hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 74150566000489
Razédo Social: JOSE G Q DA SILVA CIA LTDA

Enderegco: R10 N.° 252

Cidade /UF: AGUA BOA / MT

Fantasia: TRANS SILVA MENEGATTI

Complemento : QUADRA12LOTE1 A4
CEP : 78635000

Funcionario

Nome : Fernando Arruda Sperb
CPF : 06030887165
RG: /

Setor: TRANSPORTES
Cargo: MOTORISTA
Nascimento: 03/04/1996

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 :J1
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Resultado: NORMAL

Varzea Grande 4 de fevereiro de 2026

Y 1
(encdese

Dr. Erigki

CRM -}

Dr. Ericki Augusto Cenedese
CRM-MT 16240
NIS 14302194355

Autenticagdo Assintatura :042A63A56B2FA83238DE6CACF8C7D3C7
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. Filinto Muller, n°911, Varzea Grande - MT CEP 78.110-300 Tel. 65-3029-1088 / 3029-1085
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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
569731 Fernando Arruda Sperb Masculino |29 ()
Atendido em: |Profissional Solicitante: Registro Geral: Convénio:
04/02/2026 IDr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 060.308.871-65 Hismet
GLICOSE EM JEJUM 100 mg/dL

Método: Enzimdtico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 04/02/2026 Liberado em: 04/02/2026 13:47

Valores de Referéncia:
70 a 99 mg/dL

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963
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LABOCENTER mi0ExXAME

Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
569731 Fernando Arruda Sperb Masculino |29 ()
Atendido em: |Profissional Solicitante: Registro Geral: Convénio:
04/02/2026 IDr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 060.308.871-65 Hismet

Método: Automacdo XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 04/02/2026 Liberado em:

HEMOGRAMA

Eritrograma

Hemédcias em milhdes/ mm3.........: 5,24
Hemoglobina em g/dL..............: 15,7
Hematécrito em ... ... .o ... . 44,8
Vol. Glob. Média em fl...........: 85,5
Hem. Glob. Média em pg...........: 30,0
C.H. Glob. Média em g/dL.........: 35,0
2P S C I
Leucograma

LeucdcitoS. v 6.000/mm?
Neutr6filos...........: 59,6%
BlastoS. .o e ieennnns 0,0%
Promielocitos.........: 0,0%
MielocitoS.....ouuue...t 0,0%
Metamielocitos........: 0,0%
BastdesS. vt 0,0%
Segmentados...........: 59,6%
Eosinofilos...........: 3,7%
Basofilos........ov...: 1,0%
Linfécitos tipicos....: 27,2%
Linfécitos atipicos...: 0,0%
MondCitoS. .. e et 8,5%
Plaquetas

Plaguetas. ...ttt eenenenaas 192,
A4 =3 U RPRE S B Ny
Plaquetécrito. ... iiiiiiieee..: 0,22
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Dra. Julia Cristina da Silva

Biomédica
CRBM - 24963

04/02/2026 13:52

Valores de Referéncia
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70

10

150

4,30
13,5
39,0
80,0
26,0
31,0
11,0

500 a

a 5,70/mm?
a 17,5g/dL
a 50,0%

a 95,0f1

a 34,0pg

a 36,0g/dL
a 15,0%

10.000/mm?
2000 a 7000
0

0
0
0
0 a 600
2000 a 7000
80 a 600
0 a 200
1000 a 3500

0
400 a 1000

.000 a 450.000/mm?

6,7 a 10,0fL

0,10
15,0

a 0,50%
a 17,9%
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Nome: FERNANDO ARRUDA SPERB

SIS
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Data Nasc.: 03/04/1996
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www.ceico.com.br

Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 04/02/2026 Protocolo: 1037307
Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS Senha: 640852

ONNY’

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiografico evidenciou:
Textura 6ssea normal.
Corpos vertebrais integros e alinhados.

Espacos discais conservados.

ID: Dentro de padrdes de normalidades.

rbe

Dr. Raul Bernardo Paniagua Eljach
CRM-MT 8230 RQE N° 4157
Titulo de Especialista em Radiologia
e Diagnostico por Imagem.

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

Responsavel Técnico: Dr. Raul Bernardo P. Eljach CRM 8230-MT
Inscrigéo Pessoa Juridica CRM 437-MT
1

Ressonancia Magnética * Tomografia Multislice * Ultrassonografia 4D « Mamografia Digital * Densitometria Ossea * Raio X Digital




