
ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :15084338000146

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N.º 315R SAO JOAQUIM

CUIABÁ  /  MT 78020150

AO LADO DO MINISTERIO DO
TRABALHO

Josiane da Cruz Marques

48356794153

07029543 / SSJP MT 27/07/1971

TECNICA DE ENFERMAGEM

GERAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Longe

OD: 20/10

OE: 20/13

OD: 20/10

OE: 20/10

Usa lente/óculos: Sim

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 27 de março de 2025

Drª Isabela Luiza Peralta dos Santos
CRM-MT 16111

NIS

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 :7323011C6078D357607AF666056CDADD
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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








