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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
523934 Thayna Priscila da Cruz Silva Feminino 18 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
09/04/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 71385170174 Hismet
EAS - SUMARIO DE URINA
Mi cros co pia Di re ta 02302325221 Re ce bi do em:
EXAME FiSICO Va lo res de Re ferén cia
Volume
E:or ............................................................................................................. Armarelo Gitring
Aspecto ....................................................................................................... Limpido
DenS|dade ................................................................................................... 1015 4 1030
pll:l ............................................................................................................... 55265
EXATIE Q TR T R
Protelnas Ausentes
Gllcose ........................................................................................................ Avsontos
Corpos C eton |cos ........................................................................................... Ausontos
Hemogloblna ................................................................................................. Ausontos
B|I|rrub|na ..................................................................................................... Negafivo
Uroblllnogenlo .............................................................................................. Normal
Nltrlto .......................................................................................................... Negativo
SEDIMENTOSCOPIA(X400) ..................................................................................
Leucocitos até 5 p/c
o ——— T s 100
Ausentes até 3 p/c
................................................................................................... Ausente Avsentos
-D|screta Ausontos
................................................................................................. Ausentes Ausontos
ZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIIZIZIZIZIZIZIZIZIZIIZIZIIZIZI?Z\E%EE@%% Ausentes
—
Dr. Bruno Bini Napoleao
Biomédico
Assinado Digitalmente CRBM - 2121

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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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
523934 Thayna Priscila da Cruz Silva Feminino 18 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
09/04/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 71385170174 Hismet

PARASITOLOGICO DE FEZES - EPF

Colefado em: 0970472025

Material: Fezes

HELMINTOS:
PROTOZOARIOS:

Valores de Referéncia:
Negativo

Assinado Digitalmente

Método: Faust-Hoffmann, Pons e Janer
Amostra negativa

Cistos de Giardia lamblia

———

Dr. Bruno Bini Napoledo
Biomédico
CRBM - 2121

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




HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227. POCAO. CUIABA MT
Tel. (65)3321-7051

ID: 731654 Data de nascimento:11/02/2007
Primeiro NomeTHAYNA PRISCILA DA Sexo : Fémea
Sobrenome: CRUZ SILVA Peso (kg): 52.0
Data: 09/04/2025 Altura (cm): 160.0
Capacidade Vital Forcada V(l) —— BEST #1 - 09/04/2025 11:46
F(iis) —— BEST#1-00/04/2025 11:46 877 1 7 1 Ca T T T
14 — - — - T--—-- - — === --—- T — - r——-—--7 | | | | | | | | | | | |
A e ——_—,————————,e-
137 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
T i e e STt it T S S A S S B
| | | | | | | | | | | |
1 S N S N B b (el R tebt St Rl et b B
107777777‘ 77777 o [ R S [ I | | | | | | | | | | | | |
o] L e
| | | | | | | S S N S N S R S
8 —+--—-—- T--——- ————= ----- T-———q--==-- -——-—-- r-—---9 | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | \//,7L | | | | | | | | |
| A | | | | | | | | | |
"7 | | | | | | COPER 2
| | | | | | | //
6 MEFTSW
5 S
a0 eRsow o O s
Py | | | | | | | -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 121(s)
3 / {\\ | | | | | | |
’/ \:\‘ | | | | | | |
2/ TeFesw
| | \\\ | | | | | |
Ul l N~ l l l l l
J | | N | | | | | |
0 I I A '/ | | |
1+ 23 4 5 6 7 8V
\,\\\\ ’/"; | / | | | | | |
2NN
-3 l l l l l l l l
| | | | | | | |
A
| | | | | | | |
-5 l l l l l l l l
| | | | | | | |
66— ---- + - === == === - o= === === ===
| | | | | | | |
-7 — 1 1 1 l l l l l
| | | | | | | |
_87 ,,,,, L I — — — - — — _ R [ - — - — _ L____1
Parametro UM Descricao Prev. BEST#1 % Prev.
Best FVC  I(btps) Melhor Capacidade Vital Forcada 3.73 2.45 65.7
FVC I(btps) Capacidade Vital Forgcada 3.73 2.45 65.7
FEV1 I(btps) Volume Exp Forcada em 1 seg 3.27 2.14 65.4
PEF I/sec Pico de Fluxo expiratério 7.15 3.56 49.7
PIF I/sec Pico de Fluxo Inspiratério 2.35
FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC 85.7 87.3 101.9
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratério médio forcado 4.31 2.38 55.2
MEF75%  I/sec Fluxo Exp Max @ 25% FVC 6.30 3.40 53.9
MEF50%  I/sec Fluxo Exp Max @ 50% FVC 4.63 2.71 58.6
MEF25% I/sec Fluxo Exp Max @ 75% FVC 2.34 1.35 57.6
FET100% sec Tempo de Expiragéo forcada 1.7
PEFr I/min Pico de Fluxo expiratério (I/min) 429.0 213.4 49.7

Diagnéstico:
Anormalidade MODERADO
Impresso 09/04/2025
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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
523934 Thayna Priscila da Cruz Silva Feminino 18 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
09/04/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 71385170174 Hismet
HEMOGRAMA
Método: Automagao VIDACOUNT 860 Material: PLASMA EDTA Coletado em: 09/04/2025 Liberado em: 09/04/2025 15:35
Eritrograma Valores de Referéncia
Hemacias em milhdes/ mm?3......... 5,05 3,9 a 5,0/mm?
Hemoglobinaem g/dL.............. 15,5 11,5 a 15,5g/dL
Hematocrito em %................. 46,5 35,0 2 45,0%
Vol. Glob. Média em fl...........: 92,1 80,0 a 96,0fl
Hem. Glob. Média em pg............ 30,7 26,0 a 34,0pg
C.H. Glob. Médiaem g/dL.........: 33,3 31,0 a 36,0g/dL
RDW....oeeeeeeel 13,7 11,02 15,0%
Leucograma
Leucdcitos............: 7.510/mm3 3.500 a 10.000/mm?
Neutrdfilos........... 77,9% 5.850/mm? 50a70 2000 a 7000
Blastos............... 0,0% 0/mm? 0 0
Promielocitos.........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mielocitos............: 0,0% 0/mm? 0 0
Metamielocitos........: 0,0% 0/mm?3 0 0
Bastoes...............: 0,0% 0/mm?3 0ab 0 a 600
Segmentados...........: 77,9% 5.850/mm? 50a70 2000 a 7000
Eosinofilos............ 1,9% 143/mm?3 2a4 80 a 600
Basofilos............. 0,3% 23/mm?3 0a2 0 a 200
Linfécitos tipicos....: 16,0% 1.202/mm?3 25a35 1000 a 3500
Linfécitos atipicos...: 0,0% 0/mm?3 0 0
Mondcitos.............: 3,9% 293/mm? 2a10 400 a 1000
Plaquetas

262.000/mm? 150.000 a 450.000/mm?

12,0/l 6,7a10,0

0,31% 0,10 2 0,50%

17,7 15,02 17,9%

Assinado Digitalmente

Biomédica

CRBM - 24963

Dra. Julia Cristina da Silva

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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Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
523934 Thayna Priscila da Cruz Silva Feminino 18 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
09/04/2025 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 71385170174 Hismet

VDRL Nao Reagente

Método: Floculagdo Material: Soro Coletado em: 09/04/2025 Liberado em: 09/04/2025 13:36

Valores de Referéncia:
Nao Reagente

Leticia Rodrigues Souza
Biomedica
CRBM 25498

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




