hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 51980996000180 Fantasia: L S BIER
Razdo Social : LOPES E SOUZA CERVEJAS ESPECIAIS LTDA
Endereco : RUA SANTIAGO N.° 32 Complemento : QUADRAO04 LOTE 03

Cidade /UF: CUIABA /| MT

CEP: 78060628

Funcionario

Nome : Karina Aparecida Marques Maciel
CPF : 05231066109
RG: /

Setor: GERAL
Cargo: AJUDANTE DE COZINHA.
Nascimento: 27/04/1997

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/13 oD: /
OE: 20/13 OE:/

Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J1
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Cuiaba 8 de outubro de 2025

Resultado: NORMAL Dﬁ Gabri onato Dias

‘

CRM-MT16075

Dr2. Gabriela Nonato Dias
CRM-MT 16075
NIS 271.18441.67-3

Autenticagdo Assintatura :A023897A8180092C68D655D6DB0OF528D
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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

Prazet em culdar de vocl

PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
553467 Karina Aparecida Marques Maciel Feminino 28 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
08/10/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05231066109 Hismet

EAS - SUMARIO DE URINA

Microscopia Direta Material Recebido em: 08/10/2025
EXAME FISICO Valores de Referéncia
Volume
.(.:or ................................................................................................................... Armarelo Gitrino
-Aspecto ............................................................................................................. Limpido
benmdade ......................................................................................................... 10154 1030
E) H ..................................................................................................................... 55265
EX-I-\MEQUIMICO .....................................................................................................
Proteinas Ausentes
E-I‘Ilcose .............................................................................................................. Ausontos
E:orpos Cet6n |cos ................................................................................................. Ausonto
-I-Iemog Iobl na ....................................................................................................... Aucontos
-B.i.lli rrublna ........................................................................................................... Negativo
.l..lroblllnogénlo .................................................................................................... Normal
F‘llt rlto ................................................................................................................ Negativo
SE-DIMENTOSCOPIA ( X 400) ........................................................................................
Leucécitos até 5 p/c
E:el ulasept ellals ................................................................................................. 216 10 plo
.I.-IemaC|as ........................................................................................................... 2163 plo
.I.V.I uco ................................................................................................... Ausente Ausontos
e Bactéasnéo ...................... Aucontos
................................................................................ -
............................................................................................................... Ausonto

e

Leticia Rodrigues Souza
Biomedica

Assinado Digitalmente CRBM 25498

A interpretagdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou prognéstica depende de avaliagado conjunta dos dados clinicos e da histéria médica
do paciente.
Responsavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale,350, Bandeirantes.
Telefone:65-99295 3662
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Prazet em culdar de vocl

A d

PNCQ

Assinado Digitalmente

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
553467 Karina Aparecida Marques Maciel Feminino 28 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
08/10/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05231066109 Hismet
Material” Fézes ™ Colétado em: 0871072025 """ "Método: Faust-Hoffmann, Pons e Janer
HELMINTOS: Amostra negativa
PROTOZOARIOS: Amostra negativa
Valores de Referéncia:
Negativo
Histbérico de Resultados
27/09/2024 05/03/2025 29/04/2025
HELMINTOS Amostra negativa Amostra negativa Amostra negativa
PROTOZOARTOS Amostra negativa Amostra negativa Amostra negativa

Leticia Rodrigues Souza
Biomedica
CRBM 25498

A interpretagdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou prognéstica depende de avaliagado conjunta dos dados clinicos e da histéria médica

do paciente.
Responsavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale,350, Bandeirantes.
Telefone:65-99295 3662
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UltracenterSadde I:ABOC_EHTER BIOEX AME

Prazet em culdar de vocl

PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
553467 Karina Aparecida Marques Maciel Feminino 28 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
08/10/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05231066109 Hismet

VDRL Reagente 1:2

Método: Floculagdo Material: Soro Coletado em: 08/10/2025 Liberado em: 08/10/2025 18:37

Valores de Referéncia:
Nao Reagente

Histérico de Resultados
Reagente 1:2

28/09/2024

Suzane Naiara dos Santos Duarte
Biomeédica
CRBM - 25964

Assinado Digitalmente

A interpretagdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou prognéstica depende de avaliagado conjunta dos dados clinicos e da histéria médica

do paciente.
Responsavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale,350, Bandeirantes.
Telefone:65-99295 3662




