
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL N.º 850591

Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO -  -

Em cumprimento às portarias N°S 3214/78,3164/82,12/83, 24/94 E 08/96 NR7 do Ministério do Trabalho e
emprego para fins de exame:

Admissional

Endereço :  AVENIDA ISAC POVOAS N.º 586

Razão Social : F. SERRA SHINIKE E I. PARDO NODA LTDA

Cidade / UF : CUIABÁ/MT

CNPJ :

Complemento : SALA 106

CEP :

68.761.747/0001-04

78.005-340

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:Luana Correa Gil

717.579.541-63

 / 24/06/2007

GERAL

AUXILIAR DE COZINHA

Fantasia : F. SERRA SHINIKE E I. PARDO NODA LTDA

Riscos

Risco AgenteCód eSocial Risco AgenteCód eSocial

AUSÊNCIA DE
AGENTES NOCIVOS

A.A.N09.01.001 ---

Exames

DescriçãoDataCód. eSocial DescriçãoDataCód. eSocial

EPF (PARASITOLOGICO NAS FEZES)13/10/2026974

EXAME CLINICO13/10/2026295

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS13/10/2026693

Observações:

Dra. Mariana Azevedo Ferreira de Macedo Moresco
CRM-MT 17375

NIS 269.34097.59-7

Cuiabá-MT 13 de outubro de 2026

Parecer

Apto

** Assinado por biometria **

Luana Correa Gil

(signcert)

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

Como validar o documento pelo ITI:
Leia o qr-code e siga as instruções na página que sera aberta.

https://sismed.villesistemas.com.br/copyurl.php?exame=850591

URL para validação e download do documento:
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Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
600409

Paciente:
Luana Correa Gil

Sexo:
Feminino

Idade:
19 (A)

Atendido em:
13/10/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 71757954163 

Convênio:
Hismet

HE ​MO ​GRA ​MA  

Mé ​to ​do: Au ​to ​mação XNL550   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 13/10/2026   Li ​be ​ra ​do em: 13/10/2026 10:53  

Eri ​tro ​gra ​ma Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia  

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,68    3,9 a 5,0/mm³  

He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 14,0    11,5 a 15,5g/dL  

He ​mató ​cri ​to em %.................: 38,6 35,0 a 45,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 82,5   80,0 a 96,0fl  

Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 29,9   26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 36,3    31,0 a 36,0g/dL  

RDW..............................: 12,8 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 9.070/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 55,7% 5.052/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Blas ​tos...............: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Pro ​mie ​lo ​ci ​tos.........: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Mie ​lo ​ci ​tos............: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Me ​ta ​mie ​lo ​ci ​tos........: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Bastões...............: 0,0% 0/mm³ 0 a 6   0 a 600  

Seg ​men ​ta ​dos...........: 55,7% 5.052/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 3,6% 327/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 0,8% 73/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 29,9% 2.712/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

Linfó ​ci ​tos atí ​pi ​cos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Monó ​ci ​tos.............: 10,0% 907/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 286.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

VPM..............................: 11,1/fl 6,7 a 10,0  

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,320% 0,100 a 0,500%  

PDW..............................: 12,3 15,0 a 17,9%  

 

  

 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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PA ​RA ​SI ​TO ​LO ​GI ​CO DE FE ​ZES - EPF 
Ma ​te ​rial: Fe ​zes          Co ​le ​ta ​do em: 13/10/2026          Mé ​to ​do: Faust-Hoff ​mann, Pons e Ja ​ner
HEL ​MIN ​TOS: Amos ​tra ne ​ga ​ti ​va
 
PRO ​TO ​ZOÁ ​RIOS: Amos ​tra ne ​ga ​ti ​va
 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Ne ​ga ​ti ​vo 

Histórico de Resultados
29/09/2026

HELMINTOS Amostra negativa
PROTOZOÁRIOS Blastocystis hominis
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