
ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :12287415000177

LAR DOS IDOSOS SAO VICENTE DE PAULO DE VARZEA GRANDE

N.º S/NRUA AQUILINO ROBERTO

VÁRZEA GRANDE  /  MT 78138330

QUADRA 10

Gabriela Brandao Dos Santos

06156752129

 / 23/03/1997

CUIDADOR (A) DE IDOSOS

ATENDIMENTO

LAR DOS IDOSOS SAO VICENTE DE PAULO DE VARZEA GRANDE

Longe

OD: 20/10

OE: 20/10

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Várzea Grande 8 de janeiro de 2026

Dr. Ericki Augusto Cenedese
CRM-MT 16240

NIS 14302194355

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 :EB484760372293388E45A0B714FF97C0
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. Filinto Muller, n°911, Várzea Grande - MT  CEP 78.110-300 Tel. 65-3029-1088 / 3029-1085



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
565885

Paciente:
Gabriela Brandao dos Santos

Sexo:
Feminino

Idade:
28 (A)

Atendido em:
08/01/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 06156752129 

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: 08/01/2026   Li ​be ​ra ​do em: 08/01/2026 15:16  

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

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,55    3,9 a 5,0/mm³  

He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 14,1    11,5 a 15,5g/dL  

He ​mató ​cri ​to em %.................: 40,9 35,0 a 45,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 89,9   80,0 a 96,0fl  

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

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 34,5    31,0 a 36,0g/dL  

RDW..............................: 11,6 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 12.140/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 70,6% 8.571/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...........: 70,6% 8.571/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 2,3% 279/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 0,9% 109/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 20,3% 2.464/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

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

Monó ​ci ​tos.............: 5,9% 716/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 376.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

VPM..............................: 11,8/fl 6,7 a 10,0  

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,44% 0,10 a 0,50%  

PDW..............................: 14,9 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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BETA HCG QUANTITATIVO < 2.0 mIU/mL
Método: Imunofluorêscencia   Material: Soro   Coletado em: 08/01/2026   Liberado em: 08/01/2026 14:13

Valores de Referência:
Negativo -  < 5,0 mIU/mL
Positivo -  ≥ 25,0 mIU/mL 

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

Nota:
NOTAS:
1- Concentrações de B-HCG menores que 5 mIU/mL são considerados como resultados negati-
vos.
2- Se os resultados dos testes forem iguais ou superiores a 25 mIU/mL, são considerados
como um resultado positivo.
3- Os resultados dos testes de concentração entre 5 e 25 mIU/mL, serão relatados  como
indeterminados, pois não se pode ainda inferir nenhuma interpretação, recomenda-se a
critério médico a confirmação do exames após 7 dias. 
4- O hCG aparece no soro de mulheres grávidas cinco dias após a implantação do blastocis-
to e a sua concentração aumenta continuamente até ao terceiro mês dagravidez.
5- Resultados do teste devem ser utilizados com outras informações clínicas, tais como
histórico médico, sintomas e performance clínica. 
6- Medicamentos e outras substâncias internas podem interferir nos resultados dos testes.
7- Mulheres na menopausa podem apresentar um resultado positivo pela alteração hormonal.
Recomenda-se repetir o teste depois de 48 horas ou utilizar outros testes β-hCG.

  


