
ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :74150566000489

JOSE G Q DA SILVA  CIA LTDA

N.º 252R 10

ÁGUA BOA  /  MT 78635000

QUADRA12 LOTE 1 A 4

Roytmam da Silva de Jesus

00675981107

 / 30/04/1985

MOTORISTA

TRANSPORTES

TRANS SILVA MENEGATTI

Longe

OD: 20/10

OE: 20/10

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 7 de novembro de 2025

Dr. João Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15709
NIS 269.85078.64-6

RESULTADO OLHO DIREITO :J1

RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

CORREÇÃO : NÃO

Ficha de Acuidade Visual

Método de avaliação : Escala Optométrica de Snellen

Perto

Método de avaliação : Tabela de Jaeger

Teste Cromático

Autenticação Assintatura :DC33E303CB8A852BC6A2659EF18AF5E6
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.:
558451

Paciente:
Roytmam da Silva de Jesus

Sexo:
Masculino

Idade:
40 (A)

Atendido em:
07/11/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 00675981107 

Convênio:
Hismet

GLI ​CO ​SE EM JE ​JUM 99 mg/dL
Mé ​to ​do: En ​zimá ​ti ​co Co ​lo ​rimé ​tri ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 07/11/2025   Li ​be ​ra ​do em: 07/11/2025 11:33 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
70 a 99  mg/dL 

Histórico de Resultados
89 mg/dL 81 mg/dL

21/11/2023 14/11/2024

  

 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

 



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
558451

Paciente:
Roytmam da Silva de Jesus

Sexo:
Masculino

Idade:
40 (A)

Atendido em:
07/11/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 00675981107 

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: 07/11/2025   Li ​be ​ra ​do em: 07/11/2025 11:36  

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

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,78    4,30 a 5,70/mm³  

He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 15,1    13,5 a 17,5g/dL  

He ​mató ​cri ​to em %.................: 42,6 39,0 a 50,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 89,1   80,0 a 95,0fl  

Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 31,6   26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 35,4    31,0 a 36,0g/dL  

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

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 5.770/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 62,6% 3.612/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...........: 62,6% 3.612/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 3,5% 202/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 0,5% 29/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 25,8% 1.489/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

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

Monó ​ci ​tos.............: 7,6% 439/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 244.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

VPM..............................: 10,9/fl 6,7 a 10,0fL  

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,270% 0,10 a 0,50%  

PDW..............................: 13,3 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

 



 

 

 Protocolo :2511070925009
Paciente :ROYTMAM DA SILVA DE JESUS

RG :-
Exame :RX COLUNA LOMBO SACRA AP / PERFIL

Data :07/11/2025

Nasc. :30/04/1985 CPF :00675981107

Resultado

CORPOS VERTEBRAIS VISUALIZADOS COM MORFOLOGIA E TEXTURA HABITUAIS.
APóFISES ESPINHOSAS, TRANSVERSAS E PEDíCULOS SEM ANORMALIDADES.
TRANSIçãO LOMBOSSACRA DE ASPECTO NORMAL.
ESPAçOS DISCAIS DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.
AUSêNCIA DE ASSIMETRIAS EVIDENTES OU ESCOLIOSE DA COLUNA.
LINHA DE PESO PROJETADO ANTERIOR A BASE DO SACRO.
MEGAPOFISE TRANSVERSA BILATERAL DE L5 ARTICULADA COM O SACRO à DIREITA.

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=288822604460771680022902939272


