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Nome : DORALICE MIO DE JESUS NASCIMENTO Sexo : Feminino

CPF : 896.741.031-04 (o] : 002-67590-90
Unidade : CPA Idade: 56 anos

Médico : Sem solicitacao medica Data atendimento:20/01/2026
Convénio : SBE ’ - Data Emissédo :30/01/2026
N° CNES : 6507336 : Alvara Sanitario: 2674262

Material: o Coleta: 21/01/2026 - 08:27 Liberagdo: 26/01/2026 — 14:01

Método : Semeadura Em Meios Especificos

RESULTADO: Ndo houve crescimento de Salmonella sp, Shigella sp e Escherichia coli cléss:
A, B na amostra analisada.

Interpretagdo:

R - Resistente.

S - Sensivel, dose padré&o.

I - Sensivel, aumentando exposigéo.

Valor de referéncia: .
N&o houve crescimento de Salmonella sp, Shigella sp e Escherichia coli cléssica A, B na amostra analisada.

Nota: a partir de julho de 2019, todos os antibiogramas realizados no Laboratério Inac estdo seguindo as normas de interpietacéo do BrCi

(Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing), conforme portaria da ANVISA numero 64, de 11 de dezembro de 2018.-

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

PARAS
Material:

Fezes - Coleta: 21/01/2026 Liberagdo: 21/01/2026
Método: Hoffman
Valores de Referéncia
RESULTADO..........: Negativo Negativo

Anteriores

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

ASSINATURA DIGITAL
OFD6ACDOB2EOAD18277F6D6B6BOA88I9C662B293A372F375C698BC7D0S1DADOSF647E3BSE3FE288A4
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

|
|
Respoensavel técnica: Dra. Weslensandra Auto Redrigues

CRBM 6200 0
- Resp. Téc.: Weslensandra Auto Rodrigues - CRBM 6200-GO

Ne de Registro do Laboratério no Conselho: CRBM 09/1426
Av. das Flores, 530 - Jd. Cuiabd - Cuiabd-MT - (65) 3641-2333
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Nomel : DORALICE MIO DE JESUS NASCIMENTO Sexo : Feminino

CPF : 896.741.031-04 0s : 002-67590-90
Unidade : CPA Idade: 56 anos

Médico ¢ Sem solicitacao medica ) Data atendimento:20/01/2026
Convénio : SBE Data Emisséo :30/01/2026
N° CNES : 6507336 Alvara Sanitario: 2674262

Materia TLi eracdo: 1/2026 -

Sangue‘Total Com EDTA
Método : Citometria De Fluxo Fluorescente e Foco Hidrodinamico
ERITROGRAMA Valor de referéncia:
Eritrécitos........: 4,7 milhdes/mm? 3,8 a 4,8 milhdes/mm?
Hemoglobina........: 13,7 g/dL " 12,0 a 15,0 g/dL
Hematécrito........: 41,7 % 36 a 46 %
V.CM..............t 88 fL 83 a 101 fL
HCM......... 29 pg 27 a 32 pg
C.HCM............ : 32,9 g/dL 31,5 a 34,5 g/dL
RDW.............. ..l 13,5 % 11,6 a 14,0 %
LEUCOGRAMA Valor de referéncia:
Leucécitos......... : 8.190 /mm? 4.000 a 10.000 /mm?
Neutrdéfilos........: 51,7 % 4.230 /mm? 2.000 a 7.000 /mm?
Blastos............: 0,0 % 0 /mm? 0 a0 /mm?
Promieldcitos......: 0,0 % .0 /mm? 0 a0 /mm3
Mielécitos.........: 0,0 % 0 /mm® 0 a0 /mm3
Metamieldécitos.....: 0,0 % 0 /mm? 0 a0 /mm?
Bastonetes......... : 0,0 % 0 /mm® 0 a 200 /mm?
Segmentados........: 51,7 % 4.230 /mm? 2.000 a 7.000 /mm3
Eosinéfilos........: 0,6 % 50 /mm? 20 a 500 /mm?
Basofilos.......... : 0,7 % 60 /mm? ~ 20 a 100 /mm?
Linfécitos Tipicos.: 38,6 % 3.160 /mm3 1.000 a 3.000 /mm3
Linfécitos Atipicos: 0,0 % 0 /mm? 0 a0 /mm?
Monécitos..........: 8,4 % 690 /mm? 200 a 1.000 /mm?3
Plaquetas.......... : 354.000 /mm3 150.000 a 400.000 /mm?
MPV.........ouun : 9,9 fL 6,2 a 11,8 fL

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

Exame automatizade, com confirmagdo das contagens e andlise morfoldégica, realizadas por microscopia, quando aplicavel.

Este Laudo foi assinado eletronicamente por Jessica Fernanda da Silva CRBM 17424 -MT

ASSINATURA DIGITAL :
OFD6ACDOB2EOADI8277F6D6B6BIAB8IC662B293A372F375C698BC7D091DADOSF647E3B5SE3FE288A4
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.
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Responsavel técnica: Dra. Weslensandra Auto Redrigues
. CRBM 6200 GO R
. Resp. Téc.: Weslensandra Auto Rodrigues - CRBM 6200-GO.

Ne de Registro do Laboratdrio no Conselho: CRBM 09/1426
Av. das Flores, 530 - Jd. Cuiabd - Cuiabd-MT - (65) 3641-2333
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Unidade : CPA Idade: 56 anos

Médico : Sem solicitacao medica Data atendimento:20/01/2026
Convénio : SBE Data Emissédo :30/01/2026
N° CNES :

6507336 Alvara Sanitario: 2674262

22/01/2026

PR g S - s Eoleta:
Método: QUIMIOLUMINESCENCIA E FLOCULACAO '

Valores de Referéncia

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

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

Interpretacéo:

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

Positivo: Amostra reagente para anticorpos néo treponémicos. Amostras VDRL reagentes devem serx
testadas por métodos treponémicos (Quimioluminescéncia, ELISA, FTA-Abs, Cromatografia,
Hemaglutinagdo) para serem definidas como realmente reagentes para Sifilis.

Observacgdes:

- Importante associar o resultado da testagem a informag¢des clinico-epidemiolégicas, para aval
ocorréncia de sifilis ativa ou cicatriz soroldgica. .

- A interpretac8o dos exames laboratoriais para a pesquisa de Sifilis requer correlagdo de dac
clinico-epidemiolégicos, devendo ser realizado apenas pelo (a) médico (a).

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

Exame realizado no laboratorio de apoio.

Exame realizado pelo Laboratério de Apoio.
DB Diagnésticos CNES: 4061934/ 9342656/ 2867192/ 7887582

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

Observagdes do paciente: ESTA COM PREPARO ADEQUADO PARA REALIZAR O EXAME

ASSINATURA DIGITAL
0FD6ACDOB2EOAD18277F6D6B6BIABBIC662B293A372F375C698BC7D091DADOSF647E3BSE3FE288A4
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.
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Responsavel técnica: Dra. Wesiensandra Auto Rodrigues
CRBM 6200 GO

s - . . Resp. Téc.: Weslensandra Auto Rodrigues - CRBM 6200-GO
' Ne de Registro do Laboratdrio no Conselho: CRBM 09/1426
Av. das Flores, 530 - Jd. Cuiabd - Cuiabd-MT - (65) 3641-2333




