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Pagina : 1/1
Exame n.° :783400

CPF :011.291.721-63

CNPJ :03.819.157/0011-03
Nascimento :12/12/1983
Motivo :Periddico

Repouso :14h

Data do Exame : 09/12/2025

Paciente :Luciano de Queiroz

Idade : 41 anos
Setor :GERAL
Fungéo :COLETOR (A) DE LIXO

Raz&o :LOCAR SANEAMENTO AMBIENTAL LTDA

RG :/SSPMT
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Laudo Clinico OD

Audigdo normal

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e

Kaplan, 1978)
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Assinatura eletronica :F59486F9AC589289DADD65CA73B0E257

Audiometria

Orelha Esquerda
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Laudo Clinico OE

Audigdo normal

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
Kaplan, 1978)

Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php
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** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2025

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

Prazet em culdar de vocl

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
562773 Luciano de Queiroz Feminino 41 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
09/12/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 01129172163 Hismet

HEPATITE A - ANTICORPOS IGG (HVA)

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 09/12/2025 Liberado em: 11/12/2025 08:32

HEPATITE A - ANTI-HVA IgG 12,34

LEITURA ..Reagente

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

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963

Assinado Digitalmente

A interpretagdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou prognéstica depende de avaliagado 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
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UltracenterSadde LABOCENTER gioexaAME
Prazet em culdar de vocd "
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
562773 Luciano de Queiroz Feminino 41 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
09/12/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 01129172163 Hismet

HEPATITE A - ANTICORPOS IGM (HVA)

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 09/12/2025 Liberado em: 11/12/2025 08:32

HEPATITE A - ANTI-HVA IgM

Valores de Referéncia:
Nao reagente.: Inferior a 0,80
Indeterminado: 0,80 a 1,20

Reagente

Nota: *ATENGAO PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA A PARTIR DE 11/12/2024. Conforme disposto na RDC n°

786/ANVISA de 05/05/2023, e atendendo o Manual técnico para o Diagnostico das Hepatites Virais, do Ministério da Saude. IN-
TERPRETACAO: AMOSTRA NAO REAGENTE: Resultado n&o reagente para HAV IgM. AMOSTRA REAGENTE: Resultado rea-

gente para HAV IgM indica infecgéo aguda pelo virus da hepatite A. OBSERVACOES: 1) A sensibilidade e especificidade dos

exames laboratoriais ndo correspondem a 100% e, portanto, é possivel a ocor- réncia de resultados falso-positivos, falso-negati-
vos ou mesmo discrepantes entre os diferentes testes realizados. 2) A interpretagéo de qualquer resultado laboratorial requer cor-
relagdo de dados clinico-epidemioldgicos, devendo ser realizada apenas pelo (a) médico (a). 3) Em caso de duvida, a critério cli-
nico sugere-se repeticao do teste em nova amostra para observagao da evolugado do quadro sorolédgico. 4) A vacina contra a he-
patite A faz parte do calendario de vacinagao do SUS para criangas de 15 meses a 4 anos. Além disso, ela esta disponivel nos

Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situagbes previstas em: www.sau-

de.gov.br/saude-de-a-z/hepatite 5) A vacina contra a hepatite B faz parte do calendario de vacinagéo da crianca, e esta disponivel
nas salas de vaci- na do Sistema Unico de Saude (SUS) para as situagdes previstas em: www.saude.gov.br/saude-de-a-z/hepatit
Resultado transcrito do Laboratério Diagndsticos do Brasil.
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Assinado Digitalmente

Dra. Julia Cristina da Silva

Biomédica

CRBM - 24963
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A interpretagdo de qualquer teste com finalidade diagndstica ou prognéstica depende de avaliagado 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



