ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 812217

hismet

Paciente

Nome : FERNANDA BEATRIZ DE AMORIM ALMEIDA
CPF : 05178578120 Cargo : TECNICA DE ENFERMAGEM
RG: 22133674/SSP MT Nascimento : 27/05/1993

AVALIAGAO PSICOLOGICA

DESCRIGAO DE DEMANDA
A presente avaliagao teve por objetivo cumprir o regimento do processo seletivo com uso de uma entrevista e um teste
psicométrico.

PROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicagao do teste palografico que é considerado um teste expressivo
de personalidade.

ANALISE
No geral obteve-se um resultado dentro do esperado. Apresentou NOR médio, o que corresponde a pessoa que,
embora apresente instabilidade no ritmo de produgdo, consegue adaptacdo adequada as tarefas rotineiras.
Apresentando indicios de iniciativa, facilidade para estabelecimento de contatos sociais, equilibrio, ponderacéo, boa
capacidade de organizacdao e método. Com o estado mental aparentemente conservado.

CONCLUSAO
Em relacdo aos dados apresentados e analisados, somados as observacgdes, hé indicios de que o sujeito tem condi¢des
de exercer sua fungao.

PRAZO DE VALIDADE DA AVALIAGAO
Considerando que a personalidade é dinamica e multideterminada, esta avaliagédo sera valida para o presente momento.

Cuiaba-MT, 02 de abril de 2026

Como validar o documento pele ITI:
Leia o qr-code @ siga as intrugdes na pagina que serd aberta.

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




Nome : FERNANDA BEATRIZ DE AMORIM ALMEIDA Sexo: Feminino

CPF : 051.785.781-20 0s: 001-67633-179

Unidade : MATRIZ Idade:32 anos -
Médico : MAGNO STEFANI CEZAR Data atendimento: 04/03/2026 - 08:52
Convénio : SBE Data Emissdo : 09/03/2026 - 10:55
Nro.CNES : 6507336 Nro. Reg. CRBM-MT: 09/1426 ;
Av. das Flores, 530 - Jd. Cuiabd - Cuiab& - MT Telefone ':_ (65) 3641-2333

Alvara Sanitario: 2674262

i - L . e

Material Sangue Total Com EDTA Liberagdo: 04/03/2026 - 10:17
Método : Citometria De Fluxo Fluorescente e Foco Hidrodinamico

ERITROGRAMA . Valor de referéncia:
Eritrécitos........: 5,1 milhdes/mm* 3,8 a 4,8 milhdes/mm?
Hemoglobina........: 13,2 g/dL 12,0 a 15,0 g/dL
Hematécrito........ : 41,0 % 36 a 46 %
V.CM....oeninunnn.. : 79 f£L 83 a 101 £L

HCM. .............¢ 25 pg 27 a 32 pg
CHCM............: 32,1 g/dL 31,5 a 34,5 g/dL
RDW......o0cvenennn H 13,8 % 11,6 a 14,0 %
LEUCOGRAMA Valor de referéncia:
Leucécitos......... : 6.320 /mm® 4.000 a 10.000 /mm?
Neutréfilos........: 59,6 % 3.760 /mm® 2.000 a 7.000 /mm?
Blastos............: 0,0 % 0 /mm® 0 a0 /mm?
Promielécitos......: 0,0 % 0 /mm® 0 a0 /mm?
Mielécitos....... ..l 0,0 % 0 /mm? 0 a0 /mm?
Metamielécitos.....: 0,0 % 0 /mm® 0 a0 /mm®.
Bastonetes.........: 0,0 % 0 /mm® 0 a 200 /mm?
Segmentados........: 59,6 % 3.760 /mm* 2.000 a 7.000 /mm?
Eosinéfilos........ : 3,3 & 210 /mm? 20 a 500 /mm?
Bagéfilos..........: 1,1 % 70 /zm? 20 2 100 /mm3
Linfécitos Tipicos.: 25,9 3 1.640 /mm* 1.000 a 3.000 /mm?®
Linfoécitos Atipicos: 0,0 % 0 /mm? 0 a0 /mm?
Monécitos......... . 10,1 % 640 /mm? 200 a 1.000 /mm?
Plaquetas...... e 365.000 /mm? 150.000 a 400.000 /mm?
MPV.. . .............¢ 10,7 f£L 6,2 a 11,8 fL

Nota: Valor de refer@ncia atualizado no dia 11/06/2024.

Exame izado, com confi Jo das g e andlise morfolégica, realizadas por microscopia, quando aplicével.

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

ASSINATURA DIGITAL
1BOOF3087BE3AOB6562A393D899A79A6CTIF4CISCDSAS8FDFBE38706DAEAFEE1EDECOSE4E2CBF598
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico. -

téenica: Dra.
CRaM 8200 30




Nome FERNANDA BEATRIZ DE. AMORIM ALMEIDA ' Sexo: Feminino

CPF : . : 051.785.781-20 - 0s: 001-67633-179

Unidade : MATRIZ , , o Idade:32 anos . E : c
Médico: : MAGNO STEFANI CEZAR ; : ‘'Data atendimento: 04/03/2026 - 08:52
Convénio : SBE o ‘Data Emissdo  : 09/03/2026 - 10:55
Nro.CNES : 6507336 ‘ v Nro. Reg. CRBM-MT: 109/1426

Av. das Flores, 530 - Jd. Cuiaba - Cuiabd - MT Telefone : "+ (65) .3641-2333

‘Alvara Sanitario: 2674262 , , L SR { E s

ragio:

L - i Valor de referéncia
"RESULTADO: ' 87,0 . mg/dL . 70,0 a 99,0 mg/dL

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

Material ‘Sangue Total Com EDTA Coleta: 04/03/2026 . 05'/03:/@‘02:‘6,

- Método . i Hple

Valor de Referéncia: MENOR QUE 5,7%
B - DIABETES MELLITUS: PRE-DIABETES - 5,7% A 6,4%
DIAGNOSTICO - IGUAL OU MAIOR QUE 6,5%
BOM CONTROLE - MENOR QUE 7% :
- 0 diagnéstico de diabetes mellitus deve ser confirmado pela repeticéo
. do teste em outro dia, a menos que ‘haja. hlpergllcemla inequivoca 'com
descompensagdo metabdlica aguda ou cSlntomas cléssicos de . dlabetes
mellitus. American Diabetes Association. Diabetes Care, = Vol.: 34,
hemoglobina S. 1, January 2011. O método utilizado nesta dosagem de
glicada esta certificado pelo NGSP (National ‘fGlycohemoglébih:_
Standardization Program—USA) . ; ’ ' ‘ -
- 0 valor da glicemia média estimada ndo deve. ser utilizado -na.
avaliagdo de individuos ndo diabéticos.

Este Laudo foi assinado eletronicamente por wéslensahdra Auto Rod;igues CEEM 6200 -GO

ASSINATURA DIGITAL 2o g
1BO0F3087BE3AOB6562A393D899A79AGC79F4C95CD5A58FDF8E38706DAEAFEE1EDECOBE4EZCBF598
Todo teste laborator1a1 deve ser correlac:.onado com a cl:.n:.ca e :mterpretado pelo med:.co

Ri dvel téonica: Dra, Aute i - 7 .-
. CRBM 6200 GG - . ‘
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Nome : FERNANDA BEATRIZ DE AMORIM ALMEIDA = . Sexo: Feminino

CPF . : ,051.785.781-20 : 0s: 001-67633- 179

Unidade : MATRIZ Idade:32 anos :

Médico . : MAGNO STEFANI CEZAR ‘ Data atendimento: 04/03/2026 - 08:52
Convénio : SBE Data Emissdo : 09/03/2026 = 10: 55
- Nro:CNES :- 6507336 Nro. Reg. CRBM-MT: 09/1426

é‘ﬂAv das Flores, 530 - Jd. Cuiaba - Cuiaba - MT Telefone . (65) 3641-2333
Alvara SanltarlO' 2674262 : .

R
Coleta: 07/03/2026

- Liberagdo:.

. X L. 04/03/2026
Método: Qulmloluminescencia

S ' ) Valor. de Referéncia
"Leitura: - - 0,31 Nio Reagente.: Inferior a 0,90

Indeterminado: Superior ou igual a 0,90 a Inferior a
1,00 : . .
Reagente.....: Superior ou igual a 1,00

AfRésﬁltédo: , . N&o reagente

‘,‘Resultados anteriores:
.Nota:

‘_,Conforme disposto na RDC n° 978/ANVISA de 06/06/2025, e atendendo o Manual técnico para o
o Dlagnostlco das Hepatites Virais, do Mlnlsterlo da Saude.« . ’

’ INTERPRETAcio-

_V'AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO ViRUS DA HEPATITE B (HBsAg) 0 resultado nao,
. reagente ndo exclui.a possibilidade .de infeccéo pelo HBV (virus da’ Hepatite B). H& que se -
considerar o perlodo da "Janela Imunolégica™. Em caso de suspeita de infecgdo pelo HBV, uma nova
)’amostra devera ser coletada 30 dias apos a data da coleta. desta amostra para a realizacgdo de um )
. hovo.teste. AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO vIRUS DA HEPATITE B (HBsAg): Somente” ' *
< sera considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente para HBV em teste de(””’
’_trlagem for reagente por um teste confirmatério . (PCR) .

» OBSERVM;GES :

Al) A sénsibilidade e especificidade dos exames laboratoriais ndo correspondem a 100% e, portanto, .
) p0351vel a ocorréncia de resultados falso-positivos, falso negativos ou mesmo dlscrepantes entre " ¢
os diferentes testes realizados. :

2) A 1nterpretagao de qualquer resultado laboratorial requer correlagdo de dados CllnlCO— )
o epldemlologlcos, devendo ser reallzada apenas pelo (a) medlco (a) . ) : S

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendario de vacinagdo do SUS para criangas de 12 a ﬁ,:':;f
23 meses. Além disso, ela estd disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Espec1als o
(CRIE), sendo indicada para as situacbes previstas em: htips: //www.gov. br/saude/pt—

br/assuntos/saude -de-a-a-z/c/calendario- -nacional-de- va01nacao

4) A vacina contra a hepatite B faz parte do calendario de vac1na¢ao da crianca, e estad disponivel
_ nas salas-de vacina do Sistema Unico de Satde (SUS) para as situacdes previstas em:
_https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-aa- z/c/calendario-nacional-de-vacinacao
ASSINATURA DIGITAL ‘ ‘
1BO0F3087BE3AOB6562A393D899A79A6C79F4C9SCD5A58FDF8E38706DAEAFEE1EDECO8E4E2CBF598
Todo teste laboratorial deve ser correlac;onado com a clinica e interpretado pelo médico.

1tsenica: Dra. Auta Rodyi
CRBM 8200 30
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® ABORATORIO

Nome : FERNANDA BEATRIZ DE AMORIM ALMEIDA . Sexo: Feminino
" CPF : 051.785.781-20 0S: 001-67633-179 B
Unidade : MATRIZ Idade:32 anos
_ Médico : MAGNO STEFANI CEZAR : Data atendimento: 04/03/2026 - 08:52
. Convénio : SBE o ‘Data Emissdo : 09/03/2026 - 10:55
%, Nro.CNES :' "6507336 ’ Nro. Reg. CREBM-MT: 09/1426 = .
Av. das Flores, 530 - Jd. Cuiab& - Cuiabd - MT - . Telefone H (65) 3641-2333

Alvaréd Sanitario: 2674262

Coleta: 04/03/2026 07/03/2026

Sor
Quimiocluminescencia

Liberacido

vValor de Referéncia

Leitura: 0,14 - Ndo reagente: Inferior a 1,00
e - Reagente....: Superior ou igual a
1,00
.. 'Resultado: Ndo reagente

** Conforme disposto na RDC n° 978/ANVISA de 06/06/2025, e atendende o manual técnico para o
'7_D1agnostlco das Hepatltes Virais, do Ministério da Satde: -
;NTERPRETAGAO © A
~ AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV):
0 resultado ndo reagente ndo exclui a p0551b111dade de .infeccdo pelo virus do HCV. H& que se
. considerar o periodo da "“Janela Imunologlca . Em caso de suspeita de 1nfecgéo pelo HCV, uma nova
. amostra deverd ser coletada 30 dlas apos a data da coleta desta amostra para a realizagdo de um
novo, teste.
- AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV):
. Somenté sera con51derado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente para HCV em .
. teste de triagem for reagente por um teste confirmatdrio (PCR)
.;OBSERvncézs.
- 1) AL sen51b111dade e especificidade dos exames laboratoriais ndo correspondem a ‘100% e, portanto,
- & possivel a ocorréncia de resultados- falso—p051tlvos, falso-negativos ou mesmo dlscrepantes entre
os diferentes testes realizados para esta andlise.
'1;2) A interpretacdo de qualquer resultado laboratorial requer correlagédo de dados cllnlco—
pldemlologlcos, devendo ser realizada® apenas pelo (a) :médico (a). :
3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendarlo de vacinagdc do SUS para crlangas de 12 a
23 meses. Além disso, ela ‘esté disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE), sendo indicada para as situacdes previstas em: https://www.gov. br/saude/pt- .
br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao 5
4) A’'vacina contra a hepatite B faz parte do calendario de vacinagdo da crianca, e estéd dlsponlvel
nas salas de vacinagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) para as situagfes previstas em: :
https: //www gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/ calendario-nacional-de- vac1nacao

' Exame realizado no laboratérioc de apoio.

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

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

ASSINATURA DIGITAL
1BO0F3087BE3A056562A393D899A79ASC79F4C95CD5A58FDFBE38706DAEAFEE1EDECOBE4E2CBF598
"i Todo teste laboratoria;_deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

1 tsenica: Dra. dra Auto
CRBNM 6200 GO




LABORATIGRID

. Nome :  FERNANDA BEATRIZ DE AMORIM ALMEIDA
“CPF. - - : 051.785.781-20
Unidade ':. MATRIZ
‘Médico ;. "MAGNO: STEFANI CEZAR

Conven:o T SBE ’
. Nro. CNEs""6507336

5 Av'idas Flores, 530 - Jd. Cuiaba. - Cuiabé - MT
A;va:qVSan1;;r10. 2674262

Sexo: Feminino

0s: 001-67633-179
Idade:32 anos

Data atendimento: 04703/2026 ;"08.52

Data Emissio  : 09/03/2026 - 10:55 - -
Nro. Reg. CRBM-MT: 09/1426 oy
Telefone :. (65) 3641- 2333

$1.023.
Negativo

" Negatiwvo
Negativo
Normal.
Negativo

1Urob111nogén10 . )
" Pigmentos b111arés..;.
o Hemogloblna ‘
Nltrlto.. Negative
- 200
10
normal

6.900

:~Leucécltos,:...;;...................:
:-Hemacias. PR : i :3.600.
Bacterlas 170

© Células Epiteliais Escamosas....... v1 18.500
%Celulas Epiteliais nao Escamosas .1 3.400
Leveduras........o0.enns eee e «..: BAusente
Cristais. .. : ~.: Ausente
‘CLlANdros. ... ieereunenns M iiie.......: Busente

"Fllamentos de muCO........en.nne ....: Ausente
Nota:

Nova metodologla de anallse, automatlzado.

Negativo

/mL

wifmL
pL
/mL "™

/mL

Valor de Referancia
5,0 a 6,5
1,010 a 1,030
Negative:
Negative
Negativo
Normal
Negativo
Negativo’
Negatlvo"
10 - " 300 mg/dL
10 - 150 mg/L~
Normal: <= a 0.20 g/gCr
Normal: < 30 mg/gCr °

25,000 /mL

<

< 23.000 /mL -

< 5.000 /pL

< 31.000 /mL . -
< 3.000 /mL - .
Ausenté )
Auéente .

Au$enté ’

Ausente ;

Este Laudo foi ass;nado eletronzcamente por JOSE CARLOS PEREIRA JUNIOR CRBM 14337—MT

- ’ ASSINATURA DIGITAL
) - 1BOOF3087BE3AOB6562A393D899A79A6C79F4C9SCD5A58FDF8E38706DAEAFEE1EDECO8E4EZCBF598
Todo teste’ laborator;al deve ser correlaczonado com_ a clinica e 1nterpretado pelo médxco

avel t8enica; Dra.
CRBM 6200 "0
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UltracenterSatde LABOCENTER BIOEXAME

Prazes am culdar do vocb CENTRO M LWPEOALI DADE CALNCATCA
PNCQ
Cod.: Paciente: Sexo: Idade:
577753 Fernanda Beatriz de Amorim Almeida Feminino 32 (A)
Atendido em: Profissional Solicitante: Cadastro de Pessoas Fisicas: Convénio:
02/04/2026 Dr.(a) Rafael Correa da Costa CPF: 05178578120 Hismet

VDRL

Reagente 1:2

Método: Floculagdo Material: Soro Coletado em: 02/04/2026 Liberado em: 02/04/2026 14:02

Valores de Referéncia:
Nao Reagente

Assinado Digitalmente

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomeédica
CRBM - 24963

A interpretacao de qualquer teste com finalidade diagnostica ou prognoéstica depende de avaliagcdo 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




