hismet

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL N.° 812712

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO- -

CNPJ : 24.772.246/0001-40
Razéo Social : MUNICIPIO DE LUCAS DO RIO VERDE

Endereco : AV AMERICA DO SUL N.° 2500 S
Cidade / UF : LUCAS DO RIO VERDE/MT

Fantasia : PREFEITURA MUNICIPAL

Complemento : ..
CEP : 78.455-000

Funcionario

Nome : Fabiola Gomes Silverio
CPF : 050.572.771-46
RG : 2449212-4 | SESP MT

Cargo: FISIOTERAPEUTA

Setor: GERAL

Nascimento: 19/09/1995

Em cumprimento as portarias N°S 3214/78,3164/82,12/83, 24/94 E 08/96 NR7 do Ministério do Trabalho e

|empredo para fins de exame:
Admissional
Riscos
Céd eSocial Risco Agente Cdd eSocial Risco Agente
AUSENCIA DE
09.01.001 AGENTES NOCIVOS AAN
Exames
Cdd. eSocial Data Descrigéo Cad. eSocial Data Descrigéo
296 01/04/2026 ACUIDADE VISUAL 234 01/04/2026 HEPATITE B HBSAG
295 06/04/2026 EXAME CLINICO 704 01/04/2026 HEPATITE B - ANTI - HBS
693 01/04/2026 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 705 01/04/2026 HEPATITE C - ANTI-HCV
Parecer
Apto
Observagoes:

Fabiola Gowes Silaerio

** Assinado por biometria **

6 de abril de 2026

Ca
CRM-MT 13330

Dra. Carolina Vieira Ormonde
CRM-MT 13330
NIS 19030722315

Autenticagdo Assintatura :1706ad19d5b83d76d3f92009fbccf7b1
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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FABIOLA GOMES SILVERIO

CPF 050572771 46

AVALIACAO OFTALMOLOGICA

ACUIDADE VISUAL ( TABELA DE SNELLEN )

S

EM CORRECAO

OLHO DIREITO 20/60

OLHO ESQUERDO 20/30

COM CORREGAO

OLHO DIREITO  20/20

OLHO
BIOMICROSCOPIA: OLHO DIREITO:

ESQUERDO 20/20

NADA DIGNO DE NOTA OLHO ESQUERDO: NADA

DIGNO DE NOTA

FUNDOSCOPIA : OLHO DIREITO: POLO POSTERIOR PRESERVADO

OLHO ESQUERDO :

POLO POSTERIOR PRESERVADO

MOTILIDADE OCULAR : PRESERVADO

VARZEA GRANDE/ MT

CONCLUSAO

PACIENTE COM AMETROPIA CID 10 H 52.2.

APTA PARA O TRABALHO COM USO DE OCULOS.

MEDICA OFTALMOLOGISTA

CRM MT 13458 RQE 6404

01/04/2026

RESPONSAVEL TECNICO UNIDADE]1  RESPONSAVEL TECNICO UNIDADE 2

Dr. Fernando Pires Santos
Diagnostico por imagem
CRM-MT 6966 | RQE 4124

Dra. Camila Vieira Scaravelli
Dermatologista

CRM-MT 6867 | RQE 345]

UNIDADE O]
AV, DA FEB, 1275, MANGA

CEP : 78115-805 ~ VARZEA GRANDE ~ MT
FONE : (65) 3388-8500

CENTRAL DE AGENDAMENTO
(65) 3365-7293 | WHATSAPP (65) 99954-4694

UNIDADE 02
AV. CARMINDQ DE CAMPOS, N° 433
JD.PAULISTA = CUIABA - MT
FONE : (65) 3365-7293 | (65) 99954-4694
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Instituto Machado Pereira

J“fa FEB SAUDE

ST@) v ++++i Fabiola Gomes Sil
verio 2 sad 15 d
Data de Nasc...: 19/09/1995 S UGB i iiiiiviiil 10 anos 6 meses 15 dI
2RO v v v v v 05057277146 s SURO i iidiisivaivil )
K8k °P R . 2026~ 09:28:55
Data de Emissdo: 04/04/2026 pata do Cadastro: Oi;?;;jé’j:“ (;;';8":‘3
CPE. L cvviin, . 050.572.771-46 Data da Coleta..i o0l oeors
Medico....... : 0000 - Atendimento. ...« o3 “ -1
Vol 00 = Ndo Informado

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS

Série Vermelha

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
- ’ 10A6/ L
Eritrécitos.......: 4,16 10"°6/pL 3,80 a 4,80 g
’ . e
Hemoglobina.......: 11,2 g/dL 12,0 a 15,0 g/dL
Hematoécrito...... . o 33,7 % 36,0 a 46,0 %
e R 81,0 fL 83,0 a 101,0 fL
o B A : 26,8 pg 27,0 a 32,0 pg
CROM. . isvevesisive e 33,2 g/dL 31,0 a 35,0 g/dL
*RDW ooooooooooooo 00: 13’1 % 11[6 a 14,0 %
Série Branca
Yeouchcitos. ......, L. 100 % 3870 /pL 100 % / 4.000 a 10.000 /uL
Neutrofilos........ : 44,1 % 1707 /pL 40,0 a 80,0 % / 1.800 a 7.800 /uL
Eosinbfilos. ...t 1,8 % 70 /pL 1,0 a 6,0 % / 20 a 500 /pL
Basbfilos. ... ..., o 0,7 % 27 /uL 0,0 a 2,0% / 20 a 100 /pL
Anflcitos. .. .:..vv s : 46,9 % 1815 /pL 20,0 a 40,0 % / 1.000 a 3.000 /uL
Monécitos....... SEi 6,5 % 252 /pL 2,0 a 10,0 &% /7 200 a 1.000 /ulL
PL1acetas., . ... .. : 220000 /pL 150.000 a 450.000 /uL
WO o s piabibime Ry ¥ .0 £L 8, a 12,5 fL
Observacéo: Microcitose,
Hipocromia.
Fontes:
Greer, J., 2003, Wintrobe's clinical hematology. 1llth ed. Philadelphia: Lippincott-
Raven.
w;,,\,,,/,, £,, Brugnara, C., b rasapskl, J., Kellogg, WM, and Adel\l, %Y., 207208. Padliavo)
reference intervals., HLD ad, Academlce V'remmns,
nacie and Lewis , l2ed, <2017,
Método. ...: ImpedAncia / Colorimetria / Fluorescénela / Avallagdo Microscédplca
Material, . : Sangue Total

\*‘ ,‘u}.\ T \\ AR
DRA! KETELLIN PEREIRA ROSA DE ARRUDA
CRBM | MT 17677

O Valor preditivo dos testes laboratoriais depende do estado olinico-epidemiolégico do(a)
paciente; portanto, somente o médico estd habilitado a interpreta-los,
Responsdvel Técnlico: Dra. Ketellin Perelra Rosa de Arruda CRBM/MT 17677
CNPJ: 24,303,917/0001-23 = Licenca Sanitdria: 0233

Av da Feb, 1275 - Varzea Grande ~ MT - CEP: /8115-806 = Telefone: (65) 3388-8500 | !§D99265~3914




' FEB SAUDE

Instituto Machado Pereira

Stia). i, :  Fabiol

ok ; Tk a Gomes Silverio b,

:\a‘:La de ‘\asc’..: ég/og/lggs Idadeo o 000 0 0 0 0 0 : 30 ano-s 6 meges 1J JJ

................ : 057277146 ss kit .

Da . p Sexo ........ €Y ¢ /] 0:5

CP;a de Emissio: 04/04/2026 nata do Cadastro: 01/0455852- 85.22:;C
SARGARLATINY £ + 050.572.771- i 01/04/2026~ 09:28:99

Médi co 2.771-46 Data da Coleta 001 - 0688974

......... + 0000 - Nao Informado Atendimento.....:

Resultado...;

Reagente
Material. .. .. SORO
Meto
etodo.......: QUIMIOLUMINESCENCIA

Li -
berado por: CRBM-3. 17596 Dr. Willian Fidencio

A e G T » T i |
\{/}(\)»1\\ \‘) WU (A

DRA: KETELLIN PEREIRA ROSA DE ARRUDA
CRBM | MT 17677

£

‘e '~\"‘. Ry’ o
' ' ‘A’i.f‘ “'}‘ B e
R3S _a..umwz.ﬂ\‘*“a!ﬂ! ‘.(ﬂ‘&? ” .

O Valor preditivo dos testes laboratoriais depende do estado clinico-epidemiolégico do(a)
paciente; portanto, somente o médico estda habilitado a interpreta-los.
Responsdvel Técnico: Dra. Ketellin Pereira Rosa de Arruda CRBM/MT 17677
CNPJ: 24.303.917/0001-23 - Licenca Sanitdria: 0233
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Av da Feb, 1275 - Varzea Grande - MT - CEP: 78115-806 - Telefone: (65) 3388-8500 | »«)99265-3914




FEB SAUDE

Instituto Machado Pereira

‘\1- (-.-1) .......... : f . -~ : ) 4 M .
2258 tabiola Gomes Silverio , 10 anos 6 meses 15 di
vata de Nasce...: ]9/09/1995 [dAd@. . cvsevocrer :~
L R R A i A v 05057277146 ee QARG ., soiivvss oo e sA96- 09:28:55
Data de Emissdo: 04/04/2026 : nata do Cadastro: o;/fq/fﬁzg- 69:28 55
(??f """"""" v 030.572.711-4¢ nata da Coleta..: ?&{’1/328;974
VRALCO  cu e b s 0000 - Nio Informado Atendimento. ... )01 :
HEPATITE C - ANTI-HCV
éncia:
. valor de refer 60
Leitura , Inferior a 1,
...... : ente: 10 1,00
g i gz:qgiiz....: superior OU iqual a
Resultado
..... Nao reagente
| Mat
erial. . .
| Método 2 A YIRY
trer QUIMIOLUMINESCENGIA
anual
tendendo o M s
SOta.........t Conforne disposto na RDC n° 978/ANVISA de 06/06/2025,t reJLO ada ird -
técnico para o Diagnéstico das Hepatites Virais, do Ministé
Interpretacdo: - AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV): . ckus o
O resultado ndo reagente nio exclui a possibilidade de infec¢gdo peio +ita
X HCV. H4 que se considerar o periodo da "Janela Imunoldgica®. Em caso de SuSp y
' de infeccdo pelo HCV, uma nova amostra deverd ser coletada 30 dias apos a data dGa

coleta desta amostra para a realizacdo de um novo teste.
- AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV):
Somente serd considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra

reagente para HCV em teste de triagem for reagente por um teste confirmatdrio
i, I {PCR):.

2 8,

Observacdes..: 1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais ndo correspondem a
' 100% e, portanto, €& possivel a ocorréncia de resultados falso-positivos, falso-

negativos ou mesmo discrepantes entre os diferentes testes realizados para esta
analise,

2) A interpretacdo de qualquer resultado laboratorial requer correlacdo de dados
clinico-epidemioldgicos, devendo ser realizada apenas pelo (a) médico (a).

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calenddrio de vacinagdo do SUS para
criangas de 12 a 23 meses. Além disso, ela estd disponivel nos Centros de

~Referéncia para Imunobioldégicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as

situacdes 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 vacinacao da crianca,
e estd disponivel nas salas de vacinagdo do Sistema Unico de Saidde (SUS) parxa as

situa¢cdes previstas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/sauvde-de—-a-a-z/c/
calendario—-nacional-de-vacinacao

%,

‘e

k.
%iberada POX . 2 CRBM-3: 17596 Dr. Willian Fidencio

DRA! KE‘I'ELL!N PEREIRA ROSA DE ARRUDA
CRBM { MT 17677

O Valor preditivo dos testes laboratoriais depende do estado clinico-epidemioldgico do(a)
paciente; portanto, somente o médico esta habilitado a interpreta-los.
Responsdvel Técnico: Dra. Ketellin Pereira Rosa de Arruda CRBM/MT 17677
CNPJ: 24.303.917/0001-23 - Licenca Sanitdria: 0233
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. Av da Feb, 1275 - Varzea Grande - MT - CEP: 78115-806 - Telefone: (65) 3388-8500 | 9)99265-3914
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Inctituto Machado Pereira
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: 2 D000 - N&o Informado Atendimento. .« *”
valor de referéncia: i o6
o LU - J -
EDL TR 4 0. .59 NAo Reagente: s Iinferlor GG R 5O 8
i 4 Indeterm inado: superiok = dy et et
i » : ¢ .1. O() 4 : -~ (—."
If\[(—rj o z 4 - f‘:;\_)p(itr_i_()lf o\ g a 1 3 L, OV

Reagent®e:

resultado. . .-
Material....-: SORO ,,
MétodO .. v v . QUIMIOLUMINESCENCIA
0 de O 14
Nota . Conforme disposto nd RDC N 978/?N2/3I:AVirais 63(;6:4212?326'320 adtensde,njo o Manual
....... - | . : .
: técnico para © Diagnéstico das Hepatl a Sauae
! GENO DE SUPERFICIE -
Interpretacdo: AMOSTRA NAO REAGENTE PARA 0O ANTI no ViRUS DA HEPATITE B
(HBsAQ) : , ey '
0 resultado ndo reagente nao e)::clu1 a POSSJ:bllldade de infeccdo pelo HBV (virus
da Hepatite B) - H& que S€ considerar o periodo da "Janela Imunoldégica”. Em Caso
de suspeita de infecgdo pelo HBV, uma hova amostra deverid ser coletada 30 dias
apés a data da coleta desta/amostra para a realizagcdo de um novo teste
AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTIGENO Db SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B "
] somente serd considerado resultado definitivamente reagente : (HBSAQ) :
reagente para HBV em teste de triagem for reagente po quande a amostra
N (PCR) . por um teste confirmatorio

a

100% e, porta :
; nto, e po ] A
. nto, ssivel a ocorrénci
. negatlvos ou m ‘ cia de resultados falso- | £
esmo discrepantes entre os diferentes testes Si.POSlthOS, e
realizados. x

2) A interpretaca
cdo de qualquer resul
: e anldemiol o esultado laboratorial re X
3 3) A Vacilr)\a ecrgjr-iloglCOhS, devendo ser realizada apenas pelgue(g) Co’rgelagao de dados
Ya::a ' méedi
criancas de 12 a 23 eu?;;lte A f,az Pérte do calendario de vacinaégg c;a). ' :
Referéncia para Imunobi S8 Além disso, ela esta disponivel goses RN
obioldégicos Especiais (CRIE), sendo i d{TOSd Centros de
ndicada para as

situacdes previstas '
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-d
e-de-a-a-

:{cécaleqdario—nacional-de-vacinacao
G - S T N AN X vacina contra‘ ‘ai.ne i
QF 4 ¥ atl
: . =—<5tZ disponivel nas _épalastedB faz'parte do calendario d R %
situagoes previstas em: hte vacina do Sistema Unico zeVzClrnacao_da o L e
- tps://www.gov.br/saude/pt_br/aszxk:d: (/SU*SW Paxra a.s
ntos/saude—a

z/c/calendario—nacional-de-vacinacao

Observacdes. . :

CRBM-3: 17596 Dr. Wwillian Eidencilo

L
Liberado PpOI..

-

es laboratoriais depende do estado clinico-epidemioldégico do(a)

paciente; portanto, somente o médico esta habilitado a interpreta-los
Responsdvel Técnico: Dra. xetellin Pereira Rosa de Arruda CRBM/MT 1767.7

CNPJ: 24:303.917/0001-23 = Licenca Sanitdria: 0233

0 Valor preditivo dos test
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