hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ: 01395176001981 Fantasia: RH BRASIL SERVICOS TEMPORARIOS
Razdo Social: RHBRASIL SERVICOS TEMPORARIOS LTDA
Endereco: R PROFESSOR JOAO FELIX N.°180 Complemento :

Cidade /UF: CUIABA /| MT

CEP : 78008435

Funcionario

Nome : Josyvane Ferraz Alves
CPF : 03343196177
RG: /

Setor: GERAL
Cargo: CAMAREIRA
Nascimento: 04/11/1984

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/20 oD: /
OE: 20/15 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

Cuiaba 29 de abril de 2026

Resultado: NORMAL Dﬁ Gabri onato Dias

‘

CRM-MT16075

Dr2. Gabriela Nonato Dias
CRM-MT 16075
NIS 271.18441.67-3

Autenticagdo Assintatura :667EDBD4E78F9179E26F4F372E4E1141
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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UltracenterSatde LABOCENTER BIOEXAME

Prares em culdar de vood CENTRO B4 LAPEOMLIDADE

PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
580710 Josyvane Ferraz Alves Feminino 41 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
29/04/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 03343196177 Hismet

EAS - SUMARIO DE URINA

Microscopia Direta
EXAME FiSICO

Material Recebido em: 29/04/2026

Volume
Cor ........................................................................................... Amare Io Claro
Aspecto ................................................................................................... Turvo
DenS|dade-1020
pll-.| ................................................................................................................ 6,0
EXAi\;I EQU IMICO .....................................................................................................
Proteinas Ausente
Gllcose ................................................................................................ Ausente
CorposCeton |cos ................................................................................... Ausente
Hemog Iob| na ......................................................................................... Ausente
e -7
Urobilinogénio Normal
e 1+ 17
SEDIMENTOSCOPIA(X400)
Leucomtos

Assinado Digitalmente

Leticia Rodrigues Souza
Biomedica
CREBM 25498

Valores de Referéncia

Amarelo Citrino
Limpido
1.015a 1.030
55a6,5

Ausentes
Ausentes
Ausentes
Ausentes
Negativo
Normal

Negativo

até 5 p/c
até 10 p/c
até 3 p/c
Ausentes
Ausentes
Ausentes

Ausentes

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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Prares em culdar de vood

CENTRO B LPTCIALIDADE CASNOANCA

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
580710 Josyvane Ferraz Alves Feminino 41 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
29/04/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 03343196177 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 29/04/2026 Liberado em: 29/04/2026 14:07
El'itl'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 4,64 3,9 a 5,0/mm?
Hemoglobina em g/dL..............: 14,6 11,5 a 15,5g/dL
Hematocrito em %.................: 41,0 35,0 2 45,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 88,4 80,0 a 96,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 31,6 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 35,6 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveeieeeeee 12,7 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 8.040/mm? 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos...........: 67,5% 5.427/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...........: 67,5% 5.427/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 2,7% 217/mm? 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 1,0% 80/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 21,0% 1.688/mm? 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 7,8% 627/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas
Plaquetas....................... 339.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VPM...ooooiiiiiill 11,0/l 6,7a10,0
Plaquetdcrito....................: 0,370% 0,100 a 0,500%
PDW...ooieeee 13,7 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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Prazes am culdar do vocb CENTRO M LWPEOALI DADE CALNCATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
580710 Josyvane Ferraz Alves Feminino 41 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
29/04/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 03343196177 Hismet

VDRL

Nao Reagente

Método: Floculagdo Material: Soro Coletado em: 29/04/2026 Liberado em: 29/04/2026 13:12

Valores de Referéncia:
Nao Reagente

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




