
ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :03533064000146

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

N.º 23RUA ANTÔNIO AMORIM CAMPOS

CUIABÁ  /  MT 78135370

Dirciley Nunes da Silva

53774833168

 / 16/02/1971

TECNICO EM ENFERMAGEM

GERAL

PREFEITURA  MUNICIPAL CUIABA

Longe

OD: 20/50

OE: 20/40

OD: 20/15

OE: 20/15

Usa lente/óculos: Sim

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 5 de maio de 2025

Dr. Rafael Corrêa da Costa
CRM-MT 8885  RQE 6179

NIS 267.88034.91-3

RESULTADO OLHO DIREITO :J1

RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

CORREÇÃO : SIM

Ficha de Acuidade Visual

Método de avaliação : Escala Optométrica de Snellen

Perto

Método de avaliação : Tabela de Jaeger

Teste Cromático

Autenticação Assintatura :96CD5F0244604CFD196CC654EF184AF4
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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



    

 

Cod.:
527207

Paciente:

Dirciley Nunes da Silva
Sexo:
Feminino

Idade:
54 (A)

Atendido em:
05/05/2025

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

Cadastro de Pessoas
Físicas:  
CPF: 53774833168

Convênio:
Hismet

HEMOGRAMA  

Método: Automação VIDACOUNT 860   Material: PLASMA EDTA   Coletado em: 05/05/2025   Liberado em: 05/05/2025
13:41

 

Eritrograma Valores de Referência  

Hemácias em milhões/ mm³.........: 3,54    3,9 a 5,0/mm³  

Hemoglobina em g/dL..............: 11,0    11,5 a 15,5g/dL  

Hematócrito em %.................: 35,1 35,0 a 45,0%  

Vol. Glob. Média em fl...........: 99,2  80,0 a 96,0fl  

Hem. Glob. Média em pg...........: 31,1  26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Média em g/dL.........: 31,3    31,0 a 36,0g/dL  

RDW..............................: 13,9 11,0 a 15,0%  

Leucograma  

Leucócitos............: 6.620/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neutrófilos...........: 72,3% 4.786/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Blastos...............: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Promielocitos.........: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Mielocitos............: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Metamielocitos........: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Bastões...............: 0,0% 0/mm³ 0 a 6   0 a 600  

Segmentados...........: 72,3% 4.786/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eosinofilos...........: 0,5% 33/mm³ 2 a 4  80 a 600  

Basofilos.............: 0,2% 13/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfócitos típicos....: 24,3% 1.609/mm³ 25 a 35  1000 a 3500  

Linfócitos atípicos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Monócitos.............: 2,7% 179/mm³  2 a 10 400 a 1000  

Plaquetas  

Plaquetas........................: 161.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

VPM..............................: 11,5/fl 6,7 a 10,0  

Plaquetócrito....................: 0,19% 0,10 a 0,50%  

PDW..............................: 17,9 15,0 a 17,9%  

 

  



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
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HEPATITE C - ANTICORPOS HCV < 0,1
Método: QUIMIOLUMINESCÊNCIA AMPLIFICADA   Material: Soro   Coletado em: 05/05/2025   Liberado em: 05/05/2025 16:09

Valores de Referência:
Reativo: >1,00
Intermediario: >0,90 e <1,00
Negativo: <0,90

Nota:

LOTE:F072456D00D

VALIDADE: 25/10/2023

1- Conforme disposto na RDC nº 302/ANVISA de 13/10/2005 e atendendo o Manual Técnico para
o Diagnóstico das Hepatites Virais de 2015, do Ministério da Saúde. 
2- INTERPRETAÇÃO: NotaFixa - AMOSTRA NÃO REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV a O re-
sultado não reagente não exclui a possibilidade de infecção pelo vírus do HCV. Há que se
considerar o período da "Janela Imunológica". Em caso de suspeita de infecção pelo HCV,
uma nova amostra deve
3- Somente será considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente
para HCV em teste de triagem for reagente por um teste confirmatório (PCR). 

  



A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação
conjunta dos dados clínicos e da história médica do paciente.  
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Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.
Telefone:65-99295 3662
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