
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL N.º 804848

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:

Periodico

Endereço :  AVENIDA MANOEL JOSE DE ARRUDA N.º 3391

Razão Social : M AUTO RIBEIRINHO LTDA

Cidade / UF : CUIABÁ/MT

CNPJ :

Complemento : QUADRA02 LOTE 31 E 32 BEIRA RIO

CEP :

61.873.707/0001-05

78.070-235

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:Jose Conceicao Dos Reis

378.563.241-04

04735439 / SSPMT 06/07/1967

GERAL

TROCADOR DE OLEO

Fantasia : M AUTO RIBEIRINHO

Riscos

Risco AgenteCód eSocial Risco AgenteCód eSocial

AUSÊNCIA DE
AGENTES NOCIVOS

A.A.N09.01.001 ---

Exames

DescriçãoDataCód. eSocial DescriçãoDataCód. eSocial

EXAME CLINICO04/03/2026295

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS04/03/2026693

RETICULOCITOS04/03/20261086

Observações:

Dr. Rafael Corrêa da Costa
CRM-MT 8885  RQE 6179

NIS 267.88034.91-3

Cuiabá-MT 4 de março de 2026

Parecer

Apto

** Assinado por biometria **

Jose Conceicao Dos Reis

(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=804848

URL para validação e download do documento:
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Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
573367

Paciente:
Jose Conceicao dos Reis

Sexo:
Masculino

Idade:
58 (A)

Atendido em:
04/03/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 37856324104 

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: 04/03/2026   Li ​be ​ra ​do em: 04/03/2026 12:16  

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

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,59    4,30 a 5,70/mm³  

He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 13,7    13,5 a 17,5g/dL  

He ​mató ​cri ​to em %.................: 39,4 39,0 a 50,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 85,8   80,0 a 95,0fl  

Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 29,8   26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 34,8    31,0 a 36,0g/dL  

RDW..............................: 12,9 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 6.870/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 46,8% 3.215/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...........: 46,8% 3.215/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 8,9% 611/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 1,6% 110/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 35,4% 2.432/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

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

Monó ​ci ​tos.............: 7,3% 502/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 248.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

VPM..............................: 11,1/fl 6,7 a 10,0fL  

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,270% 0,100 a 0,500%  

PDW..............................: 13,4 15,0 a 17,9%  

 

  

 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
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RE ​TI ​CU ​LO ​CI ​TOS CON ​TA ​GEM 1,4 %
Mé ​to ​do: Aná ​li ​se Fí ​si ​co-Quí ​mi ​ca   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 04/03/2026   Li ​be ​ra ​do em: 04/03/2026 17:10 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Adul ​to       : 0,5 a 2,7 %
Recém-Nas ​ci ​do: Até  10,0 % 

  

 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

 


