
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL N.º 773844

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO -  -

Em cumprimento às portarias N°S 3214/78,3164/82,12/83, 24/94 E 08/96 NR7 do Ministério do Trabalho e
emprego para fins de exame:

Admissional

Endereço :  R WALDO GUSTAVO OLAVARRIA CALVO N.º 322

Razão Social : VALORE DAY HOSPITAL LTDA

Cidade / UF : CUIABÁ/MT

CNPJ :

Complemento :

CEP :

28.467.226/0001-16

78.040-320

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:Vanusa Ferreira Barreto

719.961.331-87

 / 27/09/1976

CME

TECNICO (A) DE ENFERMAGEM

Fantasia : VALORE DAY HOSPITAL

Riscos

Risco AgenteCód eSocial Risco AgenteCód eSocial

AUSÊNCIA DE
AGENTES NOCIVOS

A.A.N09.01.001 ---

Exames

DescriçãoDataCód. eSocial DescriçãoDataCód. eSocial

AUDIOMETRIA TONAL13/10/2025281

EXAME CLINICO17/10/2025295

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS13/10/2025693

HEPATITE B - ANTI - HBS13/10/2025704

HEPATITE C - ANTI-HCV13/10/2025705

Observações:

Drª Isabela Luiza Peralta dos Santos
CRM-MT 16111

NIS

Cuiabá-MT 17 de outubro de 2025

Parecer

Apto

** Assinado por biometria **

Vanusa Ferreira Barreto

(signcert)

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

Como validar o documento pelo ITI:
Leia o qr-code e siga as instruções na página que sera aberta.

https://sismed.villesistemas.com.br/copyurl.php?exame=773844

URL para validação e download do documento:



Exame n.º :772617

CPF :719.961.331-87 Paciente :Vanusa Ferreira Barreto RG :/
CNPJ :28.467.226/0001-16 Razão :VALORE DAY HOSPITAL LTDA
Nascimento :27/09/1976  Idade : 49 anos
Motivo :Complementar Setor :ENFERMAGEM
Repouso :14h Função :TECNICO(A) ENFERMAGEM
Data do Exame : 13/10/2025

Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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Aérea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8

OD
db

OE
dbNDG 20 15 15 20 25 25 20 NDG 20 15 20 20 25 25 25

Óssea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6

OD
db

OE
dbNDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG NDG

Médias Tritonais
Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 = Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =

OD
db

OE
db20 15 15 17 20 25 25 23 20 15 20 18 20 25 25 23

Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Audição  normal Audição  normal

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)

__________________________________________
Emanuel Sempio 
Fonoaudiólogo
CRFa 5 - 5297 - 6
Assinatura eletrônica :70B255A101C12E18C589AAFB640228FC
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Vanusa Ferreira Barreto__________________________________________

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferição :12/08/2025

Pagina : 1/1

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

  

 

Cod.:
554094

Paciente:
Vanusa Ferreira Barreto

Sexo:
Feminino

Idade:
49 (A)

Atendido em:
13/10/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 71996133187 

Convênio:
Hismet

HE ​MO ​GRA ​MA  

Mé ​to ​do: Au ​to ​mação XNL550   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 13/10/2025   Li ​be ​ra ​do em: 13/10/2025 12:15  

Eri ​tro ​gra ​ma Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia  

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,88    3,9 a 5,0/mm³  

He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 13,7    11,5 a 15,5g/dL  

He ​mató ​cri ​to em %.................: 39,2 35,0 a 45,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 80,3   80,0 a 96,0fl  

Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 28,1   26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 34,9    31,0 a 36,0g/dL  

RDW..............................: 13,1 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 5.470/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 55,9% 3.058/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...........: 55,9% 3.058/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 4,8% 263/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 0,9% 49/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 30,0% 1.641/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

Linfó ​ci ​tos atí ​pi ​cos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Monó ​ci ​tos.............: 8,4% 459/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 106.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

VPM..............................: 13,3/fl 6,7 a 10,0  

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,14% 0,10 a 0,50%  

PDW..............................: 22,7 15,0 a 17,9%  

Pla ​que ​tas re ​pe ​ti ​da e con ​fir ​ma ​da(au ​to ​mação/lâ ​mi ​na) com a mes ​ma amos ​tra. Fo ​ram ob ​ser ​va ​dos ma ​cro ​pla ​que ​tas .Fi ​ca à crité ​rio mé ​di ​co uma re ​co ​‐
le ​ta pa ​ra con ​fir ​mação.
Su ​ge ​re-se  a  crité ​rio  mé ​di ​co  no ​va  co ​le ​ta  em  tu ​bo  de  ci ​tra ​to  de  só ​dio  pa ​ra  con ​fir ​mação  das  pla ​que ​tas.

 

  

 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

 



  

 

Cod.:
554094

Paciente:

Vanusa Ferreira Barreto
Sexo:
Feminino

Idade:
49 (A)

Atendido em:
13/10/2025

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

Cadastro de Pessoas
Físicas:  
CPF: 71996133187

Convênio:
Hismet

HEPATITE B - ANTI HBS
Método: QUIMIOLUMINESCÊNCIA   Material: Soro   Coletado em: 13/10/2025   Liberado em: 15/10/2025 09:28

HEPATITE B - ANTI-HBs Superior a 1.000,00 mUI/mL
Resultado Reagente

Valores de Referência:
Não Reagente: Inferior a 10,00 mUI/mL
Reagente: Superior ou igual a 10,00 mUI/mL

Nota: *ATENÇÃO PARA NOVOS VALORES DE REFERÊNCIA A PARTIR DE 16/12/2024
Resultado transcrito do Laboratório Diagnósticos do Brasil.

  



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
 



  

 

Cod.:
554094

Paciente:

Vanusa Ferreira Barreto
Sexo:
Feminino

Idade:
49 (A)

Atendido em:
13/10/2025

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

Cadastro de Pessoas
Físicas:  
CPF: 71996133187

Convênio:
Hismet

HEPATITE C - ANTICORPOS HCV
Método: QUIMIOLUMINESCÊNCIA   Material: Soro   Coletado em: 13/10/2025   Liberado em: 15/10/2025 09:28

HEPATITE C - ANTI-HCV 0,11
Resultado Não reagente

Valores de Referência:
Não reagente: Inferior a 1,00 
Reagente....: Superior ou igual a 1,00

Nota: Conforme disposto na RDC nº 978/ANVISA de 06/06/2025, e atendendo o manual técnico
para o Diagnóstico das Hepatites Virais, do Ministério da Saúde
INTERPRETAÇÃO
- AMOSTRA NÃO REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)
O resultado 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 deverá ser coletada 30 dias após a data da coleta desta amostra pa-
ra a realização de um novo teste
- AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)
Somente será considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente pa-
ra HCV em teste de triagem for reagente por um teste confirmatório (PCR)
OBSERVAÇÕES
1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais não correspondem a 100% e,
portanto, é possível a ocorrência de resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo
discrepantes entre os diferentes testes realizados para esta análise. 2) A interpretação
de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clínico-epidemiológicos,
devendo ser realizada apenas pelo (a) médico (a)
3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendário de vacinação do SUS para crianças
de 12 a 23 meses. Além disso, ela está disponível nos Centros de Referência para Imuno-
biológicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situações previstas em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao
4) A vacina contra a hepatite B faz parte do calendário de vacinação da criança, e está
disponível nas salas de vacinação do Sistema Único de Saúde (SUS) para as situações pre-
vistas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-
de-vacinaca
Resultado transcrito do Laboratório Diagnósticos do Brasil.

  



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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