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Prazet em culdar de vocl

PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
562962 Isabel Cristina de Arruda Feminino 52 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
10/12/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 77294351104 Hismet

GLICOSE EM JEJUM 154 mg/dL

Método: Enzimatico Colorimétrico Material: Soro Coletado em: 10/12/2025 Liberado em: 10/12/2025 11:56

Resultado repetido e confirmado.

Valores de Referéncia:
70 299 mg/dL

3%

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
Assinado Digitalmente CRBM - 24963

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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UltracenterSatde LABOCENTER

Prazet em culdar de vocl

A d

BIOEXAME

PNCQ

Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
562962 Isabel Cristina de Arruda Feminino 52 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
10/12/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 77294351104 Hismet

EAS - SUMARIO DE URINA

Microscopia Direta
EXAME FiSICO

Material Recebido em: 10/12/2025
Valores de Referéncia

Volume 8 mL
s AmareloCIaro Amarelo Gitrno
ASPECID e LIGEITAMENtE TUrvo Limpido
Densidade 1.015 1.015a 1.030
E)H ................................................................................................................ 5,0 55065
EXANE UGG s s
Proteinas Ausente Ausentes
e -1 Y ) Ausertes
Corpos Cetdnicos Ausente Ausentes
-I'-Iemog e Ausente Ausontos
e -7 Negatio
Urobilinogénio Normal Normal
O 1+ 117 Negativo
SEDIMENTOSCOPIA(X400)
et R 628 por campo até 5 ple
Células epteliais 1 a2 por campo até 10 p/c
T 1a2porcampo 263 plo
- Y ) Ausertes
Aumentada Ausentes
..................................................................................... Ausentes Ausortos
............................................................................................... Ausentes Aucontes

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



AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 25121009175432 Dat a: 10/ 12/ 2025
Paci ent e: | SABEL CRI STI NA DE ARRUDA
Nasc.:15/11/ 1973 RG: 06744389- SSPMI CPF: 77294351104

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 63BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS uLTI MAS DI RETRI ZES DE ECG DA SBC).

P-R= 0,12S (NORVAL = 0,10 A 0,20S), P SINUSAL (ONDA P SINUSAL SE POSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).

QRS = 0,08S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOL6G CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENCS 25% DA
ONDA R

QTC = 0,36S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOVENS A 0, 47S P/ MULHERES).

R TMO SI NUSAL.

SAQRS = 0° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).

| npressédo di agnésti ca

DENTRO DOS PARAMETROS NORMAI S.

/(/
DRA. JAM LA E XAVI ER

Car di ol ogi st@Dr(;Ry 422 RQE 4016 Mr
. danfil vier

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=866959258&7lid 824G 62

AV. GENERAL MELLO, 227 - POGAO - CEP 780 | 5-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR
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ISABEL CRISTINA DE ARRUDA

Nome : Sexo: Feminino

CPF : 0S: 122-67541-93

Unidade PSF ILZA TEREZINHA PICOLLI Idade:52 anos

Médico :  LACEC Data atendimento: 02/12/2025 - 07:15
Convénio ; LABORATORIO CENTRAL DE CUIARBA Data Emissdo : 03/12/2025 - 17:07
Nro.CNES : 6507336 : : Nro. Reg. CRBM-MT: 09/1426

Av. das Flores, 530 - Jd. Cuiabd - Cuiaba - MT Telefone : (65) 3641-2333
Alvaréd Sanitirio: 2674262

AR

Material:

Nota: Valor de referéncia atualizado no dia 11/06/2024.

R

X SRR HH
Liberagéo:

& SR R B
02/12/2025 - 10:06

Método Citometria De Fluxo Fluorescente e Foco Hidrodinamico

ERITROGRAMA Valor de referéncia:
Exitrécitos........: 4,3 milhdes/mm? 3,8 a 4,8 milhSes/mm?
Hemoglobina........: 13,2 g/dL 12,0 a 15,0 g/dL
Hematécrito........: 42,0 % 36 a 456 %
V.C.M...... T 98 fL 83 a 101 fL

HCM. ............. : 31 pg 27 a 32 pg

C.HCM ...........: 31,4 g/dL 31,5 a 34,5 g/dL
RDW.....oonenuns e 14,0 3 11,6 a 14,0 %
LEUCOGRAMA Valor de referéncia:
Leucédcitos.........: 4.430 /mm? 4.000 a 10.000 /mm?
Neutréfilos........: 65,6 % 2.910 /mm? 2.000 a 7.000 /mm3
Blastos............: 0,0 % 0 /mm3 0 a0 /mm?

_ Promielécitos......: 0,0 % 0 /mm* 0 a0 /mm?
Mielécitos....7....: 0,0 -% - - 0 /mm? 0 a 0 /mm?
Metamielécitos..... : 0,0 % 0 /mm? 0 a0 /mm?
Bastonetes.........: 0,0 % 0 /mm? 0 a 200 /mm?
Segmentados........: 65,6 % 2,910 /mm? 2.000 a 7.000 /mm?

- Eosinéfiles........: 2,3 % 100 /mm? 20 a 500 /mm® .
Baséfilos..........: 0,9 % 40  /mm? 20 a 100 /mm?
Linféeitos Tipicos.: 21,9 % 970  /mm? 1.000 a 3.000 /mm?®
Linfécitos Atipicos: 0,0 % 0 /mm? 0 a 0 /mm?
Monécitos..........: 9,3 % 410 /mm? 200 a 1.000 /mm?
Plaquetas..........: 217.000 /mm? 150.000 a 400.000 /mm?
MPV.....oovouuouo.s 13,7 fL 6,2 a 11,8 fL

Exame automatizado, com confirmacdo das contagens e analise morfoldgica, realizadas por microscopia, quando aplicavel.

Este Laudo foi assinado eletronicamente por Miguel Rosa de Carvalho CRBM 10362 - MT

ASSINATURA DIGITAL

8ES16B7AABD4AA25375D616546415BR21E7EE14FDFCOE31232A883501A5A06B093A0818367F9CS8ALC
Todo teste laboratorial deve sexr correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

Responsével téenica: Dra. Weslensandra Auto Rodrigues
- CRBM 8200 GO
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: LABORATORID

Nome : ISABEL CRISTINA DE ARRUDA Sexo: Feminino -

CPF : ' 0S: 122-67471-386

Unidade : PSF ILZA TEREZINHA PICOLLI Idade:51 anos

Médico :  LACEC Data atendimento: 23/09/2025 -. 14:
Convénio : LABORATORIO CENTRAL DE CUIABA Data Emissido : 06/10/42025 - 11:
Nro.CNES : 6507336 Nro. Reg. CRBM-MT: 09/1426

Av. das Flores, 530 - Jd. Cuiabd - Cuiabd - MT Telefone 2 : (65) 3641-233:

Alvarad Sanitario: 2674262

Material: Soro Coleta: 23/09/2025 Liberagdo: - 26/09/2025

Método: Quimioluminescencia
o ‘ Valor de Referéncia

LEITURA : 46,83 mUI/L Ndo Reagente: Inferior a 10,00 mUI/mL

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

RESULTADO: Reagente
Resultados anteriores:

Exame realizado no laboratébério apoio

Este Laudo foi assinado eletronicamente por Jhenifer Dandara de Souza Ferraz CRBM 21373 - MT

Exame realizado. em parceria com laboratdério de apoio.
ASSINATURA DIGITAL
6COBCDBDALAAC7887685196B4ADB10F8093221558C71A73713260D71DAA8BOD6F9935081B667C597
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico. -
A
] N d

Responsave! técnica: Dra. Weslensandra Auto Rodrigues
CRBM 8200 GO




Nome : ISABEL CRISTINA DE ARRUDA Sexo: Feminino

CPF : 0s: 122-67471-386

Unidade : PSF I1ILZA TEREZINHA PICOLLI Idade:51 anos

Médico : LACEC Data atendimento: 23/09/2025 - 14:
Convénio : LABORATORIO CENTRAL DE CUIARA Data Emissédo : 06/10/2025 - 11:
Nro.CNES : 6507336 ° Nro. Reg. CRBM-MT: 09/1426

Av. das Flores, 530 - Jd. Cuiabd - Cuiabd - MT Telefone : (65) 3641-233:Z

Alvarad Sanitdrio: 2674262

ﬁéferlalz Coleta: 23/09/2025 Liberagdo: 26/09/2025

Soro
Método: Quimioluminescencia
Valores de Referéncia
Leitura: 0,08 N3o reagente: Inferior a 1,00
Reagente....: Superior ou igual a
1,00
Resultado: Nio reagente

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 Satde.

INTERPRETAGAO:

- AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV) :

O resultado ndo reagente ndo exclul a possibilidade de infec¢do pelo virus do HCV. HA que se

considerar o periodo da "Janela Imunolégica". Em caso de suspeita de infeccdo pelo HCV, uma r

amostra deverd ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta amostra para a realizacdo de

novo teste.

— AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV) :

Somente sera considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente para HC
" teste de triagem for reagente por um teste confirmatdrio (PCR).

OBSERVACOES :. .

1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais ndo correspondem a 100% e, porte

é possivel a ocorréncia de resultados falso-positives, falso-negativos ou mesmo discrepantes

os diferentes testes realizados para esta andlise.

2) A 1nterpretacao de qualquer resultado laboratorial requer correlagdo de dados clinico-

epidemiolégicos, devendo ser realizada apenas pelo (a) médico (a).

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendario de vacinacédo do SUS para criangas de

23 meses. Além disso, ela estd disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Espe

(CRIE), sendo indicada para as situac¢des 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 vacinacdo da crianca, e esta dispc

nas salas de vacinac¢do do Sistema Unico de Satide (SUS) para as situagdes previstas em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/ calendario-nacional-de-vacinacao

Exame realizado no laboratdério de apoio.

Este Laudo foi assinado eletronicamente por Jhenifer Dandara de Souza Ferraz CREM 21373 - MT

Exame realizado em parceria com laboratdério de apoio.
ASSINATURA DIGITAL
6COBCDBDA1AAC7887685196B4ADB10F8093221558C71A73713260D71DAA8BOD6F9935081B667C597
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

Responsével técnica: Dra. Weslensandra Auto Rodrigues
CRBM 6200 GO
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LABORATORIO

.t

Nome : ISABEL CRISTINA -DE ARRUDA Sexo:- Feminino

CPF : : 0s: 122-67471-386

Unidade : PSF ILZA TEREZINHA PICOLLI : . Idade:51 anos

Médico : LACEC ) Data atendimento: 23/09/2025 - 14:
Convénio : LABORATORIO CENTRAL DE CUIABA Data Emissdo - : 06/10/2025 - 11:
Nro.CNES : 6507336 Nro. Reg. CRBM-MT: 09/1426

Av. das Flores, 530 - Jd. Cuiabd - Cuiabad - MT- Telefone : (65) 3641-233:
Alvara Sanitario: 2674262 . .

CREATIN
Material: Soro - Coleta: 23/09/2025 Liberagdo: 23/09/2025
Método : Cinetico . . .
. ) ) Valor de referéncia
RESULTADO: 0,50 mg/dL 0,60 a 0,88 mg/dL
0,6
0,55
0,50 0,50
0'5 14 ’
0,45
0,4
07/08/25 : 23/09/25
16:31 . 14:07

Este Laudo foi assinado eletronicamente por Elekssandra Patricia de Amorim Bispo CRBM 14980

o

e aglie ool S , i 7
Material Sangue Total Com EDTA Coleta: 23/09/2025 Liberagdo: 23/09/2025
Método : Westergren Automatizado
RESULTADO: 6 mm na 1® hora
Valor de Referéncia: 0 a 20 mm na 1% hora.
Anteriores : 07/08/2025 - 14

Este Laudo foi assinado eletronicamente por Weslensandra Auto Rodrigues CRBM 6200 -GO

ASSINATURA DIGITAL
6COBCDBDALAAC7887685196B4ADB10F8093221558C71A73713260D71DAASBOD6F9935081B667C597
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

Responséve! técnica: Dra, Weslensandra Auto Rodrigues
CREBM 8200 GO .
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 LABORATORIO

.

Nome : ISABEL CRISTINA DE ARRUDA Sexo: Feminino

CPF : 0s: 122-67471-386

Unidade : PSF ILZA TEREZINHA PICOLLI . Idade:51 anos

Médico ¢  LACEC Data atendimento: 23/09/2025 - 14:
Convénio : LABORATORIO CENTRAL DE CUIABA Data Emissdo : 06/10/2025 - 11:
Nro.CNES : 6507336 . Nro. Reg. CRBM-MT: 09/1426

Av. das Flores, 530 - Jd. Cuiabd - Cuiabad - MT Telefone : (65) 3641-233:Z
Alvara Sanitario: 2674262 . ' -

S

26709/2025’

bt o wiaton v - . , . . . L .
Material: : Soro. Coleta: 23/09/2025 Liberagédo:
Método: QUIMIOLUMINESCENCIA E FLOCULACAO

Valores de Referéncia

RESULTADO: Negativo Negativo
Interpretagdo
Negativo: Auséncia de agregados.
Aspecto homogéneo.
Fracamente positivo: Presenga de
pequenos agregados dispersos.
Positivo: Presenga de médios e
grandes agregados.

Conforme disposto na RDC n°302/ANVISA, de 13/10/2005 e atendendo a Portaria n°2.012, de 19/1¢
e o respectivo Manual Técnico para o Diagnéstico da Sifilis, do Ministério da Satde.

Interpretacgéo:
Negativo: Amostra ndo reagente para anticorpos ndo treponémicos. Persistindo a suspeita clini
Sifilis, deve-se repetir o teste apdés 30 dias com a coleta de nova amostra.

Positivo: Amostra reagente para anticorpos ndo treponémicos. Amostras VDRL reagentes devem se’

testadas por métodos treponémicos (Quimioluminescéncia, ELISA, FTA-Abs, Cromatografia,
Hemaglutinac&do) para serem definidas como realmente reagentes para Sifilis.

Observacgdes:

- Importante associar o resultado da testagem a informac¢des clinico-epidemiolégicas, para ave
ocorréncia de sifilis ativa ou cicatriz sorolégica.

- A interpretacdo dos exames laboratoriais para a pesquisa de Sifilis requer correlacdo de dc
clinico-epidemioclégicos, devendo ser realizado apenas pelo (a) médico (a).

- A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais para o diagnéstico da Sifilis nac
correspondem a 100% e, portanto, é possivel a ocorréncia de resultados falso-positivos, falsc
negativos ou mesmo discrepantes entre os diferentes testes realizados para esta andlise.

Exame realizado no laboratorio de apoio.

Este Laudo foi assinado eletronicamente por Weslensandra Auto Rodrigues CREBM 6200 -GO

Exame realizado em parceria com laboratério de apoio.
ASSINATURA DIGITAL
6COBCDBDA1AAC7887685196B4ADB10F8093221558C71A73713260D71DAABBOD6EF9935081B667C597
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

Responsavel técnica: Dra. Weslensandra Auto Rodrigues
CRBM 8200 GO




