
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

Mayra da Rocha Santos Freire

03809249513

1277932590 / SSP BA 31/08/1991

MEDICO (A)

GERAL

PREFEITURA  MUNICIPAL CUIABA

Longe

OD: 20/10

OE: 20/10

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 7 de abril de 2025

Dr. João Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15809
NIS 269.85078.64-6

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 :0ED4B650D3438E2B7D1E25A10EB576B6
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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



Paciente............... MAYRA DA ROCHA SANTOS FREIRE Pedido.. 010299463

Dr(a)..................... CARINE MARTINS DE ANDRADE SILVA 33A 4M 14D

Data da Entrada... 14/01/2025 Convênio. UNIMED INTERCAMBIO

HEMOGRAMA COMPLETO
Data de Coleta....................... 14/01/2025 10:35
Data e hora da liberação........ 14/01/2025 12:55
Material biológico: Sangue Total/EDTA Método: Automação Mindray BC-5380

Valores Referenciais
SÉRIE VERMELHA Masculino Feminino
Hemácias.............................. 4,48 milh./mm3 4,50 a 5,50 3,80 a 5,20
Hemoglobina........................ 12,8 g/dl 14,0 a 17,0 12,0 a 16,0
Hematocrito.......................... 37,0 % 42,0 a 55,0 35,0 a 47,0
V.G.M..................................... 82,6 u3 82,0 a 92,0 80,0 a 100,0
H.G.M.................................... 28,6 pg 27,0  a  31,0 26,0 a 34,0
C.H.G.M................................. 34,6 % 32,0  a 36,0 32,0 a 36,0
R.D.W.................................... 12,2 % 10,0 a 15,0 11,6 a 14,6
SÉRIE BRANCA                %                         mm3
Leucócitos............................ 5.380 5.000 a 10.000
Blastos.................................. 0,0 0 0 0
Promielocitos....................... 0,0 0 0 0
Mielocitos............................. 0,0 0 0 0
Metamielocitos..................... 0,0 0 0 0
Bastonetes........................... 1,0 54 1 a 5 50 a 500
Segmentados....................... 57,0 3.067 50 a 60 2.500 a 7.000
Eosinofilos........................... 5,0 269 0 a 6 50 a 400
Basofilos............................... 0,0 0 0 a 1 0 a 100
Linfocitos.............................. 35,0 1.883 20 a 30 1.000 a 3.000
Linfocito reativo................... 0,0 0 0 0
Monocitos............................. 2,0 108 2 a 8 100 a 800
PLAQUETAS......................... 273.000 mm3 150.000  a  450.000

Observações.......................... HEMACIAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS.
Data Res. anteriores.......................... 28/09/2017 27/12/2016 03/03/2015
Res. anterior Hemacias..................... 4,41 milh./mm3 4,05 milh./mm3 4,51 milh./mm3
Res. anterior Hemoglobina................ 12,3 g/dl 12,0 g/dl 12,9 g/dl
Res. anterior Hematocrito.................. 36,5 % 34,1 % 37,3 %
Res. anterior Leucocitos.................... 7.330 3.820 5.900
Res. anterior Plaquetas..................... 247.000 mm3 154.000 mm3 206.000 mm3

Dra. Mariana S. Ota
CRBM - BA 18457

Dr. Ranyere Mazzile Souza Pires
Responsável técnico - CRF - BA: 2959

Nota: Os valores dos testes de laboratório sofrem influências de estados fisiológicos, uso de medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente um
profissional qualificado tem as condições necessárias para interpretar os resultados contidos neste laudo clínico.

MATRIZ - Posto da Mata
Cel.: (73)9.9942-8000

Argolo
Tel.: (73)9.9953-3616

Ibirapuã
Cel.: (73)9.8206-1456

Itabatã
Cel.: (73)9.9854-6000

Lajedão
Cel.: (73)9.8204-1517

Nanuque
Cel.: (33)9.9.9806-1696

Nova Viçosa
Cel.: (73)9.9945-4000

www.labunilabs.com.br
Assinado Digitalmente 006151010299463P0120250121170432385


