTEOFITOS MARGINAIS INCIPIENTES EM CORPOS VERTEBRAIS.
LINHA DE PESO PROJETADO ANTERIOR A BASE DO SACRO.
FOI CONSIDERADO ARCOS COSTAIS HIPOPLáSICOS EM T12.
PRESENçA DE QUATRO VéRTEBRAS COM CARACTERíSTICAS LOMBARES.  SACRALIZAçãO DE L5?   

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=791309458987435874407128670926


