hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ :
Razao Social :

37457942000103

Fantasia: TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS
TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA

Endereco: RUAN N.° 244 Complemento : QUADRA 17
Cidade /UF: CUIABA / MT CEP : 78098400
Funcionario

Nome : Anna Clara Oliveira de Araujo
CPF : 03388488193
RG: /

Setor: GESTAO DE PESSOAS - AMBULATORIO
Cargo: ASSISTENTE DE ENFERMAGEM DO TRABALHO PLENO
Nascimento: 03/12/2003

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGAO

OD: 20/10 oD: /
OE: 20/10 OE:/
Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J2
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J2

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Resultado: NORMAL

Dra. Gabryell
mgaryﬁda

CRM

Cuiaba 30 de janeiro de 2026

C, Sema

17341

Dra. Gabryella Nicoly Carvalho Serra
CRM-MT 17341

Autenticagdo Assintatura :E15BBCFACDCCE376F4EOCE15293DA8A2
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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hismet Exame n.° :796534

CPF :033.884.881-93 Paciente :Anna Clara Oliveira de Araujo RG /
CNPJ :37.457.942/0001-03 Raz&o :TRAEL TRANSFORMADORES ELETRICOS LTDA
Nascimento :03/12/2003 Idade : 22 anos
Motivo :Admissional Setor :GESTAO DE PESSOAS - AMBULATORIO
Repouso :14h Funcéo :ASSISTENTE DE ENFERMAGEM DO TRABALHO PLENO
Data do Exame : 30/01/2026
o Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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Laudo Clinico OD Laudo Clinico OE
Audigdo normal Audigdo normal
Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
aKudilomé:rQi;g) (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e aK:%ilgr:é:g;g) (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
aplan, ,
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Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletronica :968222EB33C1081DDBFF49EFF92AC58F
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Arna Clara Oliveira de Pravde

** Assinado por biometria **

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

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051
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UiiracenterSadde LABOCENTER mioExAmE @
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
569221 Anna Clara Oliveira de Araujo Feminino 22 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
30/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 03388488193 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 30/01/2026 Liberado em: 30/01/2026 14:35
El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,31 3,9 a 5,0/mm?
Hemoglobinaem g/dL.............. 12,6 11,5 a 15,5g/dL
Hematocrito em %.................: 35,3 35,0 2 45,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 81,9 80,0 a 96,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 29,2 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 35,7 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveiiiiiiiiiiand 12,3 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 4.410/mm?3 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 46,5% 2.051/mm? 50 a 70 2000 a 7000
Blastos................ 0,0% 0/mm? 0 0
Promielocitos.........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mielocitos............: 0,0% 0/mm? 0 0
Metamielocitos........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Bastes...............: 0,0% 0/mm?3 0ab 0 a 600
Segmentados...........: 46,5% 2.051/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 2,5% 110/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,9% 40/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 41,5% 1.830/mm?3 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 8,6% 379/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 252.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM...ooooiiiiiill 9,2/fl 6,7a10,0
Plaquetdcrito....................: 0,23% 0,10 a2 0,50%
PDW...coiiiiiiiiiieeeeeeeeeed 9,9 15,02 17,9%

Assinado Digitalmente

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo 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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UltracenterSaude LABOCENTER gioexame

Prazes em culdar de vocd

PNCQ

Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
569221 Anna Clara Oliveira de Araujo Feminino 22 (B)

Atendido em: |Profissional Solicitante: g‘?déStro de Pessoas Convénio:
isicas:

30/01/2026 |IDr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 03388488193 Hismet

HEPATITE B - HBSAG

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 30/01/2026 Liberado em: 03/02/2026 10:25

HEPATITE B - HBsAg 0,41

Valores de Referéncia:

N&o Reagente.: Inferior a 0,90
Indeterminado: Superior ou igual a 0,90 a Inferior a 1,00
Reagente.....: Superior ou igual a 1,00

Nota: *ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA A PARTIR DE 10/12/2024

Conforme disposto na RDC n°® 786/ANVISA de 05/05/2023, e atendendo o Manual técnico para o
Diagnéstico das Hepatites Virais, do Ministério da Saude

INTERPRETACAO

AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBsAqg)

O resultado ndo reagente ndo exclui a possibilidade de infecc¢do pelo HBV (virus da Hepa-
tite B). HA& que se considerar o periodo da "Janela Imunoldbdgica". Em caso de suspeita de
infeccdo pelo HBV, uma nova amostra deverd ser coletada 30 dias apds a data da coleta
desta amostra para a realizacdo de um novo teste

AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBsAqg)

Somente serd considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente pa-
ra HBV em teste de triagem for reagente por um teste confirmatdério (PCR)

OBSERVACOES

1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais né&o correspondem a 100% e,
portanto, é possivel a ocorréncia de resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo
discrepantes entre os diferentes testes realizados. 2) A interpretacdo de qualquer resul-
tado laboratorial requer correlacdo de dados clinico-epidemioldgicos, devendo ser reali-
zada apenas pelo (a) médico (a)

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendério de vacinacdo do SUS para criancas
de 12 a 23 meses. Além disso, ela estd disponivel nos Centros de Referéncia para Imuno-
bioldgicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situagdes 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 calendario de vacinacdo da crianca, e estéa
disponivel nas salas de va- cina do Sistema Unico de Satde (SUS) para as situacées pre-
vistas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-
de-vacinaca

Resultado transcrito do Laboratédrio Diagndésticos do Brasil.

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

https://ultracenter.sisvida.com.br/resultados/exame/2992728 12
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A interpretacdo de qualquer teste com finalidade diagndéstica ou progndéstica depende de avaliacéo
conjunta dos dados clinicos e da histdéria médica do paciente.
Responséavel Técnico: Bruno Bini Napoledo - CRBM 2121

Endereco: Av. General Vale, 350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612
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UltracenterSatde LABOCENTER gioexAame

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
569221 Anna Clara Oliveira de Araujo Feminino 22 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
30/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 03388488193 Hismet

HEPATITE B - ANTI HBS

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 30/01/2026 Liberado em: 03/02/2026 10:25

HEPATITE B - ANTI-HBs 9,14 mUl/mL

Resultado ..Néo reagente

Valores de Referéncia:
Nao Reagente: Inferior a 10,00 mUI/mL
Reagente: Superior ou igual a 10,00 mUl/mL

Nota: *ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA A PARTIR DE 16/12/2024
Resultado transcrito do Laboratério Diagnésticos do Brasil.

OO0
L

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

=

Assinado Digitalmente

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo 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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UltracenterSatde LABOCENTER gioexAame

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LSPEOAL DADE DR ASNOATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
569221 Anna Clara Oliveira de Araujo Feminino 22 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
30/01/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 03388488193 Hismet

HEPATITE C - ANTICORPOS HCV

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 30/01/2026 Liberado em: 03/02/2026 10:25

HEPATITE C - ANTI-HCV 0,09

Valores de Referéncia:
Nao reagente: Inferior a 1,00
Reagente..... Superior ou igual a 1,00

Nota: Conforme disposto na RDC n° 978/ANVISA de 06/06/2025, e atendendo o manual técnico para o Diagnéstico das Hepatites
Virais, do Ministério da Saude

INTERPRETACAO

- AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)

O resultado ndo reagente nao exclui a possibilidade de infecgao pelo virus do HCV. Ha que se considerar o periodo da "Janela
Imunolégica". Em caso de suspeita de infeccao pelo HCV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apds a data da coleta
desta amostra para a realizagao de um novo teste

- AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)

Somente sera considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente para HCV em teste de triagem for rea-
gente por um teste confirmatério (PCR)

OBSERVACOES

1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais ndo correspondem a 100% e, portanto, é possivel a ocorréncia de
resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo discrepantes entre os diferentes testes realizados para esta analise. 2) A in-
terpretacao de qualquer resultado laboratorial requer correlagdo de dados clinico-epidemioldgicos, devendo ser realizada apenas
pelo (a) médico (a)

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendario de vacinagéo do SUS para criangas de 12 a 23 meses. Além disso, ela
esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situagdes 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 calendario de vacinacéo da crianca, e esta disponivel nas salas de vacinagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pa-
ra as situagoes previstas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinaca
Resultado transcrito do Laboratério Diagnésticos do Brasil.

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

Assinado Digitalmente

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo 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



