
Paciente    :
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ZAIARA PESSOA LEITE
32 ANO(S)
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Tel.: (77) 3450-1021 - Barra da Estiva/BA
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CNES: 6383823

labsbarra@hotmail.com
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UNIDADE:POSTO SAUDE

Dr.(a):
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    MONÓCITOS...........:      %                  0.0 - 8.0          0.0 - 900

    SOMATÓRIA...........:      %

196.000
    ----------------------------------              ----------------------------------

    Plaquetas...........:         /mm3               150.000 a 450.000 /mm³

    ----------------------------------              ----------------------------------

HEMOGRAMA COMPLETO
    Material: Sangue                                     Coleta: 01/07/2021  14:47

    Método  : Automatizado Sysmex KX21N/BC2300

    ----------------------------------             ----------------------------------

    ERITROGRAMA                                        Homens          Mulheres

4,01
12,5
37,5
93,5
31,1
33,3
14,0

    ----------------------------------             ----------------------------------

    HEMÁCIAS............:      milhões/mm3         4,5 a 5,5           3,80 a 4,80

    HEMOGLOBINA.........:      g/dL                13,0 a 17,0         12,0 a 15,0

    HEMATOCRITO.........:      %                   40,0 a 50,0         36,0 a 46,0

    VCM.................:       fL                             83 - 101

    HCM.................:      pg                              27 - 32

    CHCM................:      g/dL                          31,5 - 34,5

    RDW.................:      %                             11,0 - 15,5

Hemácias normocrômicas e normocíticas
_
_
_

    ----------------------------------              ----------------------------------

    LEUCOGRAMA                                           %                  mm³

9.600
0
0
0
192
6.336
288
0
2.304
0
480

100
5.0
0.0
24.0
0.0
3.0
66.0
2.0
0.0
0.0
0,0

    ----------------------------------              ----------------------------------

    LEUCÓCITOS..........:       /mm3                 4.000 a 11.000/mm3

    PROMIELÓCITOS.......:      %                  0.0 - 0.0          0.0 - 0.0

    MIELÓCITOS..........:      %                  0.0 - 0.0          0.0 - 0.0

    METAMIELÓCITOS......:      %                  0.0 - 0.0          0.0 - 0.0

    NEUT.BASTONETES.....:      %                  0.0 - 5.0          0.0 - 840

    NEUT.SEGMENTADOS....:      %                 40.0 - 70.0       1.700 - 8.000

    EOSINÓFILOS.........:      %                  0.0 - 4.0          0.0 - 500

    BASÓFILOS...........:      %                  0.0 - 2.0          0.0 - 200

    LINFÓCITOS TÍPICOS..:      %                 20.0 - 40.0         900 - 2.900

    LINFÓCITOS ATÍPICOS.:      %                  0.0 - 0.0          0.0 - 0.0

Postos de Coleta
Rua Saida para Cachoeirinha/CLIMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA
Travessa Barrão do Rio Branco - S/N - Tel.:(77) 3416-2198- Contendas do Sincorá /BA
Rua Itamar Magalhães, 130 - Tel.:(77) 3413-5008 - Cascavel - Ibicoara/BA

Este é um exame complementar que poderá sofrer interferências analiticas por razões fisiológicas, patológicas, medicamentosas
e metodológicas. A análise do resultado deverá ser realizada pelo seu médico.



Paciente    :

Convênio   :

ZAIARA PESSOA LEITE
32 ANO(S)
PREFEITURA DE CONTENDAS

LUIZ ALBERTO DE BRITO SANTOS

SEXO:F
CADASTRO:01/07/2021

EMISSÃO:21/07/2021

Rua Teixeira de Freitas, 378 - Centro
Tel.: (77) 3450-1021 - Barra da Estiva/BA

CNPJ: 26.478.668/0001-32
CNES: 6383823

labsbarra@hotmail.com

Idade         :

Médico      :

PROTOCOLO:001089635

UNIDADE:POSTO SAUDE

Dr.(a):

CONTROLE:300592

GLICOSE JEJUM                                               Coleta: 01/07/2021  14:47

Resultado...............................:         mg/dL
   MATERIAL:PLASMA FLUORETADO/SORO MÉTODO:ENZIMÁTICO (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERÊNCIA : 70 - 99 mg/dL

OBS:

   _____________________________________________________________________________________

                              Coleta: 01/07/2021  14:47

TIPO SANGUINEO.......:A

FATOR RH.............:POSITIVO

Material:Sangue total EDTA

Método.:Aglutinação em tubo.

GRUPO SANGUÍNEO - ABO

99

Postos de Coleta
Rua Saida para Cachoeirinha/CLIMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA
Travessa Barrão do Rio Branco - S/N - Tel.:(77) 3416-2198- Contendas do Sincorá /BA
Rua Itamar Magalhães, 130 - Tel.:(77) 3413-5008 - Cascavel - Ibicoara/BA

Este é um exame complementar que poderá sofrer interferências analiticas por razões fisiológicas, patológicas, medicamentosas
e metodológicas. A análise do resultado deverá ser realizada pelo seu médico.



Paciente    :

Convênio   :

ZAIARA PESSOA LEITE
32 ANO(S)
PREFEITURA DE CONTENDAS

LUIZ ALBERTO DE BRITO SANTOS

SEXO:F
CADASTRO:01/07/2021

EMISSÃO:21/07/2021

Rua Teixeira de Freitas, 378 - Centro
Tel.: (77) 3450-1021 - Barra da Estiva/BA

CNPJ: 26.478.668/0001-32
CNES: 6383823

labsbarra@hotmail.com

Idade         :

Médico      :

PROTOCOLO:001089635

UNIDADE:POSTO SAUDE

Dr.(a):

CONTROLE:300592

ANTI-HIV 1 e ANTI-HIV 2

    RESULTADO...: NÃO REAGENTE

PESQUISA DO ANTIGENO VIRAL HIV 1: P24

PESQUISA DE ANTICORPOS PARA OS ANTIGENOS VIRAIS:

- HIV-1 : ENV GP41, RT - ANTI TRANSCRIPTASE REVERSA

- HIV-2 : ENV GP36

    LOTE    :

    VALIDADE:

Método: Imunocromatografico

VALOR DE REFERENCIA: AMOSTRA NAO REAGENTE PARA HIV

NOTA: EM CASO DE SUSPEITA DE INFECCAO PELO HIV, UMA NOVA AMOSTRA DEVE SER

COLETADA 30 DIAS APOS A DATA DA COLETA DESTA AMOSTRA.

(PORTARIA SVS/MS, Nº. 151 DE 16/10/2009).

Material: soro

21B041
11/2022
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TSH - HORMÔNIO TIREOESTIMULANTE

       RESULTADO..............:           µUI/mL1,84 Valor de referência:

0,27 a 4,20 µUI/mL

Recém nascidos   0,70 a 15,20 µUI/mL

De  6 -  3 meses 0,72 a 11,00 µUI/mL

De  4 - 12 meses 0,73 a  8,35 µUI/mL

De  1 -  6 anos  0,70 a  5,97 µUI/mL

De  7 - 11 anos  0,60 a  4,84 µUI/mL

De 12 - 20 anos  0,51 a  4,30 µUI/mL

Material: Soro

Método  : Eletroquimioluminescência

Liberado eletronicamente por : CRF/SP:  85.471 Dr. Henry Celso Machado Maciel

   _____________________________________________________________________________________
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VITAMINA D  25-hidroxivitamina

        Resultado...........:         ng/mL25,3 Valor de Referência:

Deficiência  : Inferior a 10 ng/mL

Insuficiência: 10,0 a 30,0 ng/mL

Desejável    : 30,0 a 80,0 ng/mL

Tóxico       : Superior a 80,0 ng/mL

Material: Soro

Método  : Eletroquimioluminescência

TIROXINA  - T4

       RESULTADO..............:        ug/dL7,5 Valor de referência:

5,1 a 14,1 ug/dL

Material: Soro

Método  : Eletroquimioluminescência

Liberado eletronicamente por : CRF/SP:  85.471 Dr. Henry Celso Machado Maciel

   _____________________________________________________________________________________
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0,20   RESULTADO:                                        UI/mL

   VALOR DE REFERÊNCIA: NÃO REAGENTE : INFERIOR A  1,6 UI/mL

                        INDETERMINADO: DE  1,6  A  2,9 UI/mL

                        REAGENTE     : SUPERIOR A  2,9 UI/mL

   NOTA:

   - Resultados de anticorpos IgG anti-toxoplasma de kits de  fabricantes

     diferentes não são comparáveis.

   - Atenção para a mudança de kit a partir de 01  de  outubro  de  2018.

   - Os resultados deste teste podem divergir daqueles obtidos com o  kit

     anterior. A Assessoria Científica do Laboratório Hermes Pardini está

     à disposição para maiores esclarecimentos.

   - Testes com leituras próximas ao valor  de  corte  podem  representar

     resultado  falso  negativo  ou  positivo  devido   à   variabilidade

     analítica do ensaio e possíveis interferentes.  A  critério  médico,

     sugere-se repetição do  exame  em  outro  método  para  confirmação.

     MÉTODO: QUIMIOLUMINESCÊNCIA

Liberado eletronicamente por : CRF/SP:  85.471 Dr. Henry Celso Machado Maciel
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e metodológicas. A análise do resultado deverá ser realizada pelo seu médico.
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VDRL

       RESULTADO.................: NÃO REAGENTE Valores de Referência:

Não Reagente

Material: Soro

Método  : Reação de floculação com antígeno treponêmico  - Aglutinação

Postos de Coleta
Rua Saida para Cachoeirinha/CLIMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA
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Este é um exame complementar que poderá sofrer interferências analiticas por razões fisiológicas, patológicas, medicamentosas
e metodológicas. A análise do resultado deverá ser realizada pelo seu médico.


