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ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 812640

hismet
Paciente
Nome : MARIA JOSE ALENCAR BUENO
CPF : 41122151187 Cargo : TECNICA DE ENFERMAGEM
RG: 10198873/SSP MT Nascimento : 08/03/1968

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 diplomacia, relacionamento interpessoal equilibrado, extroversao, expansividade, naturalidade
e confianga em si. 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, 06 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




AGGI

RADIOLOGIA

Pr ot ocol 0: 26040612514848 Dat a: 06/ 04/ 2026
Paci ent e: MARI A JOSE ALENCAR BUENO
Nasc.: 08/ 03/ 1968 RG:10198873-SSP Mr CPF: 41122151187

Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 63BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS uLTI MAS DI RETRI ZES DE ECG DA SBC).

P-R= 0,12S (NORVAL = 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 PATOL6G CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENCS 25% DA
ONDA R

QTC = 0,36S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOVENS A 0, 47S P/ MULHERES).

R TMO SI NUSAL.

SAQRS = -30° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).

| npressédo di agnésti ca

RI TMO SI NUSAL
ALTERAGGES DI FUSAS DA REPOLARI ZACAO VENTRI CULAR

/(/
DRA. JAM LA E XAVI ER

Car di ol ogi st@Dr(;Ry 422 RQE 4016 Mr
. danfil vier

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=4356089 128760 3BRHREGRDL2

AV. GENERAL MELLO, 227 - POGAO - CEP 780 | 5-300 - CUIABA - MT
FONE: (65) 3055-205 | - IMAGGI@IMAGGI.COM.BR




. LABORATOR

iNQC

Nome : MARIA JOSE ALENCAR:BUENO Sexo: Feminino

CPF : 411.221.511-87 Pedido LAB: oS« 194-67659~476

Unidade : UPA LEBLON Idade:58 anos

Médico :  LACEC Data atendimento: 30/03/2026
Convénio : LABORATORIO CENTRAL DE CUIABRA Data Emissdo: 06/04/2026"

Material: Sangue Total Com EDTA Liberagéo: 30/03/2026 - 15:28
Método : Citometria De Fluxo Fluorescente e Foco Hidrodinamico

.ERITROGRAMA - Valor de referéncia:
Eritréecitos........: 4,3 milhées/mm3 3,8 a 4,8 milhdes/mm?
Hemoglobina........: 13,3 g/dL 12,0 a 15,0 g/dL
Hematécrito........: 38,5 % . 36 a 46 %
V.CM..............: 90 fL o 83 a 101 fL

HCM. ......cc...t 31 pg ) 27 a 32 pg
C.H.C.M......... veet 34,5 g/dL . } 31,5 a 34,5 g/dL
RDW.......covevvnnn : 12,4 % . 11,6 a 14,0 %
LEUCOGRAMA : Valor de referéncia:
Leucédcitos......... : 6.410 /mm? 4.000 a 10.000 /mm?
Neutréfilos........: 45,4 % $2.900 /mm?® 2.000 a 7.000 /mm?
Blastos............: 0,0 % 0 /mm? 0 a 0 /mm?
‘Promielécitos...... : 0,0 % 0 /mm?® 0 a0 /mm?®
Mielécitos.........: 0,0 % 0 - /mm3 0 a0 /mm?
Metamielécitos.....: 0,0 % 0 /mm3 0 a0 /mm?
Bastonetes.........: 0,0 % 0 /mm? 0 a 200 /mm?3
Segmentados........: 45,4 % 2,900 /mm?® 2.000 a 7.000 /mm?
Eosinéfilos........: 2,0 % 130 /mm?® ’ 20 a 500 /mm®
Baséfilos..........: 1,2 % 80 /mm? 20 a 100 /mm?
Linfécitos Tipicos.: 42,7 % 2,740 /mm? 1.000 a 3.000 /mm?
Linfécitos Atipicos: 0,0 % 0 /mm? 0a0 /mm?
Mondécitos....... PR 8,7 % 560 /mm? 200 a 1.000 /mm®
Plaquetas..........: 177.000 /rm® 150.000 a 400.000 /mm?
MPV........ 12,2 fL 6,2 a 11,8 fL

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

Exame automatizado, com confirmaciio das contagens e andlise morfolégica, realizadas por microscopia, quande aplicavel.

Este Laudo foi assinado eletronicamente por Christiane da Silva Bulhoes CRBM 7944-MT

ASSINATURA DIGITAL
4677604A138AETF3660C16A38DAABCD2DE5748DC64ECE49CC22A211D3D4B3E213528127B9A232E8F
Amostra bioldégica.ndo coletada pelo laboratério INAC
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

Rsponsével técnica: Dra. Weslensandra Auto Rodrigues
CRBM 6200 GO
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@® LABORATORIO

:noc

Nome : MARIA JOSE ALENCAR BUENO Sexo: Feminino
CPF : 411.221.511-87 Pedido LAB: 0s: 194-67659-476
Unidade : UPA LEBLON Idade: 58 anos
Médico :  LACEC Data atendimento: 30/03/2026
Convénio : LABORATORIC CENTRAL DE CUIABA Data Emissdo: 06/04/2026
HEPATITE:B = ANTICORPO DI IPERFICIE (ANTI-HBS) - oo b oo i ey B i
Material: Soro S Coleta: 30/03/2026 Liberacéo: 02/04/2026
Método: Quimioluminescencia
Valor de Referéncia

LEITURA : Superior a mUI/L Ndo Reagente: Inferior a 10,00 mUI/mL

1.000,00 Reagente: Superior ou igual a 10,00 mUI/mL
RESULTADO: Reagente

Resﬁltados anteriores:
Exame realizado no laboratdério ‘apcio

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

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

ASSINATURA DIGITAL
4677604A138AETF3660C16A38DAABCD2D85748DC64ECE49CC22A211D3D4B3E213528127B9A232E8F
Rmostra biolégica ndo coletada pelo laboratério INAC
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

técnica: Dra. dra Auto Rodri
CRBM 6200 GO
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® LABORATORIO

INQC

Nome : MARIA JOSE ALENCAR BUENO Sexo: Feminino

CPF "t 411.221.511-87 Pedido LAB: 0Ss: 194~-67659-476

Unidade : UPA LEBLON Idade:58 anos -

Médico : LACEC Data atendimento: 30/03/2026
Convénio : LABORATORIQ CENTRAL DE CUIABA Data Emiss&@o: 06/04/2026

Material: Coleta:  30/03/2026 - Liberagao:  02/04/2026
Método: Quimioluminescencia
Valor de Referéncia
Leitura: . 0,26 i N&o Reagente.: Inferior a 0,90
Indeterminado: Superior ou igual a 0,90 & Inferior a
1,00 v
Reagente.....: Superior ou igual a 1,00
Resultado: Ndo reagente

Resultados anteriores:
Nota:

Conforme disposto na RDC n® 978/ANVISA de 06/06/2025, e atendendo o Manual técnico para o
Diagnéstico das Hepatites Virais, do Ministério da Saude. -

INTERPRETAGAOQ:

AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBsAg): O resultado ndo
reagente nio exclui a possibilidade de infeccio pelo HBV (virus da Hepatite B). H& que se
considerar o periodo da "Janela Imunoldgica™. Em caso de suspeita de infeccio pelo HBV, uma nova
amostra deverd ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta amostra para a realizagdo de um
novo teste. AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBsAg): Somente
serd consideradec resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente para HBV em teste de
triagem for reagente por um teste confirmatério (PCR) .

OBSERVACOES :

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

2) A interpretacgdo de qualquer resultado laboratorial requer correlacdo de dados clinico-
epidemiolégicos, devendo ser realizada apenas pelo (a) médico (a).

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendario de vacinacdo do SUS para criangas de 12 a
23 meses. Além disso, ela estd 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

4) A vacina contra a hepatite B faz parte do calendario de vacinacdo da crianca, e estd disponivel
nas salas de vacina do Sistema Unico de Satde (SUS) para as situagdes previstas em:
https://www.gov.br/saude/pt—br/assuntos/saude—de—aa—z/c/calendario—nacional—de—vacinacao

ASSINATURA DIGITAL
4677604A138AE7F3660C16A38DAA8CD2D85748DC64ECE49CC22A211D3D4B3E213528127BQA232EBE .
Amostra biolédgica ndo coletada pelo laboratério INAC
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

técnica: Dra. W
‘CRBM 6200 GO
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0 LABORATORIO

lﬂQC

Nome : MARIA JOSE ALENCAR BUENO - “Sexo: Feminino

CPF : 411.221.511-87 Pedido LAB: 0Ss: 194-67659-476

Unidade : UPA LEBLON ) : Idade:58 anocs

Médico  : LACEC Data atendimento: 30/03/2026
Convénio : LABORATORIQ CENTRAL DE CUIABA Data Emiss&o: 06/04/2026

Exame realizado no laboratdrio de apoio.

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

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

ASSINATURA DIGITAL
4677604A138AE7F3660C16A38DAA8CD2D85748DC64ECE49CC22A211D3D4B3E213528127B9A232E8F
Amostra biolégica nfo coletada pelo laboratério INAC
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

técnica: Dra. W Auto Rodrif
CRBM 6200 GO




QLABORAT@R

INQC

Nome : MARIA JOSE ALENCAR BUENO Sexo: Feminino

CPF + 411.221.511-87 Pedido LAB: ) 0s: 194-67659%9-476

Unidader : UPA LEBLON Idade:58 anos

Médico :  LACEC Data atendimento: 30/03/2026
Convénio : LABORATORIO CENTRAL DE CUIABA Data Emissdo: 06/04/2026

S D e e Mo . e 2l ERERL 3 SRRy : 2 g LB, Sesit
Mater;al Soro Coleta: 30/03/2026 Liberag
Método: Quimioluminescencia
Valor de Referéncia

Leitura: 0,15 N3Zo reagente: Inferior a 1,00
Reagente....: Superior ou igual a
1,00 :

Resultado: N&o reagente

Conforme disposto na RDC n® 978/ANVISA de 06/06/2025, ‘e atendendo o manual técnico para o
Diagnéstico das Hepatites Virais, do Ministério da Saude.

INTERPRETAGAO:

~ AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV): :

O resultado ndo reagente ndo exclui a possibilidade de infecg¢do pelo virus do HCV. Ha que se
considerar o periodo da "Janela Imuncldédgica™. Em caso de suspeita de infecgdo pelo HCV, uma nova
amostra deverd ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta amostra para a realizacdo de um
novo teste. -

- AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV):

Somente serad considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente para HCV em
teste de triagem for reagente por um teste confirmatdério (PCR).

OBSERVAGOES ;

1) A sensibilidade e espe01f1c1dade dos exames laboratoriais ndo correspondem a 100 e, portanto,
é possivel a ocorréncia de resultados falso-positivos, falso-negativos ol mesmo discrepantes entre
os diferentes testes realizados para esta analise.

2) A interpretacdo de gqualquer resultadc laboratorial requer correlagdo de dados clinico-
epidemiolégicos, devendo ser realizada apenas pelo (a) médico (a).

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendario de vacinagdo do SUS para criancgas de 12 a
23 meses. Além disso, ela estd disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE), sendo indicada para as situagdes previstas em: https://www.gov.br/saude/pt- '
br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional~de~vacinacao ' . B

4) A vacina contra a hepatite B faz parte do calendario de vacinacdo da crianga, e estad disponivel

nas salas de vacinacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) para as situacdes previstas em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/ calendario-nacional-de-vacinacao

Exame realizado no laboratério de apoio.

Exame realizado pelc Laboratério de Apoio.
DB Diagnésticos CNES: 4061934/ 89342656/ 2867192/ 7887582

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

ASSINATURA DIGITAL
4677604A138AE7F3660C16A38DAABCD2D85748DC64ECE49CC22A211D3D4B3E213528127B3A232E8F
Amostra biolégica nio coletada pelo laboratério INAC
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

R 1 técnica: Dra.
CRBM 6200 GO
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@ LABORATORIO

INQC

Nome : MARIA JOSE ALENCAR BUENO Sexo: Feminino

CPF : 411.221.511-87 Pedido LaAB: 0os: 194-67659-476

Unidade : UPA LEBLON Idade:58 anos

Médico :  LACEC Data atendimento: 30/03/2026
Convénio : LABORATORIO CENTRAL DE CUIABA Data Emissdo: 06/04/2026

30/03/202% Liberacdo 02/04/2026
Método: QUIMIOLUMINESCENCIA E FLOCULACAO
Valores de Referéncia

RESULTADO: Negativo : Negativo
Interpretacgdo
Negativo: Ausé&ncia de agregados.
Aspecto homogénéo.
Fracamente positivo: Presenca de
pequenos agregados dispersos.
Positivo: Presenga de médios e
grandes agregados.

Conforme disposto na RDC n°302/ANVISA, de 13/10/2005 e atendendo a Portaria n°2.012, de 19/10/2016
e o respectivo Manual Técnico para o Diagndstico da Sifilis, do Ministério da Saude.

Interpretacéo:

Negativo: Amostra ndo reagente para anticorpos ndo treponédmicos. Persistindo a suspeita clinica de
Sifilis, deve-se repetir o teste apdés 30 dias com a coleta de nova amostra.

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

Observagdes:

—- Importante associar o resultado da testagem a informagdes clinico-epidemiolégicas, para avaliar
ocorréncia de sifilis ativa ou cicatriz sorolégica.

- A interpretacdo dos exames laboratoriais para a pesquisa de Sifilis requer correlacdo de dados
clinico-epidemiolégicos, devendo ser realizado apenas pelo (a) médico (a).

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

Exame realizado no laboratorio de apoio.

Exame realizado pelo Laboratério de Apoio.
DB Diagnésticos CNES: 4061934/ 9342656/ 28671392/ 7887582

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

ASSINATURA DIGITAL
4677604A138AETF3660C16A38DAA8CD2D85748DC64ECE49CC22A211D3D4B3E2135281278B9A232E8F
Amostra biolégica nfo coletada pelo laboratdrio INAC
Todo teste laboxatorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

técnica: Dra. Auto
CRBM 6200 GO




. LABORATOR

iNQC

Nome : MARIA JOSE ALENCAR:BUENO Sexo: Feminino

CPF : 411.221.511-87 Pedido LAB: oS« 194-67659~476

Unidade : UPA LEBLON Idade:58 anos

Médico :  LACEC Data atendimento: 30/03/2026
Convénio : LABORATORIO CENTRAL DE CUIABRA Data Emissdo: 06/04/2026"

Material: Sangue Total Com EDTA Liberagéo: 30/03/2026 - 15:28
Método : Citometria De Fluxo Fluorescente e Foco Hidrodinamico

.ERITROGRAMA - Valor de referéncia:
Eritréecitos........: 4,3 milhées/mm3 3,8 a 4,8 milhdes/mm?
Hemoglobina........: 13,3 g/dL 12,0 a 15,0 g/dL
Hematécrito........: 38,5 % . 36 a 46 %
V.CM..............: 90 fL o 83 a 101 fL

HCM. ......cc...t 31 pg ) 27 a 32 pg
C.H.C.M......... veet 34,5 g/dL . } 31,5 a 34,5 g/dL
RDW.......covevvnnn : 12,4 % . 11,6 a 14,0 %
LEUCOGRAMA : Valor de referéncia:
Leucédcitos......... : 6.410 /mm? 4.000 a 10.000 /mm?
Neutréfilos........: 45,4 % $2.900 /mm?® 2.000 a 7.000 /mm?
Blastos............: 0,0 % 0 /mm? 0 a 0 /mm?
‘Promielécitos...... : 0,0 % 0 /mm?® 0 a0 /mm?®
Mielécitos.........: 0,0 % 0 - /mm3 0 a0 /mm?
Metamielécitos.....: 0,0 % 0 /mm3 0 a0 /mm?
Bastonetes.........: 0,0 % 0 /mm? 0 a 200 /mm?3
Segmentados........: 45,4 % 2,900 /mm?® 2.000 a 7.000 /mm?
Eosinéfilos........: 2,0 % 130 /mm?® ’ 20 a 500 /mm®
Baséfilos..........: 1,2 % 80 /mm? 20 a 100 /mm?
Linfécitos Tipicos.: 42,7 % 2,740 /mm? 1.000 a 3.000 /mm?
Linfécitos Atipicos: 0,0 % 0 /mm? 0a0 /mm?
Mondécitos....... PR 8,7 % 560 /mm? 200 a 1.000 /mm®
Plaquetas..........: 177.000 /rm® 150.000 a 400.000 /mm?
MPV........ 12,2 fL 6,2 a 11,8 fL

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

Exame automatizado, com confirmaciio das contagens e andlise morfolégica, realizadas por microscopia, quande aplicavel.

Este Laudo foi assinado eletronicamente por Christiane da Silva Bulhoes CRBM 7944-MT

ASSINATURA DIGITAL
4677604A138AETF3660C16A38DAABCD2DE5748DC64ECE49CC22A211D3D4B3E213528127B9A232E8F
Amostra bioldégica.ndo coletada pelo laboratério INAC
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

Rsponsével técnica: Dra. Weslensandra Auto Rodrigues
CRBM 6200 GO



. LABORATORIO

iINQC

Nome : MARIA JOSE ALENCAR BUENO Sexo: Feminino

CPF - : 411.221.511-87 Pedido LaAB: 0S: 194-67659-476

Unidade : UPA LEBLON Idade:58 anos

Médico :  LACEC Data atendimento: 30/03/2026
Convénio : LABORATORIO CENTRAL DE CUIABA Data Emissdo: 06/04/2026

Data de coleta: 30/03/2026 30/03/2026

Urina

Maﬁeriél;

" . Método : Fotometria e Refratometria.

) Valor de Referéncia:
=2 - GO .- 5,0 a 6,5

Densidade.............. e ereeeeaseee 1,017 1,010 a 1,030
Proteina................. eiceaves..t Negativo mg/dL Negativo
Cetona...............c...ciieveeee..! Negativo mg/dL Negativo
CGlicoSe. ...t e i e : Negativo mg/dL _ Negativo
Urobilinogénioc..................... .: Normal " mg/dL Normal
Pigmentos biliares..................: Negativo mg/dL Negativo
Hemoglobina............ ... .......... : Negativo mg/dL Negativo
Nitrito........ ... ...! Negativo Negativo
Creatinina.......................... : 200 mg/dL 10 - 300 mg/dL
Albumina.......... 0000 f i : 10 mg/L 10 - 150 mg/L
(P/C) Relacdo proteina / Creatinina. normal Normal: <= a 0.20 g/gCr °

(A/C) Relagao album:l.na / Creat:Ln:.na. :

normal Normal: < 30 mg/gCr

Método “Citometria de fiuxo / Microscopia automatizada.

Leucdcitos.............. Cheeereeaaaat 1.000 /mL < 25.000 /mL
HemAcias........ciieruieenneneneenaaaat 3.600 /mL < 23.000 /mL
Bactérias........... P 2 Y ¢ /nL < 5.000 /pL
Células Epiteliais Escamosas........: 5.500 /mL < 31.000 /mL
Células Epiteliais ndo Escamosas....: 900 /mL < 3.000 /mL
Leveduras..........ccvieunn.n. e : Ausente Ausente
Cristais...........................: Ausente Ausente
Cilindros........civiieerranneaiee..: Ausente Ausente
Filamentos de muco..................: Ausente . Ausente
Nota:

Nova metodologia de analise, automatizado.

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

ASSINATURA DIGITAL
4677604A138AE7F3660C16A38DAABCD2D85748DC64ECE49CC22A211D3D4B3E213528127B9A232E8F
Amostra bioldgica ndo coletada pelo laboratério INAC
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

técnica: Dra. Auto Ri
CRBM 6200 GO




LABORATORIO

NQC

Nome : MARIA JOSE ALENCAR BUENO Sexo: Feminino

CPF s 411.221.511-87 Pedido LAB: . OS: 194-67659-476

Unidade : UPA LEBLON Idade:58 anos

Médico :  LACEC Data atendimento: 30/03/2026

Convénio : LABORATCRIO CENTRAL DE CUIABA Data Emisgsd3o: 06/04/2026

et e G S—
G OSE ORET
Material: Plasma Com Fluoreto Coleta: 30/03/2026 - Liberacgdo: 30/03/2026
Método : Colorimetrico Enzimatico
Valor de referéncia
RESULTADO: 85 mg/dL 70,0 A 99,0 mg/dL
120
98 ] .97
100 e 8
80
60 -
40

10:20 10:48 : 13:50

12/06/24 : 07/08/24 30/03/26
Este Laudo foi assinado-eletronicamsnte por Weslensandra Auto Redrigues CRBM 6200 -GO
|

ASSINATURA DIGITAL
4677604A13BRETF3660C16A38DAA8CD2D85748DCE64ECE49CC22A211D3D4B3E213528127B9A232E8F
Amostra biolégica ndo coletada pelo laboratério INAC
‘Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

R avel técnica: Dra. Auto
CRBM 6200 GO




. LABORATORIO
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Nome : MARIA JOSE ALENCAR BUENO Sexo: Feminino

CPF - : 411.221.511-87 Pedido LaAB: 0S: 194-67659-476

Unidade : UPA LEBLON Idade:58 anos

Médico :  LACEC Data atendimento: 30/03/2026
Convénio : LABORATORIO CENTRAL DE CUIABA Data Emissdo: 06/04/2026

Data de coleta: 30/03/2026 30/03/2026

Urina

Maﬁeriél;

" . Método : Fotometria e Refratometria.

) Valor de Referéncia:
=2 - GO .- 5,0 a 6,5

Densidade.............. e ereeeeaseee 1,017 1,010 a 1,030
Proteina................. eiceaves..t Negativo mg/dL Negativo
Cetona...............c...ciieveeee..! Negativo mg/dL Negativo
CGlicoSe. ...t e i e : Negativo mg/dL _ Negativo
Urobilinogénioc..................... .: Normal " mg/dL Normal
Pigmentos biliares..................: Negativo mg/dL Negativo
Hemoglobina............ ... .......... : Negativo mg/dL Negativo
Nitrito........ ... ...! Negativo Negativo
Creatinina.......................... : 200 mg/dL 10 - 300 mg/dL
Albumina.......... 0000 f i : 10 mg/L 10 - 150 mg/L
(P/C) Relacdo proteina / Creatinina. normal Normal: <= a 0.20 g/gCr °

(A/C) Relagao album:l.na / Creat:Ln:.na. :

normal Normal: < 30 mg/gCr

Método “Citometria de fiuxo / Microscopia automatizada.

Leucdcitos.............. Cheeereeaaaat 1.000 /mL < 25.000 /mL
HemAcias........ciieruieenneneneenaaaat 3.600 /mL < 23.000 /mL
Bactérias........... P 2 Y ¢ /nL < 5.000 /pL
Células Epiteliais Escamosas........: 5.500 /mL < 31.000 /mL
Células Epiteliais ndo Escamosas....: 900 /mL < 3.000 /mL
Leveduras..........ccvieunn.n. e : Ausente Ausente
Cristais...........................: Ausente Ausente
Cilindros........civiieerranneaiee..: Ausente Ausente
Filamentos de muco..................: Ausente . Ausente
Nota:

Nova metodologia de analise, automatizado.

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

ASSINATURA DIGITAL
4677604A138AE7F3660C16A38DAABCD2D85748DC64ECE49CC22A211D3D4B3E213528127B9A232E8F
Amostra bioldgica ndo coletada pelo laboratério INAC
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

técnica: Dra. Auto Ri
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INQC

Nome : MARIA JOSE ALENCAR BUENO Sexo: Feminino

CPF : 411.221.511-87 Pedido LaAB: 0os: 194-67659-476

Unidade : UPA LEBLON Idade:58 anos

Médico :  LACEC Data atendimento: 30/03/2026
Convénio : LABORATORIO CENTRAL DE CUIABA Data Emissdo: 06/04/2026

30/03/202% Liberacdo 02/04/2026
Método: QUIMIOLUMINESCENCIA E FLOCULACAO
Valores de Referéncia

RESULTADO: Negativo : Negativo
Interpretacgdo
Negativo: Ausé&ncia de agregados.
Aspecto homogénéo.
Fracamente positivo: Presenca de
pequenos agregados dispersos.
Positivo: Presenga de médios e
grandes agregados.

Conforme disposto na RDC n°302/ANVISA, de 13/10/2005 e atendendo a Portaria n°2.012, de 19/10/2016
e o respectivo Manual Técnico para o Diagndstico da Sifilis, do Ministério da Saude.

Interpretacéo:

Negativo: Amostra ndo reagente para anticorpos ndo treponédmicos. Persistindo a suspeita clinica de
Sifilis, deve-se repetir o teste apdés 30 dias com a coleta de nova amostra.

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

Observagdes:

—- Importante associar o resultado da testagem a informagdes clinico-epidemiolégicas, para avaliar
ocorréncia de sifilis ativa ou cicatriz sorolégica.

- A interpretacdo dos exames laboratoriais para a pesquisa de Sifilis requer correlacdo de dados
clinico-epidemiolégicos, devendo ser realizado apenas pelo (a) médico (a).

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

Exame realizado no laboratorio de apoio.

Exame realizado pelo Laboratério de Apoio.
DB Diagnésticos CNES: 4061934/ 9342656/ 28671392/ 7887582

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

ASSINATURA DIGITAL
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Amostra biolégica nfo coletada pelo laboratdrio INAC
Todo teste laboxatorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

técnica: Dra. Auto
CRBM 6200 GO
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@® LABORATORIO

:noc

Nome : MARIA JOSE ALENCAR BUENO Sexo: Feminino
CPF : 411.221.511-87 Pedido LAB: 0s: 194-67659-476
Unidade : UPA LEBLON Idade: 58 anos
Médico :  LACEC Data atendimento: 30/03/2026
Convénio : LABORATORIC CENTRAL DE CUIABA Data Emissdo: 06/04/2026
HEPATITE:B = ANTICORPO DI IPERFICIE (ANTI-HBS) - oo b oo i ey B i
Material: Soro S Coleta: 30/03/2026 Liberacéo: 02/04/2026
Método: Quimioluminescencia
Valor de Referéncia

LEITURA : Superior a mUI/L Ndo Reagente: Inferior a 10,00 mUI/mL

1.000,00 Reagente: Superior ou igual a 10,00 mUI/mL
RESULTADO: Reagente

Resﬁltados anteriores:
Exame realizado no laboratdério ‘apcio

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

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

ASSINATURA DIGITAL
4677604A138AETF3660C16A38DAABCD2D85748DC64ECE49CC22A211D3D4B3E213528127B9A232E8F
Rmostra biolégica ndo coletada pelo laboratério INAC
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

técnica: Dra. dra Auto Rodri
CRBM 6200 GO
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INQC

Nome : MARIA JOSE ALENCAR BUENO Sexo: Feminino

CPF "t 411.221.511-87 Pedido LAB: 0Ss: 194~-67659-476

Unidade : UPA LEBLON Idade:58 anos -

Médico : LACEC Data atendimento: 30/03/2026
Convénio : LABORATORIQ CENTRAL DE CUIABA Data Emiss&@o: 06/04/2026

Material: Coleta:  30/03/2026 - Liberagao:  02/04/2026
Método: Quimioluminescencia
Valor de Referéncia
Leitura: . 0,26 i N&o Reagente.: Inferior a 0,90
Indeterminado: Superior ou igual a 0,90 & Inferior a
1,00 v
Reagente.....: Superior ou igual a 1,00
Resultado: Ndo reagente

Resultados anteriores:
Nota:

Conforme disposto na RDC n® 978/ANVISA de 06/06/2025, e atendendo o Manual técnico para o
Diagnéstico das Hepatites Virais, do Ministério da Saude. -

INTERPRETAGAOQ:

AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBsAg): O resultado ndo
reagente nio exclui a possibilidade de infeccio pelo HBV (virus da Hepatite B). H& que se
considerar o periodo da "Janela Imunoldgica™. Em caso de suspeita de infeccio pelo HBV, uma nova
amostra deverd ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta amostra para a realizagdo de um
novo teste. AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBsAg): Somente
serd consideradec resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente para HBV em teste de
triagem for reagente por um teste confirmatério (PCR) .

OBSERVACOES :

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

2) A interpretacgdo de qualquer resultado laboratorial requer correlacdo de dados clinico-
epidemiolégicos, devendo ser realizada apenas pelo (a) médico (a).

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendario de vacinacdo do SUS para criangas de 12 a
23 meses. Além disso, ela estd 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

4) A vacina contra a hepatite B faz parte do calendario de vacinacdo da crianca, e estd disponivel
nas salas de vacina do Sistema Unico de Satde (SUS) para as situagdes previstas em:
https://www.gov.br/saude/pt—br/assuntos/saude—de—aa—z/c/calendario—nacional—de—vacinacao

ASSINATURA DIGITAL
4677604A138AE7F3660C16A38DAA8CD2D85748DC64ECE49CC22A211D3D4B3E213528127BQA232EBE .
Amostra biolédgica ndo coletada pelo laboratério INAC
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

técnica: Dra. W
‘CRBM 6200 GO
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INQC

Nome : MARIA JOSE ALENCAR BUENO Sexo: Feminino

CPF + 411.221.511-87 Pedido LAB: ) 0s: 194-67659%9-476

Unidader : UPA LEBLON Idade:58 anos

Médico :  LACEC Data atendimento: 30/03/2026
Convénio : LABORATORIO CENTRAL DE CUIABA Data Emissdo: 06/04/2026

S D e e Mo . e 2l ERERL 3 SRRy : 2 g LB, Sesit
Mater;al Soro Coleta: 30/03/2026 Liberag
Método: Quimioluminescencia
Valor de Referéncia

Leitura: 0,15 N3Zo reagente: Inferior a 1,00
Reagente....: Superior ou igual a
1,00 :

Resultado: N&o reagente

Conforme disposto na RDC n® 978/ANVISA de 06/06/2025, ‘e atendendo o manual técnico para o
Diagnéstico das Hepatites Virais, do Ministério da Saude.

INTERPRETAGAO:

~ AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV): :

O resultado ndo reagente ndo exclui a possibilidade de infecg¢do pelo virus do HCV. Ha que se
considerar o periodo da "Janela Imuncldédgica™. Em caso de suspeita de infecgdo pelo HCV, uma nova
amostra deverd ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta amostra para a realizacdo de um
novo teste. -

- AMOSTRA REAGENTE PARA O ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV):

Somente serad considerado resultado definitivamente reagente quando a amostra reagente para HCV em
teste de triagem for reagente por um teste confirmatdério (PCR).

OBSERVAGOES ;

1) A sensibilidade e espe01f1c1dade dos exames laboratoriais ndo correspondem a 100 e, portanto,
é possivel a ocorréncia de resultados falso-positivos, falso-negativos ol mesmo discrepantes entre
os diferentes testes realizados para esta analise.

2) A interpretacdo de gqualquer resultadc laboratorial requer correlagdo de dados clinico-
epidemiolégicos, devendo ser realizada apenas pelo (a) médico (a).

3) A vacina contra a hepatite A faz parte do calendario de vacinagdo do SUS para criancgas de 12 a
23 meses. Além disso, ela estd disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE), sendo indicada para as situagdes previstas em: https://www.gov.br/saude/pt- '
br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional~de~vacinacao ' . B

4) A vacina contra a hepatite B faz parte do calendario de vacinacdo da crianga, e estad disponivel

nas salas de vacinacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) para as situacdes previstas em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/ calendario-nacional-de-vacinacao

Exame realizado no laboratério de apoio.

Exame realizado pelc Laboratério de Apoio.
DB Diagnésticos CNES: 4061934/ 89342656/ 2867192/ 7887582

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

ASSINATURA DIGITAL
4677604A138AE7F3660C16A38DAABCD2D85748DC64ECE49CC22A211D3D4B3E213528127B3A232E8F
Amostra biolégica nio coletada pelo laboratério INAC
Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

R 1 técnica: Dra.
CRBM 6200 GO




