
Paciente    :

Convênio   :

JOAO BATISTA OLIVEIRA COSTA
47 ANO(S)
PREFEITURA DE IBICOARA

DIEGO SANTOS FREITAS

SEXO:M
CADASTRO:29/09/2021

EMISSÃO:06/10/2021

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:001093373

UNI.:CANJERANA

Dr.(a):

CONTROLE:110415

    LINFÓCITOS ATÍPICOS.:     %                   0.0 - 0.0          0.0 - 0.0

    MONÓCITOS...........:     %                   0.0 - 8.0          0.0 - 900

    SOMATÓRIA...........:      %

61.000
    ----------------------------------              ----------------------------------

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

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

EXAME REPETIDO E CONFIRMADO NA MESMA AMOSTRA.

HEMOGRAMA COMPLETO
    Material: Sangue                                     Coleta: 29/09/2021  08:36

    Método  : Automatizado ABX PENTRA 80

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

    ERITROGRAMA                                        Homens          Mulheres

4,56
15,7
46,8
102,6
34,4
33,5
13,1

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

    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

6.000
0
0
0
60
2.700
180
0
2.460
0
660

100
11
0
41
0
3
45
1
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

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   :

JOAO BATISTA OLIVEIRA COSTA
47 ANO(S)
PREFEITURA DE IBICOARA

DIEGO SANTOS FREITAS

SEXO:M
CADASTRO:29/09/2021

EMISSÃO:06/10/2021

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:001093373

UNI.:CANJERANA

Dr.(a):

CONTROLE:110415

URÉIA                                       Coleta: 29/09/2021  08:36

Resultado...............................:         mg/dL
   MATERIAL:SORO         MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERÊNCIA : 10 - 45 mg/dL

   _____________________________________________________________________________________

30,00

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   :

JOAO BATISTA OLIVEIRA COSTA
47 ANO(S)
PREFEITURA DE IBICOARA

DIEGO SANTOS FREITAS

SEXO:M
CADASTRO:29/09/2021

EMISSÃO:06/10/2021

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:001093373

UNI.:CANJERANA

Dr.(a):

CONTROLE:110415

   VALORES DE REFERÊNCIA : 0,40 - 1,40 mg/dL

   _____________________________________________________________________________________

COAGULOGRAMA COMPLETO

2
7

                                                             Valores de referência:

       Tempo de Sangramento    :           minuto(s)        de 1 A 4 minutos

       Tempo de Coagulação     :           minuto(s)        de 2 A 10 minutos

       Prova do laço           :                            Negativo - até 5 petequiasNEGATIVO

31
14
100
1,0
14

       Retração do coagulo     :                            NORMAL/COMPLETANormal
       Tempo de tromboplastina :           Segundos         de 30 a 45 segundos

       Tempo de Protrombina    :           Segundos

       Atividade               :           %                de 100 a 70 %

       INR                     :                            < 1,20

       Plasma controle         :

       Material: Plasma citrato

       Método: Automação CloTimer

   _____________________________________________________________________________________

95,49
                                               Coleta: 29/09/2021  08:36

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

   VALORES DE REFERÊNCIA : 70 - 99 mg/dL

   _____________________________________________________________________________________

0,94
                                            Coleta: 29/09/2021  08:36

Resultado...............................:        mg/dL
   MATERIAL:SORO         MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

CREATININA

GLICOSE JEJUM

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   :

JOAO BATISTA OLIVEIRA COSTA
47 ANO(S)
PREFEITURA DE IBICOARA

DIEGO SANTOS FREITAS

SEXO:M
CADASTRO:29/09/2021

EMISSÃO:06/10/2021

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:001093373

UNI.:CANJERANA

Dr.(a):

CONTROLE:110415

   _____________________________________________________________________________________

TRANSAMINASE GLUTÂMICO OXALOACETICA (TGO/AST)                                                             Coleta: 29/09/2021  08:36

Resultado...............................:         U/L
   MATERIAL:SORO MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERENCIAS:  MASCULINO(U/L)      FEMININO (U/L)

   ADULTOS                   09  a  42            10 a  37

EXAME REPETIDO E CONFIRMADO NA MESMA AMOSTRA.
   _____________________________________________________________________________________

19,63
                                                         Coleta: 29/09/2021  08:36

Resultado...............................:         U/L
   MATERIAL:SORO MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERENCIAS :  MASCULINO(U/L)      FEMININO (U/L)

   ADULTOS                     09  a  42           10  a  37

   _____________________________________________________________________________________

144,00
                                       Coleta: 29/09/2021  08:36

Resultado...............................:         mEq/L
   MATERIAL:SORO MÉTODO: EXPECTROFOTOMETRIA DE ABSORÇÃO ATÔMICA

   VALORES DE REFERÊNCIA : 135,0 - 148,0 mEq/L

   _____________________________________________________________________________________

4,40
                                          Coleta: 29/09/2021  08:36

Resultado...............................:        mEq/L
   MATERIAL:SORO MÉTODO: EXPECTROFOTOMETRIA DE ABSORÇÃO ATÔMICA

   VALORES DE REFERÊNCIA : 3,5 - 5,0 mEq/L

POTÁSSIO

SÓDIO

TRANSAMINASE GLUTÂMICO PIRUVICA (TGP/ALT)

45,51

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.


