
ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :01995050000119

HELP VIDA HOME CARE E REMOCAO LTDA

N.º 381RUA DAS CAMELIAS

CUIABÁ  /  MT 78043105

Milena Moreira de Oliveira

05433695107

 / 21/07/1999

ENFERMEIRO(A)

SAD UNIMED

HELP VIDA

Longe

OD: 20/40

OE: 20/40

OD: 20/10

OE: 20/10

Usa lente/óculos: Sim

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 11 de junho de 2026

Drª. Gabriela Nonato Dias
CRM-MT 16075

NIS 271.18441.67-3

RESULTADO OLHO DIREITO :J2

RESULTADO OLHO ESQUERDO : J2

CORREÇÃO : NÃO

Ficha de Acuidade Visual

Método de avaliação : Escala Optométrica de Snellen

Perto

Método de avaliação : Tabela de Jaeger

Teste Cromático

Autenticação Assintatura :9082964BE1E81DDE56D52D6F89F031A9
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiabá - MT Tel.:(65)3321-7051



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
585906

Paciente:
Milena Moreira de Oliveira

Sexo:
Feminino

Idade:
26 (A)

Atendido em:
11/06/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 05433695107 

Convênio:
Hismet

BE ​TA HCG QUAN ​TI ​TA ​TI ​VO < 2.0 mIU/mL
Mé ​to ​do: Imu ​no ​fluorês ​cen ​cia   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 11/06/2026   Li ​be ​ra ​do em: 11/06/2026 11:14 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Ne ​ga ​ti ​vo -  < 5,0 mIU/mL
Po ​si ​ti ​vo -   ≥  25,0 mIU/mL 

Possí ​veis se ​ma ​nas      Fai ​xa mIU/mL
3 se ​ma ​nas              5.8 - 71,2
4 se ​ma ​nas              9.5 - 750
5 se ​ma ​nas              217 - 7.138
6 se ​ma ​nas              158 - 31.795
7 se ​ma ​nas              3.697 - 163.563
8 se ​ma ​nas              32.065 - 149.571
9 se ​ma ​nas              63.803 - 151.410
10 se ​ma ​nas            46.509 - 186.977
12 se ​ma ​nas            27.832 - 210.612
14 se ​ma ​nas            13.950 - 62.530
15 se ​ma ​nas            12.039 - 70.971
16 se ​ma ​nas            9.040 - 56.451
17 se ​ma ​nas            8.175 - 55.868
18 se ​ma ​nas            8099    - 58.176 

No ​ta: 
NO ​TAS:
1- Con ​cen ​trações de B-HCG me ​no ​res que 5 mIU/mL são con ​si ​de ​ra ​dos co ​mo re ​sul ​ta ​dos ne ​ga ​ti ​vos.
2- Se os re ​sul ​ta ​dos dos tes ​tes fo ​rem iguais ou su ​pe ​rio ​res a 25 mIU/mL, são con ​si ​de ​ra ​dos co ​mo um re ​sul ​ta ​do po ​si ​ti ​vo.
3- Os re ​sul ​ta ​dos dos tes ​tes de con ​cen ​tração en ​tre 5 e 25 mIU/mL, serão re ​la ​ta ​dos  co ​mo in ​de ​ter ​mi ​na ​dos, pois não se po ​de ain ​‐
da in ​fe ​rir ne ​nhu ​ma in ​ter ​pre ​tação, re ​co ​men ​da-se a crité ​rio mé ​di ​co a con ​fir ​mação do exa ​mes após 7 dias. 
4- O hCG apa ​re ​ce no so ​ro de mu ​lhe ​res grá ​vi ​das cin ​co dias após a im ​plan ​tação do blas ​to ​cis ​to e a sua con ​cen ​tração au ​men ​ta
con ​ti ​nua ​men ​te até ao ter ​cei ​ro mês da ​gra ​vi ​dez.
5- Re ​sul ​ta ​dos do tes ​te de ​vem ser uti ​li ​za ​dos com ou ​tras in ​for ​mações clí ​ni ​cas, tais co ​mo histó ​ri ​co mé ​di ​co, sin ​to ​mas e per ​for ​man ​‐
ce clí ​ni ​ca. 
6- Me ​di ​ca ​men ​tos e ou ​tras substân ​cias in ​ter ​nas po ​dem in ​ter ​fe ​rir nos re ​sul ​ta ​dos dos tes ​tes.
7- Mu ​lhe ​res na me ​no ​pau ​sa po ​dem apre ​sen ​tar um re ​sul ​ta ​do po ​si ​ti ​vo pe ​la al ​te ​ração hor ​mo ​nal. Re ​co ​men ​da-se re ​pe ​tir o tes ​te de ​‐
pois de 48 ho ​ras ou uti ​li ​zar ou ​tros tes ​tes β-hCG.

  

 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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Cod.:
585906

Paciente:

Milena Moreira de Oliveira
Sexo:
Feminino

Idade:
26 (A)

Atendido em:
11/06/2026

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

Cadastro de Pessoas
Físicas:  
CPF: 05433695107

Convênio:
Hismet

HEPATITE C - ANTICORPOS HCV
Método: QUIMIOLUMINESCÊNCIA   Material: Soro   Coletado em: 11/06/2026   Liberado em: 15/06/2026 12:48

HEPATITE C - ANTI-HCV 0,07
Resultado Não reagente

Valores de Referência:
Não reagente: Inferior a 1,00 
Reagente....: Superior ou igual a 1,00

Nota: Conforme disposto na RDC nº 978/ANVISA de 06/06/2025, e atendendo o manual técnico
para o Diagnóstico das Hepatites Virais, do Ministério da Saúde
INTERPRETAÇÃO
- AMOSTRA NÃO REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)
O resultado não reagente não exclui a possibilidade de infecção pelo vírus do HCV. Há que
se considerar o período da "Janela Imunológica". Em caso de suspeita de infecção pelo
HCV, uma nova amostra deverá ser coletada 30 dias após a data da coleta desta amostra pa-
ra a realização de um novo teste
- AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)
Somente será considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente pa-
ra HCV em teste de triagem for reagente por um teste confirmatório (PCR)
OBSERVAÇÕES
1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais não correspondem a 100% e,
portanto, é possível a ocorrência de resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo
discrepantes entre os diferentes testes realizados para esta análise. 2) A interpretação
de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clínico-epidemiológicos,
devendo ser realizada apenas pelo (a) médico (a)
3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendário de vacinação do SUS para crianças
de 12 a 23 meses. Além disso, ela está disponível nos Centros de Referência para Imuno-
biológicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situações 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 calendário de vacinação da criança, e está
disponível nas salas de vacinação do Sistema Único de Saúde (SUS) para as situações pre-
vistas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-
de-vacinaca
Resultado transcrito do Laboratório Diagnósticos do Brasil.
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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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