
Exame n.º :736937

CPF :054.033.951-21 Paciente :Edilaine Amorim Souza RG :/
CNPJ :23.514.747/0001-63 Razão :CONESUL SOLUCOES E NEGOCIOS ADMINISTRATIVOS LTDA
Nascimento :13/02/2006  Idade : 19 anos
Motivo :Admissional Setor :EMBALAGEM
Repouso :14h Função :AUXILIAR DE PRODUCAO
Data do Exame : 06/05/2025

Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Perda  auditiva  de  grau  leve Alteração  auditiva  

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

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

__________________________________________
Dr. Gabriel Henrique Angelo de Vargas
CRM-MT 14169
NIS : 271.13887.39-8
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** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AS-60 - AUDITEC
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Cod.:
527397

Paciente:
Edilaine Amorim Souza

Sexo:
Feminino

Idade:
19 (A)

Atendido em:
06/05/2025

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 05403395121 

Convênio:
Hismet

EAS - SUMÁ ​RIO DE URI ​NA 
 Mi ​cros ​co ​pia Di ​re ​ta   Ma ​te ​rial Re ​ce ​bi ​do em: 06/05/2025   
EXA ​ME FÍ ​SI ​CO     Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia
 Vo ​lu ​me 12  mL  

 Cor Ama ​re ​lo Ci ​tri ​no Ama ​re ​lo Ci ​tri ​no

 As ​pec ​to Li ​gei ​ra ​men ​te Tur ​vo Lím ​pi ​do

 Den ​si ​da ​de 1.025  1.015 a 1.030

 pH 6,0 5,5 a 6,5
EXA ​ME QUÍ ​MI ​CO    
 Pro ​teí ​nas Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 Gli ​co ​se Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 Cor ​pos Cetô ​ni ​cos Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 He ​mo ​glo ​bi ​na Au ​sen ​te  Au ​sen ​tes

 Bi ​lir ​ru ​bi ​na Ne ​ga ​ti ​vo  Ne ​ga ​ti ​vo

 Uro ​bi ​li ​nogê ​nio Nor ​mal Nor ​mal

 Ni ​tri ​to Ne ​ga ​ti ​vo  Ne ​ga ​ti ​vo
SE ​DI ​MEN ​TOS ​CO ​PIA(X400)    
 Leucó ​ci ​tos 3 a 4 por cam ​po  até 5 p/c

 Cé ​lu ​las ep ​te ​liais 2 a 3 por cam ​po  até 10 p/c 

 Hemá ​cias 1 a 2 por cam ​po  até 3 p/c

 Mu ​co Pre ​sen ​te (+++)  Au ​sen ​tes

 Flo ​ra Bac ​te ​ria ​na Dis ​cre ​ta  Au ​sen ​tes

 Cris ​tais Au ​sen ​tes  Au ​sen ​tes

 Ci ​lin ​dros Au ​sen ​tes  Au ​sen ​tes
 

  

 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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PA ​RA ​SI ​TO ​LO ​GI ​CO DE FE ​ZES - EPF 
Ma ​te ​rial: Fe ​zes          Co ​le ​ta ​do em: 06/05/2025          Mé ​to ​do: Faust-Hoff ​mann, Pons e Ja ​ner
HEL ​MIN ​TOS: Amos ​tra ne ​ga ​ti ​va
 
PRO ​TO ​ZOÁ ​RIOS: Amos ​tra ne ​ga ​ti ​va
 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Ne ​ga ​ti ​vo 

  

 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

 



HISMET - HIGIENE SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
AV. GENERAL MELLO, 227. POÇÃO CUIABÁ - MT

TEL.: (65)3321-7051 www.hismet.com.br

Data: 06/05/2025
Primeiro Nome:EDILAINE AMORIM
Sobrenome: SOUZA
Altura (cm): 165.0
Peso (kg): 50.0

Data de nascimento:13/02/2006
Sexo : Fêmea
Descrição:
Empresa:
Fuma: Não

Diagnóstico:
Anormalidade Moderada

Parâmetro UM Descrição Prev. BEST#1 % Prev.

Best FVC l(btps) Melhor Capacidade Vital Forçada  3.93 
FVC l(btps) Capacidade Vital Forçada  3.93 
FEV1 l(btps) Volume Exp Forçada em 1 seg  3.44 
PEF l/sec Pico de Fluxo expiratório  7.40 
PIF l/sec Pico de Fluxo Inspiratório       
FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC  85.5 
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratório médio forçado  4.34 
MEF75% l/sec Fluxo Exp Máx @ 25% FVC  6.44 
MEF50% l/sec Fluxo Exp Máx @ 50% FVC  4.73 
MEF25% l/sec Fluxo Exp Máx @ 75% FVC  2.37 
FET100% sec Tempo de Expiração forçada       
PEFr l/min Pico de Fluxo expiratório  (l/min)  443.7

 1.29     32.9   
 1.29     32.9   
 1.11     32.2   
 1.37     18.5   
 1.17            
 85.8    100.4   
 1.10     25.3   
 1.37     21.2   
 1.15     24.3   
 0.83     35.0   
 1.6             
  82.1    18.5   
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HE ​MO ​GRA ​MA  

Mé ​to ​do: Au ​to ​mação VI ​DA ​COUNT 860   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 06/05/2025   Li ​be ​ra ​do em: 06/05/2025 17:00  

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

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,18    3,9 a 5,0/mm³  

He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 13,2    11,5 a 15,5g/dL  

He ​mató ​cri ​to em %.................: 40,7 35,0 a 45,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 97,4   80,0 a 96,0fl  

Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 31,6   26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 32,4    31,0 a 36,0g/dL  

RDW..............................: 12,9 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 4.830/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 62,5% 3.019/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...........: 62,5% 3.019/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 2,1% 101/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 0,1% 5/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 31,9% 1.541/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

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

Monó ​ci ​tos.............: 3,4% 164/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 249.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

VPM..............................: 11,1/fl 6,7 a 10,0  

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,28% 0,10 a 0,50%  

PDW..............................: 16,0 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

 


