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hismet Exame n.° :731675
CPF :062.267.221-50 Paciente :Raul Ferreira de Oliveira RG :27381285/SSP
CNPJ :03.819.157/0011-03 Razao :LOCAR SANEAMENTO AMBIENTAL LTDA
Nascimento :17/06/1998 Idade : 26 anos
Motivo :Periddico Setor :GERAL
Repouso :14h Funcédo :COLETOR (A) DE LIXO
Data do Exame : 09/04/2025
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Laudo Clinico OD

Laudo Clinico OE

Audigdo normal 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) Kaplan, 1978)
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Assinatura eletronica :E73BDCE6D23DD74955F8099C07C9F38C
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Raul Ferreina de Oliveina

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2024

audiométrica (Silman e Silverman -

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
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PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
523944 Raul Ferreira de Oliveira Masculino 26 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
09/04/2025 Dr.(a) Sem Médico CPF: 06226722150 Hismet

HEPATITE A - ANTICORPOS IGG (HVA)

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 09/04/2025 Liberado em: 12/04/2025 10:51

HERATTEAZANIEHYAIGS s 198
LEITURA ..Reagente

Valores de Referéncia:
N&o reagente: Inferior a 1,00
Reagente....: Superior ou igual a 1,00
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Dr. Bruno Bini Napoledo
Biomédico
CRBM - 2121

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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PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
523944 Raul Ferreira de Oliveira Masculino 26 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
09/04/2025 Dr.(a) Sem Médico CPF: 06226722150 Hismet

HEPATITE A - ANTICORPOS IGM (HVA)

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA Material: Soro Coletado em: 09/04/2025 Liberado em: 12/04/2025 10:51

HEPATITE A - ANTI-HVA IgM 0,12

Valores de Referéncia:

N&o reagente.: Inferior a 0,80
Indeterminado: 0,80 a 1,20
Reagente.....: Superior a 1,20

Nota: Conforme disposto na RDC n° 786/ANVISA de 05/05/2023, e atendendo o Manual técnico para o Diagnéstico das Hepatites
Virais, do Ministério da Saude.

INTERPRETA~QAO:
AMOSTRA NAO REAGENTE: Resultado ndo reagente para HAV IgM.
AMOSTRA REAGENTE: Resultado reagente para HAV IgM indica infec¢cao aguda pelo virus da hepatite A.

OBSERVACOES:

1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais ndo correspondem a 100% e, portanto, é possivel a ocorréncia de
resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo discrepantes entre os diferentes testes realizados.

2) A interpretagao de qualquer resultado laboratorial requer correlagao de dados clinico-epidemioldgicos, devendo ser realizada
apenas pelo (a) médico (a).

3) Em caso de duvida, a critério clinico sugere-se repeticdo do teste em nova amostra para observag¢ao da evolu¢ao do quadro
sorolégico.

4) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendario de vacinagdo do SUS para criangas de 15 meses a 4 anos. Além disso, els
esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situagdes previstas
em: www.saude.gov.br/saude-de-a-z/hepatite

5) A vacina contra a hepatite B faz parte do calendario de vacinagao da crianga, e esta disponivel nas salas de vacina do Sistema
Unico de Saude (SUS) para as situagdes previstas em: www.saude.gov.br/saude-de-a-z/hepatite

Resultado transcrito do Laboratério Diagnésticos do Brasil.
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Dr. Bruno Bini Napoledo
Biomédico
CRBM - 2121

Assinado Digitalmente
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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



