
ATENDIMENTO CLÍNICO
EXAME N.º 812075

Paciente
Nome : PAMELA KATRINY ARRUDA DE MATOS

CPF : 03882727160 Cargo : TECNICA DE SAUDE BUCAL
RG : 2503853-2/SEJUSP MT Nascimento : 30/03/1995

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiabá - MT Tel.:(65)3321-7051

LAUDO DE SANIDADE MENTAL

Atesto a pedido e para fins empregatícios que o paciente não apresenta, no presente momento,
qualquer sinal ou sintoma de transtorno mental, estando em boas condições psíquicas ao exame.
Encontra -se Apto para o desempenho das atribuições no cargo/função (descrito no cabeçalho do
Atestado)

Cuiabá-MT, 09 de abril de 2026.

[assinatura]



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
577651

Paciente:
Pamela Katriny Arruda de Matos

Sexo:
Feminino

Idade:
31 (A)

Atendido em:
02/04/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 03882727160 

Convênio:
Hismet

CREA ​TI ​NI ​NA 0,7 mg/dL
Mé ​to ​do: Ciné ​ti ​co Co ​lo ​rimé ​tri ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 02/04/2026   Li ​be ​ra ​do em: 02/04/2026 11:06 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
0,4 a 1,4 mg/dL  

  

 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

 



  

 

Cod.:
577651

Paciente:

Pamela Katriny Arruda de Matos
Sexo:
Feminino

Idade:
31 (A)

Atendido em:
02/04/2026

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

Cadastro de Pessoas
Físicas:  
CPF: 03882727160

Convênio:
Hismet

EAS - SUMÁRIO DE URINA 
  Microscopia Direta  Material Recebido em: 02/04/2026    
EXAME FÍSICO      Valores de Referência
  Volume 12 mL  

  Cor Amarelo Citrino  Amarelo Citrino

  Aspecto Ligeiramente Turvo  Límpido

  Densidade 1.020  1.015 a 1.030

  pH 6,0  5,5 a 6,5

EXAME QUÍMICO      
  Proteínas Ausente  Ausentes

  Glicose Ausente  Ausentes

  Corpos Cetônicos Ausente  Ausentes

  Hemoglobina Presente (+++)  Ausentes

  Bilirrubina Negativo  Negativo

  Urobilinogênio Normal  Normal

  Nitrito Negativo  Negativo

SEDIMENTOSCOPIA(X400)      
  Leucócitos 1 a 2 por campo  até 5 p/c

  Células epteliais 8 a 12 por campo  até 10 p/c

  Hemácias >100  até 3 p/c

  Muco Ausente  Ausentes

  Flora Bacteriana Aumentada  Ausentes

  Cristais Ausentes  Ausentes

  Cilindros Ausentes  Ausentes
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 Protocolo :26040209334632
Paciente :PAMELA KATRINY ARRUDA DE MATOS

RG :2503853-2-SEJUSP MT
Exame :ELETROCARDIOGRAMA  ECG

Data :02/04/2026

Nasc. :30/03/1995 CPF :03882727160

Resultado

FC = 85BPM (VARIA DE DE 50 A 100BPM, DE ACORDO COM AS úLTIMAS DIRETRIZES DE ECG DA SBC).   

P-R =  0,12S   (NORMAL = 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 PATOLóGICA SE AMPLITUDE FOR PELO MENOS 25% DA
ONDA R.
QTC = 0,42S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOMENS A 0,47S P/ MULHERES).    
RITMO SINUSAL.    
SÂQRS = +60° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSIDERAM NORMAL = -30 A +110°).    

Impressão diagnóstica

 DENTRO DOS PARâMETROS NORMAIS.

___________________________________________

DRA. JAMILA LEITE XAVIER

Cardiologista CRM MT 6422 RQE 4016 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=794419213828689735370336512587





Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
577651

Paciente:
Pamela Katriny Arruda de Matos

Sexo:
Feminino

Idade:
31 (A)

Atendido em:
02/04/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 03882727160 

Convênio:
Hismet

GLI ​CO ​SE EM JE ​JUM 105 mg/dL
Mé ​to ​do: En ​zimá ​ti ​co Co ​lo ​rimé ​tri ​co   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 02/04/2026   Li ​be ​ra ​do em: 02/04/2026 11:06 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
70 a 99  mg/dL 

  

 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

 



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
577651

Paciente:
Pamela Katriny Arruda de Matos

Sexo:
Feminino

Idade:
31 (A)

Atendido em:
02/04/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 03882727160 

Convênio:
Hismet

HE ​MO ​GRA ​MA  

Mé ​to ​do: Au ​to ​mação XNL550   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 02/04/2026   Li ​be ​ra ​do em: 02/04/2026 10:54  

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

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,03    3,9 a 5,0/mm³  

He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 12,2    11,5 a 15,5g/dL  

He ​mató ​cri ​to em %.................: 35,8 35,0 a 45,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 88,8   80,0 a 96,0fl  

Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 30,3   26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 34,1    31,0 a 36,0g/dL  

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

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 7.240/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 78,6% 5.691/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...........: 78,6% 5.691/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 0,4% 29/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 0,3% 22/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 10,6% 767/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

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

Monó ​ci ​tos.............: 10,1% 731/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 159.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

VPM..............................: 10,9/fl 6,7 a 10,0  

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,170% 0,100 a 0,500%  

PDW..............................: 12,7 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

 



  

 

Cod.:
577651

Paciente:

Pamela Katriny Arruda de Matos
Sexo:
Feminino

Idade:
31 (A)

Atendido em:
02/04/2026

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

Cadastro de Pessoas
Físicas:  
CPF: 03882727160

Convênio:
Hismet

HEPATITE B - HBSAG
Método: QUIMIOLUMINESCÊNCIA   Material: Soro   Coletado em: 02/04/2026   Liberado em: 05/04/2026 19:10

HEPATITE B - HBsAg 0,31
Resultado Não reagente

Valores de Referência:
Não Reagente.: Inferior a 0,90
Indeterminado: Superior ou igual a 0,90 a Inferior a 1,00
Reagente.....: Superior ou igual a 1,00

Nota: *ATENÇÃO PARA NOVOS VALORES DE REFERÊNCIA A PARTIR DE 10/12/2024
Conforme disposto na RDC nº 786/ANVISA de 05/05/2023, e atendendo o Manual técnico para o
Diagnóstico das Hepatites Virais, do Ministério da Saúde
INTERPRETAÇÃO
AMOSTRA NÃO REAGENTE PARA O ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA HEPATITE B (HBsAg)
O resultado não reagente não exclui a possibilidade de infecção pelo HBV (vírus da Hepa-
tite B). Há que se considerar o período da "Janela Imunológica". Em caso de suspeita de
infecção pelo HBV, uma nova amostra deverá ser coletada 30 dias após a data da coleta
desta amostra para a realização de um novo teste
AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA HEPATITE B (HBsAg)
Somente será considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente pa-
ra HBV em teste de triagem for reagente por um teste confirmatório (PCR)
OBSERVAÇÕES
1) A sensibilidade e especificidade dos exames laboratoriais não correspondem a 100% e,
portanto, é possível a ocorrência de resultados falso-positivos, falso-negativos ou mesmo
discrepantes entre os diferentes testes realizados. 2) A interpretação de qualquer resul-
tado laboratorial requer correlação de dados clínico-epidemiológicos, devendo ser reali-
zada apenas pelo (a) médico (a)
3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendário de vacinação do SUS para crianças
de 12 a 23 meses. Além disso, ela está disponível nos Centros de Referência para Imuno-
biológicos Especiais (CRIE), sendo indicada para as situações 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 calendário de vacinação da criança, e está
disponível nas salas de va- cina do Sistema Único de Saúde (SUS) para as situações pre-
vistas em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-
de-vacinaca
Resultado transcrito do Laboratório Diagnósticos do Brasil.
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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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Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
577651

Paciente:
Pamela Katriny Arruda de Matos

Sexo:
Feminino

Idade:
31 (A)

Atendido em:
02/04/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 03882727160 

Convênio:
Hismet

HE ​PA ​TI ​TE B - AN ​TI HBS 
Mé ​to ​do: QUI ​MIO ​LU ​MI ​NESCÊN ​CIA   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 02/04/2026   Li ​be ​ra ​do em: 04/04/2026 09:43 

HE ​PA ​TI ​TE B - AN ​TI-HBs Su ​pe ​rior a 1.000,00  mUI/mL
Re ​sul ​ta ​do Rea ​gen ​te

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Não  Rea ​gen ​te:  In ​fe ​rior  a  10,00  mUI/mL
Rea ​gen ​te:  Su ​pe ​rior  ou  igual  a  10,00  mUI/mL 

No ​ta: *ATENÇÃO PA ​RA NO ​VOS VA ​LO ​RES DE RE ​FERÊN ​CIA A PAR ​TIR DE 16/12/2024
Re ​sul ​ta ​do trans ​cri ​to do La ​bo ​rató ​rio Diagnós ​ti ​cos do Bra ​sil. 

  

 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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Cod.:
577651

Paciente:
Pamela Katriny Arruda de Matos

Sexo:
Feminino

Idade:
31 (A)

Atendido em:
02/04/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 03882727160 

Convênio:
Hismet

HE ​PA ​TI ​TE C - AN ​TI ​COR ​POS HCV 
Mé ​to ​do: QUI ​MIO ​LU ​MI ​NESCÊN ​CIA   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 02/04/2026   Li ​be ​ra ​do em: 04/04/2026 09:43 

HE ​PA ​TI ​TE C - AN ​TI-HCV 0,14
Re ​sul ​ta ​do Não rea ​gen ​te

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Não  rea ​gen ​te:  In ​fe ​rior  a  1,00 
Rea ​gen ​te....:  Su ​pe ​rior  ou  igual  a  1,00 

No ​ta: Con ​for ​me dis ​pos ​to na RDC nº 978/AN ​VI ​SA de 06/06/2025, e aten ​den ​do o ma ​nual téc ​ni ​co pa ​ra o Diagnós ​ti ​co das He ​pa ​ti ​tes
Vi ​rais, do Mi ​nisté ​rio da Saú ​de
IN ​TER ​PRE ​TAÇÃO
- AMOS ​TRA NÃO REA ​GEN ​TE PA ​RA O AN ​TI ​COR ​PO CON ​TRA O HCV (AN ​TI-HCV)
O re ​sul ​ta ​do não rea ​gen ​te não ex ​clui a pos ​si ​bi ​li ​da ​de de in ​fecção pe ​lo ví ​rus do HCV. Há que se con ​si ​de ​rar o perío ​do da "Ja ​ne ​la
Imu ​noló ​gi ​ca". Em ca ​so de sus ​pei ​ta de in ​fecção pe ​lo HCV, uma no ​va amos ​tra de ​verá ser co ​le ​ta ​da 30 dias após a da ​ta da co ​le ​ta
des ​ta amos ​tra pa ​ra a rea ​li ​zação de um no ​vo tes ​te
- AMOS ​TRA REA ​GEN ​TE PA ​RA O AN ​TI ​COR ​PO CON ​TRA O HCV (AN ​TI-HCV)
So ​men ​te será con ​si ​de ​ra ​do re ​sul ​ta ​do de ​fi ​ni ​ti ​va ​men ​te rea ​gen ​te quan ​do a amos ​tra rea ​gen ​te pa ​ra HCV em tes ​te de tria ​gem for rea ​‐
gen ​te por um tes ​te con ​fir ​mató ​rio (PCR)
OB ​SER ​VAÇÕES
1) A sen ​si ​bi ​li ​da ​de e es ​pe ​ci ​fi ​ci ​da ​de dos exa ​mes la ​bo ​ra ​to ​riais não cor ​res ​pon ​dem a 100% e, por ​tan ​to, é possí ​vel a ocorrên ​cia de
re ​sul ​ta ​dos fal ​so-po ​si ​ti ​vos, fal ​so-ne ​ga ​ti ​vos ou mes ​mo dis ​cre ​pan ​tes en ​tre os di ​fe ​ren ​tes tes ​tes rea ​li ​za ​dos pa ​ra es ​ta aná ​li ​se. 2) A in ​‐
ter ​pre ​tação de qual ​quer re ​sul ​ta ​do la ​bo ​ra ​to ​rial re ​quer cor ​re ​lação de da ​dos clí ​ni ​co-epi ​de ​mioló ​gi ​cos, de ​ven ​do ser rea ​li ​za ​da ape ​nas
pe ​lo (a) mé ​di ​co (a)
3) A va ​ci ​na con ​tra a he ​pa ​ti ​te A faz par ​te do ca ​lendá ​rio de va ​ci ​nação do SUS pa ​ra crianças de 12 a 23 me ​ses. Além dis ​so, ela
está dis ​poní ​vel nos Cen ​tros de Re ​ferên ​cia pa ​ra Imu ​no ​bioló ​gi ​cos Es ​pe ​ciais (CRIE), sen ​do in ​di ​ca ​da pa ​ra as si ​tuações pre ​vis ​tas
em: https://www.gov.br/sau ​de/pt-br/as ​sun ​tos/sau ​de-de-a-a-z/c/ca ​len ​da ​rio-na ​cio ​nal-de-va ​ci ​na ​cao 4) A va ​ci ​na con ​tra a he ​pa ​ti ​te B
faz par ​te do ca ​lendá ​rio de va ​ci ​nação da criança, e está dis ​poní ​vel nas sa ​las de va ​ci ​nação do Sis ​te ​ma Úni ​co de Saú ​de (SUS) pa ​‐
ra as si ​tuações pre ​vis ​tas em: https://www.gov.br/sau ​de/pt-br/as ​sun ​tos/sau ​de-de-a-a-z/c/ca ​len ​da ​rio-na ​cio ​nal-de-va ​ci ​na ​ca
Re ​sul ​ta ​do trans ​cri ​to do La ​bo ​rató ​rio Diagnós ​ti ​cos do Bra ​sil. 

  

 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

 



ATENDIMENTO CLÍNICO
EXAME N.º 812075

Paciente
Nome : PAMELA KATRINY ARRUDA DE MATOS

CPF : 03882727160 Cargo : TECNICA DE SAUDE BUCAL
RG : 2503853-2/SEJUSP MT Nascimento : 30/03/1995

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiabá - MT Tel.:(65)3321-7051

AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA

DESCRIÇÃO DE DEMANDA
A presente avaliação teve por objetivo cumprir o regimento do concurso público com uso de uma entrevista e um teste
psicométrico. _____________________________________________________________________________________

PROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicação do teste palográfico que é considerado um teste expressivo
de personalidade. _________________________________________________________________________________

ANÁLISE
No geral obteve-se um resultado dentro do esperado. Apresentou NOR baixo, o que denota estabilidade no ritmo de
produção, que permite desenvolver tarefas com certa uniformidade. Apresentando indícios de autocontrole, diplomacia,
introversão, concentração, precaução, preocupação com detalhes e capacidade de análise. Com o estado mental
aparentemente conservado. _________________________________________________________________________

CONCLUSÃO
Em relação aos dados apresentados e analisados, somados às observações, há indícios de que o sujeito tem condições
de exercer sua função. _____________________________________________________________________________

PRAZO DE VALIDADE DA AVALIAÇÃO
Considerando que a personalidade é dinâmica e multideterminada, esta avaliação será válida para o presente momento.

Cuiabá-MT, 02 de abril de 2026

[assinatura]



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
577651

Paciente:
Pamela Katriny Arruda de Matos

Sexo:
Feminino

Idade:
31 (A)

Atendido em:
02/04/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 03882727160 

Convênio:
Hismet

VDRL Não Rea ​gen ​te
Mé ​to ​do: Flo ​cu ​lação   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 02/04/2026   Li ​be ​ra ​do em: 02/04/2026 10:53 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Não Rea ​gen ​te 

  

 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

 


