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EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA Unidade: SOROCABA

Amostra coletada, identificada e enviada pelo lab. associado
Sebastiao Manoel de Oliveira FaP: 415023143231
DN:01/12/1954 |71 anos e 4 meses  Sexo: Masculino 0s: 375355559
Solicitante: Dr(a). Ngo Informado Registro Lis: 23393
Solicitante: EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA CPF: 066.765.438-00
DATA COLETA: DATA DE REGISTRO: DATA EMISSAO:
04/04/2026 07:24 04/04/2026 07:24 BRT 11/04/2026 12:02 BRT

(@) Dentro do intervalo de referéncia (& Abaixo do intervalo de referéncia (®) Acima do intervalo de referéncia
Legenda aplicdvel para valores numéricos

RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA

Creatinofosfoquinase (CPK) @ 63U/L ﬂ 392308 UL '

)
(Material:Soro)
(Método:Enzimatico)

Intervalo de referéncia verificado na populagéo atendida pelo laboratdrio.

Intervalo de referéncia da creatinofosfoquinase verificado na populagdo atendida pelo laboratério.

Assinado eletronicamente por: Eliana de Campos Oliveira (05/04/2026 - 16:47 BRT)
Responsavel: Luciano Gustavo Savitzki de Carvalho CRF: 16120

HAaSsN: T.8% /3 ef27247bBa5973f8b5d2¢c96a%94942b132id0Y JcZ330D8G 1dec>d

RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA

Transaminase oxalacética- TGO @ 16 U/l 8 Inferior ou igual 2 40 U/L .
(Aspartato amino transferase)

(Material:Soro)
(Método:Enzimatico)

Assinado eletronicamente por: Eliana de Campos Oliveira (05/04/2026 - 16:47 BRT)
Responsavel: Luciano Gustavo Savitzki de Carvalho CRF: 16120

A interpretacio dos resultados deste(s) exame(s) e a conclus@o diagnéstica sdo atos médicos, dependem de andlise conjunta dos dados clinicos e
demais exames do(a) paciente.

Tel.: 0800-643-8100 / Site.: www.alvaroapoio.com.br
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EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA Unidade: SOROCABA
Amostra coletads, identificada e enviada pelo lab. associado
Sebastiao Manoel de Oliveira FaP: 415023143231
DN:01/12/1954 | 71 anos e 4 meses  Sexo: Masculino 08: 375355559
Solicitante: Dr(a). N&o Informado Registro Lis: 23393
Solicitante: EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA CPF: 066.765.438-00
DATA COLETA: DATA DE REGISTRO: DATA EMISSAO:
04/04/2026 07:24 04/04/2026 07:24 BRT 11/04/2026 12:02 BRT
) Dentro do intervalo de referéncia (& Abaixo do intervalo de referéncia (£) Acima do intervalo de referéncia
Legenda aplicavel para valores numéricos
RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
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(Material:Soro)
(Método:Enzimatico)

Alteragdo de Intervalo de Referéncia a partir de 27/10/2025.

Assinado eletronicamente por: Eliana de Campos Oliveira (05/04/2026 - 16:47 BRT)
Responsavel: Luciano Gustavo Savitzki de Carvalho CRF: 16120
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RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA

Aldolase @ 2,1U/L D Inferior ou igual 7,6 U/L l

(Material:Soro)
(Métode:Enzimatico)

Assinado eletronicamente por: Ana Licia Nascimento Camilo CRBM-SP 5064 (05/04/2026 - 04:12 BRT)
Responsavel: Luciano Gustavo Savitzki de Carvalho CRF: 16120
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A interpretagdo dos resultados deste(s) exame(s) e a conclus&o diagnéstica sdo atos médicos, dependem de andlise conjunta dos dados clinicos e
demais exames do(a) paciente.
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EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA Unidade: SOROCABA

Amostra coletada, identificada e enviada pelo lab. associado
Sebastiao Manoel de Oliveira FaP: 415023143231
DN: 01/12/1954 | 71 anos e 4 meses  Sexo: Masculino 0s: 375355559
Solicitante: Dr(a). Ndo Informado Registro Lis: 23393
Solicitante: EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA CPF: 066.765.438-00
DATA COLETA: DATA DE REGISTRO: DATA EMISSAQ:
04/04/2026 07:24 04/04/2026 07:24 BRT 11/04/2026 12:02 BRT

) Dentro do intervalo de referéncia (&) Abaixo do intervalo de referéncia (£ Acima do intervalo de referéncia
Legenda aplicével para valores numéricos

RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA

Proteina C Reativa (PCR) @ 0,2 rﬁg;_ﬂ_f n Inferior 2 0,5 mg/dL '

(Material:Soro)
(Método:imunoturbidimetria)
Nota:

A proteina C reativa foi realizada por método com limite de quantificagio de 0,06 mg/dL, indicado para avaliagdo de processos inflamatoérios, infecciosos ou
imunes, e n2c deve ser utilizado para avaliacdo de risco cardiovascular.

Assinado eletronicamente por: Ana Lucia Nascimento Camilo CRBM-SP 5064 (05/04/2026 - 05:24 BRT)
Responsavel: Luciano Gustavo Savitzki de Carvalho CRF: 16120
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RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
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(Material:Soro)
(Método:Enzimético)

Assinado eletronicamente por: Eliana de Campos Oliveira (05/04/2026 - 16:47 BRT)
Responsavel: Luciano Gustavo Savitzki de Carvalho CRF: 16120
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A interpretagéo dos resultados deste(s) exame(s) e a conclusZo diagnostica sdo atos médicos, dependem de andlise conjunta dos dados clinicos e
demais exames do(a) paciente.

Tel,: 0800-643-8100 / Site.: www.alvaroapoic.com.br
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EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA Unidade: SOROCABA

Amostra coletada, identificada e enviada pelo lab. associado
Sebastiao Manoel de Oliveira FaP: 415023143231
DN:01/12/1954 |71 anos e 4 meses  Sexo: Masculino 0S: 375355559

Solicitante: Dr(a). Ndo Informado
Solicitante: EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA

Registro Lis: 23393
CPF: 066.765.438-00

DATA COLETA: DATA DE REGISTRO: DATA EMISSAO:
04/04/2026 07:24 04/04/2026 07:24 BRT 11/04/2026 12:02 BRT

() Dentro do intervalo de referéncia = Abaixo do intervalo de referéncia (£ Acima do intervalo de referéncia
Legenda aplicével para valores numeéricos

RESULTADO INTERVALQ DE REFERENCIA
Ureia C 29 n‘;g,’di_ i 17 a 48 mg/dL l
(Material:Soro)
(Méetodo:Cinetico)

Nota:
Intervalo de referéncia da ureia sérica verificado na populagéo atendida pelo laboratério.

Assinado eletronicamente por: Eliana de Campos Oliveira (05/04/2026 - 16:47 BRT)
Responsével: Luciano Gustavo Savitzki de Carvalho CRF: 16120
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A interpretagdo dos resultados deste(s) exame(s) e a conclusdo diagnéstica sdo atos médicos, dependem de anélise conjunta dos dados clinicos e
demais exames do(z) paciente.

Tel.: 0800-643-8100 / Site.: www.alvaroapoio.com.br
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EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA Unidade: SOROCABA

Amostra coletada, identificada e enviada pelo lab. associado
Sebastiao Manoel de Oliveira Fap: 415023143231
DN:01/12/1954 | 71 anos e 4 meses  Sexo: Masculino 0s: 375355559
Solicitante: Dr(a). N2o Informado Registro Lis: 23393
Solicitante: EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA CPF: 066.765.438-00
DATA COLETA: DATA DE REGISTRO: DATA EMISSAO:
04/04/2026 07:24 04/04/2026 07:24 BRT 11/04/2026 12:02 BRT

) Dentro do intervalo de referéncia (&) Abaixo do intervalo de referéncia (®) Acima do intervalo de referéncia
Legenda aplicavel para valores numéricos

Hemograma com Contagem de Plaquetas

Série Vermelha RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
Eritrocitos ® 4,3510%6/pL l 4,5025,50 10°6/pL '
Hemoglobina @ 13,7 g/dL ' 13,0217.0 a/dL '
Hematdcrito @ 409% ' 40,0250,0% '
veM @ 94,1fL l 83021010 fL '
HCM @ 31,5pg I 27,0232,0 pg l
CHCM @ 33,5g/dL ' 31,02250 g/dL '
RDW ) 13,0% ' 11,62140% l
(Métado:impedancia / Colorimetria / Fluorescéncia f Tfé?igfﬁ?ﬂﬁféﬁ?i%
Série Branca RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
Leucécitos 100 % l © 5.720 /pL ' 100 % 4,000 a 10.000 /pL
Neutréfilos 624%) @ 3569/ & 40,0280,0% 1.800 a 7.800 /L
Eosinéfilos 2,7 % ' & 154 /uL . 1,026,0% 202500 /pL
Baséfilos 03% ] ® 17/ g 00220% 202100 /uL
Linfocitos 257 % ' @ 1.470 /uL ' 20,0240,0 % 1.000 2 3.000 /pL
Mondcitos 8,9% . ® 509 /pL ' 2,0210,0% 2002 1.000 /pL

(Material:Sangue Total)
(Método:impedancia / Colorimetria / Fluorescéncia / Avaliagdo Microscopica)

A interpretagéo dos resultados deste(s) exame(s) e a canclusdo diagndstica s@o atos médicos, dependem de andlise conjunta dos dados clinicos e
demais exames do(a) paciente.

3 neracao: 13/04/2026-17:15 shoratorio reaistrado no CRM/SP seb

Tel.: 0800-643-8100 / Site.: www.alvaroapoio.com.br
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EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA Unidade: SOROCABA
Amostra coletada, identificada e enviada pelo lab. associado

FaP: 415023143231
08s: 375355559

Registro Lis: 23393

CPF: 066.765.438-00

Sebastiao Manoel de Oliveira
DHN:01/12/1954 |71 anos e 4 meses  Sexo: Masculino
Solicitante: Dr(a). Ndo Informado

Solicitante: EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA

DATA EMISSAO:

DATA DE REGISTRO:
11/04/2026 12:02 BRT

DATA COLETA:

04/04/2026 07:24 04/04/2026 07:24 BRT
() Dentro do intervalo de referéncia (&) Abaixo do intervalo de referéncia (£ Acima do intervalo de referéncia
Legenda aplicavel para valores numéricos
Contagem de Plaquetas @ 217.000 /pL E 150.000 2 450.000 /L .
VPM @ 11,8fL E 83a125fL l
Fontes:

Greer, J., 2003. Wintrobe's clinical hematology. 11th ed. Philadelphia: Lippincott-Raven.
Wong, E., Brugnara, C., Straseski, J., Kellogg, M. and Adel, K., 2020. Pediatric reference intervals. 8th ed. Academic Press.

Dacie and Lewis, 12ed, 2017.

| b (Material:Sangue Total)
et (Método:impedancia)
Assinado eletronicamente por: Ricardo Marques Brugger - CRF-SP: 105.998 (05/04/2026 - 13:26 BRT)
Responsavel: Nadia Moreira Pinheiro de Carvalho CRF-SP 95475
RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
Hemossedimentagao (VHS) 12hora & 11 mm E Inferior 2 20 mm '

(Material:Sangue Total)
(Método:Westergren)

Assinado eletronicamente por: Ricardo Marques Brugger - CRF-SP: 105.998 (05/04/2026 - 02:47 BRT)
Responsével: Luciano Gustavo Savitzki de Carvalho CRF: 16120
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onclus3o diagndstica sio atos médicos, dependem de andlise conjunta dos dados clinicos e

A interpretaggo dos resultados deste(s) exame(s) ea ¢ )
demais exames do(a) paciente.

Tel.: 0800-643-8100 / Site.: www.alvaroapoio.com.br



