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sratorials podem sofrer influéncia por estados fisioldgicos. patologicos, uso de medicamentos, regime alimentar e tempo
sional gualificado podera interpretar corretamente este resultado.
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Pacients: GRACIELA OLIVEIRA LEITE Prontudrio: 1202413

Nascimento: 16/03/1984 idade: 42a Sexo: F

RG: CPF: Mae:

Atendimento: 10795698 Data Atendimento: 22/08/2026 Convénio: HOSPITAL MUNICIPAL DE

Sol=c;~‘:.-t¢’ LLIAS MARCELO RODRIGUES BRESSAN Destino Laudo: HOSPITAL MUNICIPAL DE Clinica: AMBULATORIO

MIELOC: 0 % 0 /mm?
METAMI & . OCTTOS 0% 0 /mm?3
PROMIELOCITOS 0% 0 /mm?
LINFOCTITOS A*:i?'r(tos 0% 0 /mm?
OBS: T 1« cn=is em numero.
Método. . RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA
Material: TOTAL COM EDTA
SERIE BRANCA
LEUCOC 5.800,0 /mm? 3.600,0 a 12.000,0 /mm?
BASTONETZIS 0,0 % 0 /mm? 050. 8 5;0i°% 0 a 600 /mm?
SEGMEN 7/10( 44,0 % 2.552 /mm3 40,0 a 75,0 % 1.440 a 9.000 /mm?
EOSINOY T1.0: 1,0 % 232 /mm3 1,0 a 5,0 % 36 a 600 /mm?
BASOFT10¢ 2,0 % 116 /mm3 0,0 a 2,0% 0 a 240 /mm®
LINFOC 7708 40,0 % 2.320 /mm?3 20,0 a 45,0 % 720 a 5.040 /mm?
MONOC ™3¢ 10,0 % 580 /mm3 10 @ 12,0 % 36 a 1.440 /mm?
SERI® LA Valores de Referéncia
ERITROCITOS 4,62 milhdes/mm?3 3,60 a 5,00 milhdes/mm?
12,6 g/dL 1*,5 a 15,0 g/dL
35,6 % 34,5 a 45,0 %
77,1 pm? 80,0 a 99,9 um?3
HCM 27,3 pg 23,8 a 33,4 pg
CHCM 35,4 g/dL 31,4 a 36,0 g/dL
RDW 13,2 % 12,0 a 15,4.'%
SEF.T_L (TZ‘XRIA Valor de referéncia
Plaquetas: 282.000 /mm?3 150.000 a 450.000 /mm?*
Re 3P AUNICIPAL DE 0993204
Hash : "$6F123C6FSEAF6ALD3ESDDCFDDEBAY1A88410352A1C09ADI3154EB
Coletac / 9:032 Liberado em (22/08/2026 14:11)
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Liberagdao: DANILO SILVA MIRANDA - CRBM: 22765

ratoriais podem sofrer influéncia por estados fisioldgicos, patoldgicos, uso de medicamentos, regime alimentar e tempo
um profissional qualificado podera interpretar corretamente este resultado.

Hospital Estadual Metropolitano Hospital Estadual Santa Casa
Av Dom Orlandf) Chaves. s/n—- Cristo Rei Varzea Grande — MT Praga do Semindrio, 141 — Bandeirantes, Cuiaba —~ MT
R.T.: S 2na Mayumi Untar— CRBM-3: 12844 R.T.: Méria da Cruz Ferreira— CRBM-3: 13137
(65) 59678-4860 (65) 99634-4906
tat 3320 Henedito Hospital Municipal de Cuiaba
mt Saha - MT Rua Orivaldo M. de Souza. s/n - Ribeirdo do Lipa, Cuiabg — MT
£ 742 i R.T.. Joyce G. F Bertelli—- CRBM-3- 19131

(65) 99965-1246



PNCQ

Programa Nacional
de Controle de Qualidade

Patrocinade peds Soriedade Brasiluira de Andlisex (inicas E

www

Paciente: GR/ Prontuario: 1202413

Nascirnenio ¢ idade: 423 . Sexo: F
RG: CPF: Mae:
Atercimoenta: 10755698 Data Atendimento: 22/08/2026 Convénio: HOSPITAL MUNICIPAL DE
Solicivu tor TS MARCELO RODRIGUES BRESSAN Destino Laudo: HOSPITAL MUNICIPAL DE Clinica: AMBULATORIO
HEPAT ' - ‘ANTI—HBS Valor de referéncia
Leitur 23,52 mUI/mL Ndo Reagente: Inferior a 10,00 mUI/mL
Reagente: Superior ou igual a 10,00 mUI/mL
Resul' ic: Reagente
Métocdic SCENCIA

Mater:

Liberado em (26/08/2026 11:29)

Lioceragao: JULIANA APARECIDA VALIM - CRBM - MT: 12827
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onal qualificado podera interpretar corietamente este resultado.
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