hismet ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

CNPJ : 03533064000146 Fantasia : PREFEITURA MUNICIPAL CUIABA
Razao Social : PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
Endereco: RUA GENERAL PIRINEUS DE N.° 292 Complemento :
Cidade / UF :Q?:ILIKA\BA | MT CEP : 78043360
Funcionario
Nome : Lucas Matheus de Almeida Lima Setor: GERAL
CPF : 06061396139 Cargo: TECNICO EM ENFERMAGEM
RG : 2259606-2 / SSP MT Nascimento: 03/11/2002

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 :J1
RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

Teste Cromatico

Visao Cromatica: NORMAL

Usa lente/6culos: Nao

Cuiaba 19 de agosto de 2026

Resultado: NORMAL

Dr. Jodo Batista de Almeida Junior
CRM-MT 15709
NIS 269.85078.64-6

Autenticagdo Assintatura :253DE79FF5BOE48F4BC806A42692584E
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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




DIAGNOSTICO ANALISES CLINICAS LABORATORIO LTDA.

DIAGNOSTICO ¢ CRBM: 32 Regidio N° 12/1924 - CNES: 3675564
CNPJ: 05.162.424/0001-76

ESTE LABORATORIO E
ACREDITADO

SISTEMA NACIONAL DE ACREDITACA

ANALISES CLINICAS LICENCA SANITARIA N° 0.015.379-6
Nome : LUCAS MATHEUS DE ALMEIDA LIMA N° da O0.S: 001-67799-91
Idade : 23 anos 03/11/2002 Data/Hora: 17/08/2026 - 10:24
CPF : 060.613.961-39 RG : 22596062
Médico(a) : Sem solicitacao Medica Impressdo: 18/08/2026 - 08:43
Unidade: : RECEPCAO - HOSPITAL AMECOR
F.Pagadora: SST AMECOR Pag.: 1/2
HEPATITE B - ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBSAG)
Material: Soro
Método : Quimioluminescéncia Amplificada
Valor de Referéncia:
Leitura: Ndo Reagente N&o Reagente.: Inferior a 0,90
Indeterminado: 0,90 a 1,00
Reagente.....: Superior a 1,00
Resultado: 0,10
Nota:

Conforme disposto na RDC n°® 978/ANVISA de 06/06/2025, e atendendo o Manual técnico para o Diagndéstico das Hepatites Virais, do

Ministério da Saude.

INTERPRETAGAO:

AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBsAg) : O resultado n&o reagente n&o exclui a
possibilidade de infecgdo pelo HBV (virus da Hepatite B). H& que se considerar o periodo da "Janela Imunoldgica". Em caso de
suspeita de infeccdo pelo HBV, uma nova amostra deverd ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta amostra para a
realizacdo de um novo teste. AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBsAg) : Somente seré
considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente para HBV em teste de triagem for reagente por um teste

confirmatério (PCR).

OBSERVACOES :

1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais n&o correspondem a 100% e, portanto, é possivel a ocorréncia de
resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo discrepantes entre os diferentes testes realizados.

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

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calenddrio de vacinagdo do SUS para criancas de 12 a 23 meses. Além disso, ela esté
disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos 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 calenddrio de vacinagdo da crianca, e estd disponivel nas salas de vacina do
Sistema Unico de Satde (SUS) para as situacdes previstas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-aa-z/c/calendario-

nacional-de-vacinacao

Coleta: 17/08/2026 - 10:54 Liberagdo: 17/08/2026 - 14:48

Exame assinado por Dr. Luis Eduardo Marques de Barros CRBM 30047 3* Regido/MT

ASSINATURA DIGITAL
A8014DED31F210317E10317E10317EED31F2ED31F2ED31F2ED31F210317EED31541031BE

O valor preditivo dos teste laboratoriais depende do estado clinico-epidemiolégico do(a) paciente: portanto somente o médico esta
habilitado a interpreta-los.
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Responsavel Técnico Dr. Ezio Alessio CRBM 32 Regiao
www.diagnosticolaboratorial.com.br - Telefone: (65) 3624-1950 - (65) 3624-6700



DIAGNOSTICO ANALISES CLINICAS LABORATORIO LTDA.

DIAGNOSTICO CRBM: 32 Regido N° 12/1924 - CNES: 3675564
CNPJ: 05.162.424/0001-76

ESTE LABORATORIO E
ACREDITADO

SISTEMA NACIONAL DE ACREDITACAO

ANALISES CLINICAS LICENCA SANITARIA N° 0.015.379-6

Nome : LUCAS MATHEUS DE ALMEIDA LIMA N° da 0.S: 001-67799-91

Idade : 23 anos 03/11/2002 Data/Hora: 17/08/2026 - 10:24
CPF : 060.613.961-39 RG 1 22596062

Médico(a) : Sem solicitacao Medica Impressdo: 18/08/2026 - 08:43
Unidade: : RECEPCAO - HOSPITAL AMECOR

F.Pagadora: SST AMECOR Pag.: 2/2

HEPATITE B - ANTICORPO DE SUPERFICIE (ANTI-HBS)

Material : Soro

Método : Quimioluminescéncia Amplificada

Resultado: 1.000,00 mUI/mL
Anteriores : 28/09/2022 - 475,4

Leitura: Reagente

Valor de Referéncia: Nido Reagente: Inferior a 10,00 mUI/mL

Reagente: Superior ou igual a 10,00 mUI/mL

Nota: A interpretacdo do resultado de anti-HBs deve considerar o histdérico de vacinacdo, exposigdo prévia ao virus da
hepatite B, os demais marcadores soroldégicos e o contexto clinico do paciente. Conforme recomendacdes internacionais e do
Ministério da Saude, titulos de anti-HBs 2 10,00 mUI/mL, obtidos apds esquema vacinal completo, sdo considerados
compativeis com resposta imune protetora na maioria dos individuos imunocompetentes. A persisténcia da protegao
imunoldégica pode ocorrer mesmo com redugdo dos titulos de anticorpos ao longo do tempo, em razdo da memdria imunoldgica.
A necessidade de revacinacdo ou monitoramento deve seguir as recomendagdes especificas para cada grupo populacional.
Referéncias

Ministério da Satde. Manual de Vigilédncia Epidemioldégica da Hepatite B e C e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite B.

CDC. Prevention of Hepatitis B Virus Infection in the United States: Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep. 2018;67 (RR-1):1-31.

WHO. Hepatitis B vaccines: WHO position paper. Weekly Epidemiological Record. 2017.

EASL Clinical Practice Guidelines on Hepatitis B Virus Infection. Journal of Hepatology.
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Exame assinado por Dr. Luis Eduardo Marques de Barros CRBM 30047 3* Regido/MT

ASSINATURA DIGITAL
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O valor preditivo dos teste laboratoriais depende do estado clinico-epidemiolégico do(a) paciente: portanto somente o médico esta
habilitado a interpreta-los.
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Responsavel Técnico Dr. Ezio Alessio CRBM 32 Regiao
www.diagnosticolaboratorial.com.br - Telefone: (65) 3624-1950 - (65) 3624-6700
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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
594153 Lucas Matheus de Almeida Lima Masculino 23 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
19/08/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 06061396139 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao XNL550 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 19/08/2026 Liberado em: 20/08/2026 09:49
El'itI'Og rama Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,24 4,30 a 5,70/mm®
Hemoglobina em g/dL : 16,2 13,5 a 17,5g/dL
Hematocrito em %.................: 43,7 39,0 2 50,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 83,4 80,0 a 95,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 30,9 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 371 31,0 a 36,0g/dL
RDW...oveeieeeeee 12,2 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 5.400/mm3 3.500 a 10.000/mm?
Neutréfilos 56,7% 3.062/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...........: 56,7% 3.062/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 2,6% 140/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos.............: 0,7% 38/mm? 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 31,9% 1.723/mm?3 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 8,1% 437/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas

127.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?

11,5/l 6,7 a 10,0fL

0,150% 0,100 a 0,500%

16,9 15,02 17,9%

Plaquetas repetida e confirmada(automagao/lamina) com a mesma amostra. Presenga de agregados plaquetarios .Fica a critério médico uma re-
coleta para confirmacao.

O30

E Dra. Julia Cristina da Silva
ol Biomédica
. - CRBM - 24963
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
CNES: 3055612
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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
594153 Lucas Matheus de Almeida Lima Masculino 23 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
19/08/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 06061396139 Hismet

HEPATITE C - ANTICORPOS HCV

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 19/08/2026 Liberado em: 21/08/2026 09:24

HEPATITE C - ANTI-HCV 0,10

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.
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Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963
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Assinado Digitalmente
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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
CNES: 3055612



