hismet

ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 12287415000177 Fantasia: LAR DOS IDOSOS SAO VICENTE DE PAULO DE VARZEA GRANDE
Razdo Social: LAR DOS IDOSOS SAO VICENTE DE PAULO DE VARZEA GRANDE
Endereco: RUA AQUILINO ROBERTO N.° S/N Complemento : QUADRA 10

Cidade / UF : VARZEA GRANDE / MT

CEP: 78138330

Funcionario

Nome : Vera Sebastiana da Silva
CPF : 04415266169
RG : 2383697-0 / SSP/MT

Setor: ENFERMAGEM
Cargo: ENFERMEIRO (A)
Nascimento: 24/07/1993

Ficha de Acuidade Visual

Longe

Método de avaliagao : Escala Optométrica de Snellen

SEM CORRECAO COM CORREGCAO
OD: 20/10 oD: /
OE: 20/10 OE:/

Perto

Método de avaliagao : Tabela de Jaeger
CORREGAO : NAO

RESULTADO OLHO DIREITO :J2
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J2

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Resultado: NORMAL Dra, gaﬁfyﬁdﬂh

CRM

Varzea Grande 14 de julho de 2026

C Sema
17341

Dra. Gabryella Nicoly Carvalho Serra
CRM-MT 17341

Autenticagdo Assintatura :BDBFD81D850A1A0D8B44682B87BC747B
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




hismet Avaliacao de Fator Psicossocial

CNPJ : 12287415000177 Fantasia : LAR DOS IDOSOS SAO VICENTE DE PAULO DE VARZEA GRANDE
Razéo Social : LAR DOS IDOSOS SAO VICENTE DE PAULO DE VARZEA GRANDE

Endereco : RUA AQUILINO ROBERTO N.° S/N

Complemento : QUADRA 10

Cidade / UF : VARZEA GRANDE/MT CEP: 78138330

Funcionario

Nome : VERA SEBASTIANA DA SILVA Setor: ENFERMAGEM

CPF : 04415266169 Cargo: ENFERMEIRO (A)
RG : 2383697-0/ SSP/MT Nascimento: 24/07/1993 00:00:00
Questionario
Tem dores de cabeca freqiiente? SIM( ) NAO(X)
Tem falta de apetite? SIM( ) NAO(X)
Dorme mal? SIM( ) NAO(X)
Assusta-se com facilidade? SIM( ) NAO(X)
Tem tremores na maos? SIM( ) NAO(X)
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? SIM( ) NAO(X)
Tem ma digestdo? SIM( ) NAO(X)
Tem dificuldade de pensar com clareza? SIM( ) NAO(X)
Tem se sentido triste ultimamente? SIM( ) NAO(X)
Tem chorado mais do que de costume? SIM( ) NAO(X)
Encontra dificuldade de realizar suas atividades diarias? SIM( ) NAO(X)
Tem dificuldade de tomar decises? SIM( ) NAO(X)
Tem dificuldade no servigo? (seu trabalho lhe causa sofrimento)? SIM( ) NAO(X)
E incapaz de desenpenhar um papel Gtil em sua vida? SIM( ) NAO(X)
Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM( ) NAO(X)
Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SIM( ) NAO(X)
Tem tido idéias de acabar com a vida? SIM( ) NAO(X)
Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIM( ) NAO(X)
Tem sensagoes desagradaveis no estomago? SIM( ) NAO(X)
Vocé se cansa com facilidade? SIM( ) NAO(X)
Concluséo

Sem indicativos significativos de sofrimento psiquico.

Data de emisséo : 14 julho 2026

Dra, gaﬁryﬁdﬂa (. Sema
CRMT/17341

Dra. Gabryella Nicoly Carvalho Serra
CRM-MT 17341
NIS

Av. General Mello, N° 227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65) 3321-7051
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LABOCENTER mi0ExXAME

PNCQ
Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
589715 Vera Sebastiana da Silva Feminino 32 (A)
Atendido em: |Profissional Solicitante: Registro Geral: 23836970 Convénio:
14/07/2026 |Dr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: 044.152.661-69 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automacdo XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 14/07/2026 Liberado em: 16/07/2026 09:02
Eritrograma Valores de Referéncia
Hemédcias em milhdes/ mm3.........: 4,95 3,9 a 5,0/mm?
Hemoglobina em g/dL..............t 13,7 11,5 a 15,5g/dL
Hematdécrito em %.....0viiivee.t 43,0 35,0 a 45,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 86,9 80,0 a 96,0f1
Hem. Glob. Média em pg......vo...: 27,17 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Média em g/dL.........: 31,9 31,0 a 36,0g/dL
RDW e v e et e e e e e e e ettt eeeeeeeeeeeeaat 13,7 11,0 a 15,0%
Leucograma
Leucdcitos....cvveut 5.750/mm? 3.500 a 10.000/mm?*
Neutré6filos...........: 53,1% 3.053/mm? 50 a 70 2000 a 7000
BlastoS..ueeeeeeeennnns 0,0% 0/mm? 0 0
Promielocitos.........: 0,0% 0/mm? 0 0
MielocitOS...veweeen. .t 0,0% 0/mm? 0 0
Metamielocitos........: 0,0% 0/mm?3 0 0
BastdesS. vt 0,0% 0/mm?3 0 a6 0 a 600
SegmentadosS...........: 53,1% 3.053/mm? 50 a 70 2000 a 7000
Eosinofilos...........: 3,5% 201/mm? 2 a4 80 a 600
Basofilos......oeuo..: 1,0% 58/mm? 0a?2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 35,1% 2.018/mm?3 25 a 35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm? 0 0
MondcitoS. v et 7,3% 420 /mm?3 2 a 10 400 a 1000
Plaquetas
Plaguetas. .ttt eennnnnas 244 .000/mm? 150.000 a 450.000/mm?
VM ettt e e e e et 11,8/f1 6,7 a 10,0
Plagquetdcrito. et i i i i i iiiieeans 0,290% 0,100 a 0,500%
PDW . ettt ettt et et 15,0 15,0 a 17,9%

Assinado Digitalmente

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963
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Prares em culdar de vood CENTRO B4 LAPIOALIDADE CrALANCATICA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
589715 Vera Sebastiana da Silva Feminino 32 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Registro Geral: 23836970 Convénio:
14/07/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 044.152.661-69 Hismet

HEPATITE C - ANTICORPOS HCV

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 14/07/2026 Liberado em: 17/07/2026 11:14

HEPATITE C - ANTI-HCV 0,18

Valores de Referéncia:
Nao reagente: Inferior a 1,00
Reagente..... Superior ou igual a 1,00

Nota: Conforme disposto na RDC n° 978/ANVISA de 06/06/2025, e atendendo o manual técnico para o Diagnéstico das Hepatites
Virais, do Ministério da Saude

INTERPRETACAO

- AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)

O resultado ndo reagente nao exclui a possibilidade de infecgao pelo virus do HCV. Ha que se considerar o periodo da "Janela
Imunolégica". Em caso de suspeita de infeccao pelo HCV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apds a data da coleta
desta amostra para a realizagao de um novo teste

- AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV)

Somente sera considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente para HCV em teste de triagem for rea-
gente por um teste confirmatério (PCR)

OBSERVACOES

1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais ndo correspondem a 100% e, portanto, é possivel a ocorréncia de
resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo discrepantes entre os diferentes testes realizados para esta analise. 2) A in-
terpretacao de qualquer resultado laboratorial requer correlagdo de dados clinico-epidemioldgicos, devendo ser realizada apenas
pelo (a) médico (a)

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendario de vacinagéo do SUS para criangas de 12 a 23 meses. Além disso, ela
esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situagdes 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 vacinacéo da crianca, e esta disponivel nas salas de vacinagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pa-
ra as situagoes previstas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinaca
Resultado transcrito do Laboratério Diagnésticos do Brasil.

[=],2. 700 =]

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963
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Assinado Digitalmente

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



