
ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :12106914000110

PIRAJU TRANSPORTES LTDA

N.º 5665RUA FREI COIMBRA (LOT R
IMPERIAL)

VÁRZEA GRANDE  /  MT 78132033

Eliel Ferreira de Oliveira

04969393869

 / 24/01/1962

MOTORISTA DE CARRETA

TRANSPORTE

PIRAJU TRANSPORTES

Longe

OD: 20/30

OE: 20/30

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: ALTERADO

Várzea Grande 4 de abril de 2025

Drª  Amanda Bejamim da Costa
CRM-MT Nº 15466
NIS 20211764080

RESULTADO OLHO DIREITO :J3

RESULTADO OLHO ESQUERDO : J3

CORREÇÃO : NÃO

Ficha de Acuidade Visual

Método de avaliação : Escala Optométrica de Snellen

Perto

Método de avaliação : Tabela de Jaeger

Teste Cromático

Autenticação Assintatura :8B7E7F6E0F34F2FA4576239ACBB44D2A
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. Filinto Muller, n°911, Várzea Grande - MT  CEP 78.110-300 Tel. 65-3029-1088 / 3029-1085



Exame n.º :730838

CPF :049.693.938-69 Paciente :ELIEL FERREIRA DE OLIVEIRA RG :/
CNPJ :12.106.914/0001-10 Razão :PIRAJU TRANSPORTES LTDA
Nascimento :24/01/1962  Idade : 63 anos
Motivo :Demissional Setor :TRANSPORTE
Repouso :14h Função :MOTORISTA DE CARRETA
Data do Exame : 04/04/2025

Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Alteração  auditiva  Alteração  auditiva  

Classificações:  tipo  de  perda  auditiva  (Silman  e  Silvermam  -  1997),  grau  de  perda  
auditiva  média  500khz,  1000khz  e  2000khz  (Lioyd  e  Kaplan  -  1978)  e  configuração  
audiométrica  (Silman  e  Silverman  -  1997  -  adaptada  de  Carhart,  1945  e  Lioyd  e  
Kaplan,  1978)

Classificações:  tipo  de  perda  auditiva  (Silman  e  Silvermam  -  1997),  grau  de  perda  
auditiva  média  500khz,  1000khz  e  2000khz  (Lioyd  e  Kaplan  -  1978)  e  configuração  
audiométrica  (Silman  e  Silverman  -  1997  -  adaptada  de  Carhart,  1945  e  Lioyd  e  
Kaplan,  1978)

__________________________________________
Drª  Amanda Bejamim da Costa
CRM-MT Nº 15466
NIS : 20211764080

Assinatura eletrônica :49A929A1F3EF9CEE7233345CF3443260
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Eliel Ferreira de Oliveira__________________________________________

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AS-60 - AUDITEC
Ultima Aferição :12/08/2024

Pagina : 1/1

Av. Filinto Muller, n°911, Várzea Grande - MT  CEP 78.110-300 Tel. 65-3029-1088 / 3029-1085



Assinado Digitalmente

    

 

Cod.:
523390

Paciente:
Eliel Ferreira de Oliveira

Sexo:
Masculino

Idade:
63 (A)

Atendido em:
04/04/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:
 
CPF: 04969393869 

Convênio:
Hismet

HE ​MO ​GRA ​MA  
Mé ​to ​do: Au ​to ​mação VI ​DA ​COUNT 860   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 05/04/2025   Li ​be ​ra ​do em: 05/04/2025 10:17  
Eri ​tro ​gra ​ma Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia  
Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,42    4,30 a 5,70/mm³  
He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 13,5    13,5 a 17,5g/dL  
He ​mató ​cri ​to em %.................: 42,9 39,0 a 50,0%  
Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 97,1  80,0 a 95,0fl  
Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 30,5  26,0 a 34,0pg  
C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 31,5    31,0 a 36,0g/dL  
RDW..............................: 13,1 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  
Leucó ​ci ​tos............: 7.900/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  
Neu ​tró ​fi ​los...........: 62,8% 4.961/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  
Blas ​tos...............: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Pro ​mie ​lo ​ci ​tos.........: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Mie ​lo ​ci ​tos............: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Me ​ta ​mie ​lo ​ci ​tos........: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Bastões...............: 0,0% 0/mm³ 0 a 6   0 a 600  
Seg ​men ​ta ​dos...........: 62,8% 4.961/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  
Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 2,8% 221/mm³ 2 a 4  80 a 600  
Ba ​so ​fi ​los.............: 0,3% 24/mm³ 0 a 2   0 a 200  
Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 32,6% 2.575/mm³ 25 a 35  1000 a 3500  
Linfó ​ci ​tos atí ​pi ​cos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Monó ​ci ​tos.............: 1,5% 119/mm³  2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  
Pla ​que ​tas........................: 318.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  
VPM..............................: 9,8/fl 6,7 a 10,0fL  
Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,312% 0,10 a 0,50%  
PDW..............................: 15,2 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

 



Nome: ELIEL FERREIRA DE OLIVEIRA Data Nasc.: 24/01/1962

Médico: HISMET CRM: 175069-MT

Data: 04/04/2025 Protocolo: 924263

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS Senha: 639277

 rbe

Para sua maior comodidade, acesse seu exame pelo site www.ceico.com.br com o Protocolo e Senha disponíveis no 
cabeçalho do laudo.

Responsável Técnico: Dr. Raul Bernardo P. Eljach CRM 8230-MT 
Inscrição Pessoa Jurídica CRM 437-MT

1/1

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiográfico evidenciou:

Textura óssea normal.

Alterações degenerativas com osteófitos nas margens de corpos vertebrais.

Redução dos espaços discais.


