J e

Clinica de Olhos Dr. Nilson Tadeu Perez
CRM-MT 1782

Clinica - Lentes de contato
Tel:(065) 3321 3535

Rua Estevdo de Mendonga, 1178 - Quilombo
78043-405 Cuiabd - Mato Grosso

Para: MAYANE FERNANDA DA SILVA CASTRO BUENO
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Quinta, 2 de Abril de 2026 - 10:18
LAUDO OFTALMOLOGICO CPF : 055 895 051 51

ACUIDADE VISUAL: OD 0,3
SEM CORRECAO OE 0,3

ACUIDADE VISUAL : OD 10
COM CORRECAO OE 10

REFRACAO DINAMICA: OD -150 -050 25
OE -125 -050 155

FUNDOSCOPIA: NORMAL EM AMBOS 0S OLHOS

BIOMICROSCOPIA : NORMAL EM AMBOS OS OLHOS
BOA LUBRIFICACAO E BOM FILME LACRIMAL

PRESSAO INTRA OCULAR: OD 13 MMHG
OE 14 MMHG

CONCLUSAO: PACIENTE APRESENTA MIOPIA E ASTIGMATISMO EM AMBOS OS
OLHOS
. ACUIDAE VISUAL IGUAL-A-10 EM-AMBOS OS OLHOS COM-USO-DE. - .-
LENTES CORRETIVAS ‘

—

DR. NILSON TADEV PEREZ
CRM-MT 1782

EXAMES COMPUTADORIZADOS

LENTES DE CONTATO : Astigmatismo, Hipermetropia e Miopia.
lentes de contato para Perto (PRESBIOPIA)
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Paciente: MAYANE FERNANDA DA SILVA CASTRO Idade: 28a (LT
Apoiado: 2300904 - LABORATORIO MARCOS DONADON Cod. Apoisado: 222?;29106000000097 Pedido: 1398763607

s ~ o: no
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Nasc: 29/05/1997 Dt. Cadastro: 01/04/2026
Cidade/UF: CUIABA/MT : - CPF: 055.895.051-51

BEMOGRAMA COMPLETO

SERIE VERMELHA Valores de Referéncia
ERITROCITOS ‘4,52 milh&es/mm? 3,60 a 5,00 milhoes/mm®
HEMOGLOBINA 13,1 g/dL 11,5 a 15,0 g/dL
HEMATOCRITO 38,6 % 34,5 a 45,0 %

VCM 85,5 pm? - 80,0 a 99,9 pm?

HCM 28,9 pg 23,8 a 33,4 pg

CHCM 33,8 g/dL 31,4 a 36,0 g/dL

RDW 14,5 & 12,0 a 15,4 %

SERIE BRANCA

LEUCOCITOS 6.700 /mm® 3.600 a 12.000 /mm3
BASTONETES 0% 0 /mm3 0ass 0 a 600 /mm?
SEGMENTADOS 54 % 3.618 /mm?3 40 a 75 # 1.440 a 9.000 /mm?
EOSINOFILOS 1% 67 /mm3 1as5s 36 a 600 /mm?
BASOFILOS 1% 67 /mm? 0azs 0 a 240 /mm?
LINFOCITOS 39 % 2.613 /mm? 20 a 45 % 720 a 5.400 /mm?
MONGCITOS 5 % 335 /min?" ' C1al12% 36 a 1.440 /mm?
SERIE PLAQUETARIA Valor de referéncia

Plaquetas: 218.000 /mm? " 150.000 a 450.000 /mm?

VPM: 10,1 fL Masculino:

7,4 a 11,4 £fL

Feminino:
7,9 a 10,8 £fL

Hemograma sem revisdo microscdpica. As observagds pontuadas em laudo sd3o caracterizadas de acordo com valores de

referéncia dos indices hematimétricos.

Método..: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA
Material: SANGUE TOTAL COM EDTA

Hemograma sem revisdo microscépica.
DB AP. DE GOIANIA CNES: 4061934

Assinatura digital:
9F03E26F73BDIESO0ACOE3R0B781A4B55E08021F7324BF2ABEOFA2B7A49C917B6

Amostra bioldgica coletada no laboratdrio de referéncia do Assinado eletronicamente em: (02/04/2026 23:27)
paciente. Coletado em (01/04/2026 08:31)
por Dr. Gregory Jaeger — CRBM-3: 19268
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Paciente: MAYANE FERNANDA DA SILVA CASTRO Idade: 28a IHIRAL
Apoiado: 2300904 - LABORATORIO MARCOS DONADON cod. ADOES(?)E £3910629106000000097 Pedido: 1398763607
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Nasc; 29/09/19’97 Dt. Cadastro: 01/04/2026
Cidade/UF: CUIABA/MT CPF: 055.895.051-51
CREATININA Valor de referéncia
Resultado: 0,72 mg/dL 0,60 a 1,10 mg/dL

Métedo..: COLORIMETRICO

Material: SORO
DB AP. DE GOIANIA CNES: 4061934

Assinatura digital:
8(651EQBF8735057E4576142EA1F105838C5Fl8F82141E1A2E625B79B4A8A73

Amostra bioldgica coletada no laboratério de referéncia do Assinado eletronicamente em: (03/04/2026 00:28)
paciente. Coletado em (01/04/2026 08:31)

GLICOSE DE JEJUM Valor de referéncia
Resultado: " 86 mg/dL Glicemia em jejum:
. Normal.....overevenevnns : 70 a 99 mg/dL

Diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2:
Normal..................: Inferior a 100 mg/dL
Pré—diabetes mellitus...: 100 a 125 mg/dL
Diabetes mellitus tipo 2: Superior a 125 mg/dL

Valores de referéncia para o "Diagndsticc de Diabetes Mellitus tipo 2" conforme a Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes. Para confirmacido do DM2, além da glicemia em jejum & necessdrio que a glicemia 2 horas apés sobrecarga de 75 g
de glicose ou a hemoglobina glicada também estejam alterados. Se somente um exame estiver alterado, este deverd ser
repetido para confirmacao.

Método. .: ENZIMATICO

Material: SORO
DB AP. DE GOIANIA CNES: 4061934

Assinatura digital:
F1D54C3560A17641014C6F575837131AD29FCF639522C681ABCAES631KA6886

Amostra bioldégica coletada no laboratdrio de referenc1a do Assinado eletronicamente em: (03/04/2026 00:28)
paciente. Coletado em (01/04/2026 08:31)
por Dr. willian Fidencio - CRBM-3: 17596
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Paciente: MAYANE FERNANDA DA SILVA CASTRO Idade: 28a IHIRAL
Apoiado: 2300904 - LABORATORIO MARCOS DONADON cod. ADOES(?)E £3910629106000000097 Pedido: 1398763607
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Nasc; 29/09/19’97 Dt. Cadastro: 01/04/2026
Cidade/UF: CUIABA/MT CPF: 055.895.051-51
CREATININA Valor de referéncia
Resultado: 0,72 mg/dL 0,60 a 1,10 mg/dL

Métedo..: COLORIMETRICO

Material: SORO
DB AP. DE GOIANIA CNES: 4061934

Assinatura digital:
8(651EQBF8735057E4576142EA1F105838C5Fl8F82141E1A2E625B79B4A8A73

Amostra bioldgica coletada no laboratério de referéncia do Assinado eletronicamente em: (03/04/2026 00:28)
paciente. Coletado em (01/04/2026 08:31)

GLICOSE DE JEJUM Valor de referéncia
Resultado: " 86 mg/dL Glicemia em jejum:
. Normal.....overevenevnns : 70 a 99 mg/dL

Diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2:
Normal..................: Inferior a 100 mg/dL
Pré—diabetes mellitus...: 100 a 125 mg/dL
Diabetes mellitus tipo 2: Superior a 125 mg/dL

Valores de referéncia para o "Diagndsticc de Diabetes Mellitus tipo 2" conforme a Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes. Para confirmacido do DM2, além da glicemia em jejum & necessdrio que a glicemia 2 horas apés sobrecarga de 75 g
de glicose ou a hemoglobina glicada também estejam alterados. Se somente um exame estiver alterado, este deverd ser
repetido para confirmacao.

Método. .: ENZIMATICO

Material: SORO
DB AP. DE GOIANIA CNES: 4061934

Assinatura digital:
F1D54C3560A17641014C6F575837131AD29FCF639522C681ABCAES631KA6886

Amostra bioldégica coletada no laboratdrio de referenc1a do Assinado eletronicamente em: (03/04/2026 00:28)
paciente. Coletado em (01/04/2026 08:31)
por Dr. willian Fidencio - CRBM-3: 17596
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Paciente: MAYANE FERNANDA DA SILVA CASTRO Idade: 28a IR I
Apoiado: 2300904 - LABORATORIO MARCOS DONADON Céd. Apoiado: 63910629106000000097 Pedido: 1398763607
. ~ ' Sexo: Feminino
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Nasc: 29/09/1997 Dt. Cadastro: 01/04/2026
Cidade/UF: CUIABA/MT CPF: 055.895.051-51
HEPATITE B - HBsAg Valor de referéncia
Leitura: 0,30 Nido Reagente.: Inferior-a 0,90
! Indeterminado: Superior ou igual a 0,90 a Inferior a 1,00
Reagente.....: Superior ou igual a 1,00
Resultado: N&o reagente

Conforme disposto na RDC n® 978/ANVISE de 06/06/2025, e atendendo o Manual técnico para o Diagnéstico das Hepatites
Virais, do Ministério da Saude.

INTERPRETAGCAO:

BMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBsAg) :

O resultado 4néo reagente ndo exclui a possibilidade de infecgdo pelo HBV (virus da Hepatite B). Ha que se considerar

o periodo da "Janela Imunologica™. Em caso de suspeita de infecgd3o pelo HBV, uma nova amostra deverd ser coletada 30 dias
apbés a data da coleta desta amostra para a realizagd@oc de um novo teste.

AMCSTRA REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBsAqg) :

Somente serd considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente para HBV em teste de triagem for
reagente por um teste confirmatdrio (BPCR).

OBSERVAGOES :

1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais ndo correspondem a 100% e, portanto, é possivel a oceorréncia
de resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo discrepantes entre os diferentes testes réalizados.

2) A interpretacdo de qualquer resultado laboratorial requer correlacdo de dados clinico-epidemioclégicos, devendo

ser realizada apenas pelo (a) médico (a).

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendario de vacinagé&o do SUS para criangas de 12 a 23 meses. Além
disso, ela estd disponivel nos Centros de Referéncia para Imuncbiolégicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as
situacBes 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 vacinagd@o da crianca, e estd disponivel nas salas de va-
cina do Sistema Unico de Satde (SUS) para as situacdes previstas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-
a-z/c/calendario—-nacional-de-vacinacao

Método. . : QUIMIOLUMINESCﬁNCIA
Material: SORO '
DB AP. DE GOIANIA CNES: 4061934

Assinatura digital:
A1551942R72C59688F3D94EFS1D7CED23DE31411AC0167141476F2D2D292443

Amostra bioldgica coletada no laboratdrio de referéncia do’ Assinado eletronicamente em: {(03/04/2026 16:54)
paciente. Coletado em (01/04/2026 08:31)

por Dr. Willian Fidencio — CRBM-3: 17596
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Paciente: MAYANE FERNANDA DA SILVA CASTRO Idade: 28a INHmn
Apoiado: 2300904 - LABORATORIO MARCOS DONADON C6d. Apoiado: 63910629106000000097 Pedido: 1398763607
. ~ S = Feminino
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Nusce 29/09/1997 Dt. Cadastro: 01/04/2026
Cidade/UF: CUIABA/MT CPF: 055.895.051-51
HEPATITE B - ANTI-HBs Valor de referéncia
Leitura: 3,44 mUI/nL Nio Reagente: Inferior a 10,00 mUI/mL

Reagente: Superior ou igual a 10,00 mUI/mL
Resultado: Niao reagente

Método. .: QUIMIOLUMINESCENCIA

Material: SORO
DB 4P. DE GOIANIA CNES: 4061934

Assinatura digital:
4CC4533C2EB511BEBDD3B381568DC0334687BASDD82BFF66BABD6C2688FASS

Amostra bioldgica coletada no laboratério de referéncia do Assinado eletronicamente em: (03/04/2026 16:54)
paciente. Coletado em (01/04/2026 08:31) -

por Dr. Willian Fidencio — CRBM-3: 17596
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Paciente: MAYANE FERNANDA DA SILVA CASTRO ‘Idade: 28a ORI IO (O
Apoiado: 2300904 - LABORATORIO MARCOS DONADON €6d. Apoiado: 63910629106000000097 Pedido: 1398763607

, ~ Sexo: Feminino
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO ) _ . Dt. Nasc: 25/09/1997 Dt. Cadastro: 91/04/2026
Cidade/UF: CUIABA/MT -CPF: 055.895.051-51
HEPATITE C - ANTI-HCV Valor de referéncia
Leitura: A 0,08  Nao reagente: Inferior a 1,00

Reagente....: Superior ou igual a 1,00

Resultado: N3o reagente

Conforme disposto na RDC n° 978/ANVISA de 06/06/2025, e atendendo o manual técnico para ¢ Diagnéstico daé.Hepatites
Virais, do Ministério da Satde. .

INTERPRETACAO:

~ AMOSTRA NAC REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV' (BNTI-HCV):

O resultado ndo reagente nac exclui a possibilidade de infecgd3o pelo virus do HCV. H& que se considerar o periodo da
"Janela Imunoldgica™. Em caso de suspeita de infecglio pelo HCV, uma nova amostra deverd ser coletada 30 dias apds a data
da coleta desta amostra para a realizacio de um novo teste.

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

Somente serd considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente para HCV em teste de triagem for
reagente por um teste confirmatério (BCR).

OBSERVAGOES :

1) 4 sensibilidade ¢ especificidade dos exames laboratoriais ndo correspondem a 100% e, portanto, é possivel a ocorréncia
de resultados falso-positives, falso-negativos ou mesmo discrepantes entre os diferentes testes realizados para esta
analise.

2) b 1nterprctacao de qualquer resultado laboratorial requer correlacao de dados clinico-epidemiolégicos, devendo serx
realizada apenas pelo {(a) médico (a).

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendarioc dé vacinagio do SUS para criancas de 12 a 23 meses. Além disso,
ela esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situacgdes
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 vacinacio da crianga, e estéd disponivel nas salas de vacinaciao
do Sistema Unico de Saude (SUS) para as situacdes prev1stas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude~de-a-a~-z/c/
calendario-nacional-de-vacinacao

Método. .: QUIMIOLUMINESCENCIA
Material: SORO
DB AP. DE GOIANIA CNES: 4061934

Assinatura digital:
449BCAF979233BAADTCB398B1DTEE335E2RA34CES5C39F22BAG6D1325DAT74425C

Amostra bioclbégica coletada no laboratério de referéncia do Assinado eletronicamente em: (03/04/2026 17:37)

paciente. Coletado em (01/04/2026 08:31) X
por Dr. Willian Fidencio - CRBM-3: 17596.
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Paciente.....oewen. MAYANE FERNANDA DA SILVA CASTRO
(o] N 055.895.051-51
[0]2 ) W SOLICITAGAO PROPRIA

Data da Entrada.. 01/04/2026

Pedido....... 010009949

Idade......... 28A 6M 3D
Convénio.. PARTICULAR

Urina Parcial

Data de Coleta......ccccccvreeeuene 01/04/2026 08:28

Material biolégico: Urina

ANALISES FisICO-QUIMICOS

(@ o] /AT

ASPECIO..ceri it
ELEMENTOS ANORMAIS

Bilirmubing......coeeeeee e
Corpos. CetOniCoS. .. cuvevmererennrreeranrreenene

Urobilinogénio........ccooveeeeieeei
N 11 ] o VTS

SEDIMENTOSCOPIA

Pigmentos Bililares.........cccecvevvivvvrinenne
Células Epiteligis.....ccceeeeeemreceeeecrenee.
16 o] o =T
Hemacias.....cccoovivevirnecerencceen
Filameritos de Muco.......c.ccoveevecinnennen.
Flora Bacteriana........cccccecoevivveceennnnne
ClliNAIOS. ..ot cneeeee e
CriStalS. o eer vt

Método: Andlise Qualitativa, Quantitativa de Elementos Anormais e Sedimentoscopia

Valores Referenciais

6,0 45a8,0

1.015
Sui generis

1.005 a 1.035

Amarelo Claro Amarelo

Limpido Limpido

Negativo - Negativo

Negativo - Negativo

Negativo Negativo

Negativd Negativo

Negativo Negativo

Negativo Negativo

Negativo Negativo

Negativo Negativo

Negativo Negativo
Ausente Ausentes ou raras
02 < 5 por campo
01 < 5 por campo
Ausente Ausentes
Normal " Ausentes
Ausentes

Ausentes

Vanuoitle

Av. Coronel Escolastico, 585 - Bandeirantes - Cuiaba/MT

Tel:(65) 3041-5057 / Whatsapp: 99664-4032



Atestado

ATESTADO MEDICOV

Atesto para os devidos fins que a Sra. Mayane Fernanda Da Sllva Castro Bueno, CPF 055.895.051-
51, RG: 253.671-61

esta apto(a) para realizar atividades laborais conforme avaliagdo clinica e de exames complementares.

- o Marini Koz2®

Dtég‘r)&g\g'; rdiografia

Dr. Jose Eduardo Marini Kozan
CRM-MT 8307

|Cuiaba, 1 de Abril de 2026

Contamos com Pronto Atendimento 24 horas
com suporte em Cardiologia

Av. Hist. Rubens de Mendonga 898 | Bairro Bau | Cuiaba - MT | CEP:.78.008-000 | (65) 3612-7000
www.amecor.com.br




Hospital Amecor LTDA -
ECG de Repouso

Exame: 49624 Reg.Clin.:

RG: 2536716-1 CPF: 055.895.051-51
FC: 71 bpm 25 mm/s

Data: 01/04/2026-08:19:16

Nome: MAYANE FERNANDA DA SILVA CASTRO BUENO
Nasc.: 29/09/1997

10mm/mV 60Hz Muscular

Ecg# 0001023356 Hospital Amecor | (toA™

3612-7000

i
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RECEITA MEDICA

Mayane Fernanda Da Silva Castro Bueno

L

~ | LAUDO ELETROCARDIOGRAMA
CPF: 055.895.051-51 ~
RG: 253.671-61

PARAMETROS DESCRITIVOS:
RITIMO: SINUSAL
SAQRS: NORMAL
FREQUENCIA: 71BPM
CONDUGAO AV: 1/1
PQ: 0,16S
- QRS: 0,088 o
... QT:048 . ... . e

CONCLUSAQ: DENTRO DA NORMALIDADE

L

) a‘\a
Cuiaba, 1 de Abril de 2026 5 éi““a\‘e oS
RQE

Dr(a). Joée Equardo Marini Kozan
’ CRM-MT 8307

Contamos com Pronto Atendimento 24 horas
com suporte em Cardiologia

Av. Hist. Rubens de Mendonga, 898 | Bairro Bau | Cuiaba - MT | CEP: 78.008- 000 | (65) 3612-7000
www.amecor.com.br
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Paciente: MAYANE FERNANDA DA SILVA CASTRO : Idade: 28a : MW
Apoiado: 2300904 - LABORATORIO MARCOS DONADON C6d. Apoiado: 63910629106000000097 Pedido: 1398763607
. ~ . . Sexo: Feminino .
- Solicitante;: MEDICO NAO INFORMADO . Dt. Nasc: 29/09/1997 Dt. Cadastro: 01/04/2026
Cidade/UF: CUIABA/MT CPF: 055.895.051-51
VDRI, - SORO valor de referéncia
Resultado: Negativo Negativo
) Interpretacao
Negativo: Auséncia de agregados. Aspecto
homogénec.

Fracamente positivo: Presenca de pequencs
agregados dispersos.

Positivo: Presenca de médios e grandes
agregados.

Confcrme disposto na RDC n°978/ANVISA, de 06/06/2025 e atendendo a Portaria n°2.012, de 19/10/2016 e o respectivo Manual
Técnico para o Diagndstico da Sifilis, do Ministério da Saude.

Interpretacgéo:

Negativo: Amostra ndo reagente para anticorpos ndo treponémicos. Persistindo a suspeita clinica de Sifilis, deve-se
repetir o teste apods 30 dias com a coleta de nova amostra.

Positivo: Amostra reagente para anticorpos ndo treponémicos. Amostras VDRL reagentes devem ser testadas por métodos
treponémicos (Quimicluminescéncia, ELISA, FTA-Abs, Cromatografia, Hemaglutinagdo) para serem definidas como realmente
reagentes para Sifilis.

Observagoes: -

— Importante associar o resultado da testagem a informa¢des clinico-epidemioldgicas, para avaliar ocorréncia de sifilis
ativa ou cicatriz soroloégica.

- A interpretacdo dos exames laboratoriais para a pesquisa de $ifilis requer correlacao de dados clinico-epidemiolégicas,
devendo ser realizado apenas pelo(a) médico(a).

- A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais para o diagnéstico da Sifilis 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 estz analise.

Material: SORO
Método. .: QUIMIOLUMINESCENCIA E FLOCULAGCAO
DB AP..DE GOIANIA CNES: 4061934

Assinatura digital: . .
8577BOAD8F12709EQCF8D362938A3F8339ACACS52E419CBE3EF2534AE6B6800

Amostra bioldgica coletada no laboratéric de referéncia do Rssinado eletronicamente em: (03/04/2026 03:08)
paciente. Coletado em (01/04/2026 08:31)

por Dra. Daniele Duarte Santos - CRBM-3: 21574
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Clinica de Olhos Dr. Nilson Tadeu Perez
CRM-MT 1782

Clinica - Lentes de contato
Tel:(065) 3321 3535

Rua Estevdo de Mendonga, 1178 - Quilombo
78043-405 Cuiabd - Mato Grosso

Para: MAYANE FERNANDA DA SILVA CASTRO BUENO

o i - e —n e e m Sio s e o - emmmelm Ltz o~ L e e el

Quinta, 2 de Abril de 2026 - 10:18
LAUDO OFTALMOLOGICO CPF : 055 895 051 51

ACUIDADE VISUAL: OD 0,3
SEM CORRECAO OE 0,3

ACUIDADE VISUAL : OD 10
COM CORRECAO OE 10

REFRACAO DINAMICA: OD -150 -050 25
OE -125 -050 155

FUNDOSCOPIA: NORMAL EM AMBOS 0S OLHOS

BIOMICROSCOPIA : NORMAL EM AMBOS OS OLHOS
BOA LUBRIFICACAO E BOM FILME LACRIMAL

PRESSAO INTRA OCULAR: OD 13 MMHG
OE 14 MMHG

CONCLUSAO: PACIENTE APRESENTA MIOPIA E ASTIGMATISMO EM AMBOS OS
OLHOS
. ACUIDAE VISUAL IGUAL-A-10 EM-AMBOS OS OLHOS COM-USO-DE. - .-
LENTES CORRETIVAS ‘

—

DR. NILSON TADEV PEREZ
CRM-MT 1782

EXAMES COMPUTADORIZADOS

LENTES DE CONTATO : Astigmatismo, Hipermetropia e Miopia.
lentes de contato para Perto (PRESBIOPIA)



- 'ﬁ" FEB SAUDE
Dr. ALBERTO P’ GUSTOIGTESIAS FERREIRA

Especialidade; Psiquiatra - Membro Tituiar da Agp
CRM:5123/MT - Formado UniFOA - RJ - 2006
RQE: 2942 - Prova de Titulo ABP 2012
RQE: 7649 - Psicoterapia

b

FERNANDA

w5

Atesto para os devidos fins, que a Sr(a). MAY
DA SILVA CASTRO BUENO » DN: 29/
portadora do RG: 25367161 SSP/MT , CPF: 055.8:
Possui transtorno mental, encontra-se APTA
realizar atividades labora sumi

- Oficial Técni

Atenciosamente

Dr. ALBERTO AUGUSTO/IGLESIAS FER
Especialidade: Psjqfiafra { Me u
CRM:5123/MT - Fofmido OANX B

RQE: 2942 - Pfova de Titulo ABP 2012
RQE: 7649 - Psicoterapia

Dr. Fernando Pires Santos
Diagnéstico por imagem
CRM-MT 6966 [ RQE 4124

RESPONSAVEL TECNICO UNIDADE 1 RESPONSAVEL TECNICO UNIDADE 2 CENTRAL DE AGENDAMENTO

Dra. Camila Vieira Scaravelli

Doy | RQE 3451 (65) 3365-7293 | WHATSAPP (65) 99954-4694
CRM-MT 6867

' UNIDADE 02
01 ~
AV DAUFr\!IEIEI%Df;Zgg MANGA AV. CARMINDO DE CAMPOS, N° 433

A - A~ MT
CEP : 78115-805 - VARZEA GRANDE - MT JD.PAULISTA - CUIABA

FONE : (65) 3388-8500 ) FONE : (65) 3365-7293 | (65) 99954-4694



ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 811905

hismet
Paciente
Nome : MAYANE FERNANDA DA SILVA CASTRO BUENO
CPF : 05589505151 Cargo : OFICIAL TECNICO ADMINISTRATIVO EM SAUDE
RG: / Nascimento : 29/09/1997

AVALIAGAO PSICOLOGICA

DESCRIGAO DE DEMANDA
A presente avaliagido teve por objetivo cumprir o regimento do concurso publico com uso de uma entrevista e um teste
psicométrico.

PROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicagao do teste palografico que é considerado um teste expressivo
de personalidade.

ANALISE
No geral obteve-se um resultado dentro do esperado. Apresentou NOR médio, o que corresponde a pessoa que,
embora apresente instabilidade no ritmo de produgdo, consegue adaptacdo adequada as tarefas rotineiras.
Apresentando indicios de autocontrole, diplomacia, introversdo, concentragcéo, precaugao, preocupagao com detalhes e
capacidade de analise. Com o estado mental aparentemente conservado.

CONCLUSAO
Em relacdo aos dados apresentados e analisados, somados as observacgdes, hé indicios de que o sujeito tem condi¢des
de exercer sua fungao.

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

Cuiaba-MT, 01 de abril de 2026

Assinatura digital por:
Juliany Karoline dos Santos Faccenda
CRP-MT 1803950-01/04/2026 11:56:42

Como validar o documento pele ITI:
Leia o qr-code @ siga as intrugdes na pagina que serd aberta.

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




