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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE DOURADOS

UNIDADE BASICA DE SAUDE BEM TE VI

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, a pedido da interessada, que a Sr.? THAYNARA DA
SILVA PEREIRA portadora do CNS 705005255880650 é portadora de dlabefes
mellitus insulinodependente em tratamento ha mais de 10 anos, e faz uso de bomba
de infusao para insulina, necessitando mensalmente do fornecimento de insulina Movo
Rapid para uso em infusdo e dos insumos para a manutengao da bomba de infusao
(cartuchos, testes e pacotes de servigos Accu-Chek) para um correto controle da
doenga.

Dourados - MS, 22 de fevereiro de 2019.

W

MATEUS LIMA PRADO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
CRM-M$ 9784
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HOSPITAL SANTA RITA LTDA

i :. X H l RUA JOAO VICENTE FERREIRA,1517 - VILA PROGRESSO - DOURADOS-MS
HOSPlTAL_ Fone: 67 2108 8888 - CNPJ: 03151578000137
Santa Rita Data: 11/11/2021  Hora: 09:13:44

Paciente: THAYNARA DA SILVA PEREIRA

Laudo Endocrinolégico:

Declaro para os devidos fins que a paciente supra referida & portadora de diabetes mellitus tipo 1, em
seguimento endocrinolégico continuo. Para tratamento de sua doenca necessita de insulinoterapia plena na
forma de Bomba de Infus&o de insulina, sem a qual ha grande risco para sua saude.

CID-10: E10.0

Quinta-feira, 11 de Novembro de 2021.

' RAFAEL DOMINGUES DE MORAES
CRM - 6400
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA




M ) Mackenzie

Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King
Laboratorio de Analises Clinicas

Resp. Técnico FELIPE LEORATTO PARIZOTO CRBM 32564
R. Hilda Bergo Duarte, 81 - Dourados/MS - Fone (67) 3420-1907

Nome.............. THAYNARA DA SILVA PEREIRA

Requisi¢&o......... 776341 Data Emissdo.: 27/01/2023 Hora.: 07:27 Data Coleta: 27/01/2023
Tipo Atendimento... EXTERNO  Num. Atendimento.: 1837087 Leito.......
Convénio.......... SAO FRANCISCO Setor.. LABORATORIO

Idade...........: 21a Sexo...... FEMININO RN: N

Médico Solicitante: RAFAEL DOMINGOS DE MORAES CRM.: 6400

HEMOGRAMA COMPLETO

Meéetodo: Impedancia e Citometria de Fluxo Fluorescente - XN 1000

ERITROGRAMA

RESULTADOS VALORES DE
REFERENCIA
HEMACIAS.......: 4,87 milhées/mm 448 A 5l
HEMOGLOBINA....: 13,10 g/dL 11,34 16;3
HEMATOCRITO. ... : 42,60 & 35 A 49
ViB M v ssaimonies 5 B0 fl 80 A 98
HCM..........: 26,9 o] 2.7 A 33
C.H.C.M........: 30,8 g/dL 32 A 36
RiDWi i s snnaen v 13,20 % 11,6 A 14,8
Observacgao:
LEUCOGRAMA

(%) Absoluto

Leucocitos.....: 100 7050 /mm?3 5.000 A
10,.000/mm?
Blastos........: 0,0 0,00 /mm?3 0
%
Promielocitos..: 0,0 0,00 /mm 3 0
%
Mielocitos.....: 0,0 0,00 /mm? 0
%
Metamielocitos.: 0,0 0,00 /mm? 0
%
Bastonetes.....: 0,0 0,00 /mm?* 0 6
%
Segmentados....: 60,0 4.230,00 /mm? 45 65
%
Eosinofilos....: 4,0 282,00 /mm? 2 4
%
Basofilos...... : 0,0 0,00 /mm? 0 2
%
Linfocitom: i ;v 29;0 2.044,50 /mm?® 25 45
%
Pag:2/5

/
—~ %
Y %
Felipe Leoratto Parizoto
Responsavel Técnico
CRBM 32564/MS

Exame(s) liberado(s) eletronicamente por Dr(a):
ISABELLY TOBIAS DOS SANTOS EM: 27/01/2023




M ) Mackenzie

Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King

Laboratério de Analises Clinicas

Resp. Técnico FELIPE LEORATTO PARIZOTO CRBM 32564
R. Hilda Bergo Duarte, 81 - Dourados/MS - Fone (67) 3420-1907

Nome. ... THAYNARA DA SILVA PEREIRA

Requisigdo......... 776341 Data Emiss&o.: 27/01/2023 Hora.: 07:27 Data Coleta: 27/01/2023
Tipo Atendimento... EXTERNO  Num. Atendimento.: 1837087 Leito......:
Convénio.......... SAO FRANCISCO Setor. LABORATORIO

Idade............. 21a Sexo...... FEMININO RN: N

Médico Solicitante: RAFAEL DOMINGOS DE MORAES CRM.: 6400

BODIO. i vy ss vvwsves v cosaies s il 0 »n¥g/l Valor de
referéncia

Material: Soro 135 a 144 mEqg/1
Método: Ion Seletivo

Observacéo:

POPRRSBTO s om s o5, sommams. bl mEq/1 Valor de
Referéncia

Material: Soro 3,5 a 5,5 mEg/l
Método: Ion Seletivo

Observagao:

CALCIO. v vttt viisnseneeeeerrenees...:9,48 mg/dl Valor de
Referéncia

Material: Soro 8,6 a 10,5 mg/dl

Método: Automatizado COBAS INTEGRA 400 - ROCHE
Observagio:

MAGNE ST e nie e ais ais sininonns vs sianamas ve 1270 mg/dl Valor de

Referéncia

Material: Soro 1,6 a 2,4 mg/dl

Método: Automatizado COBAS INTEGRA 400-ROCHE
Observacéo:

1.0
Pag:145
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Felipe Leoratto Parizoto
Responsavel Técnico
CRBM 32564/M5

Exame(s) liberado(s) eletronicamente por Dr(a):
ISABELLY TOBIAS DOS SANTOS EM: 27/01/2023
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M ) Mackenzie

Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King

Laboratorio de Analises Clinicas

E;p. Técnico FELIPE LEORATTO PARIZOTO CRBM 32564
R. Hilda Bergo Duarte, 81 - Dourados/MS - Fone (67) 3420-1907

NOME.......vo.. THAYNARA DA SILVA PEREIRA

Requisi¢do........ 776341 Data Emissao.: 27/01/2023 Hora.: 07:27 Data Coleta: 27/01/2023
Tipo Atendimento..: EXTERNO  Num. Atendimento.: 1837087 Leito......;
Convénio.......... SAO FRANCISCO Setor.: LABORATORIO

Idade............: 21a Sexo...... FEMININO RN: N

Médico Solicitante: RAFAEL DOMINGOS DE MORAES CRM.: 6400

Atendente......... CARLA.SANTOS Ultima alt.: ISABELLY.TOB Apoio:

Monocitos......: 7,0 493,50 /mm 3
%

PLAQUETAS = 306000 /mm 3 142
103 /mm?3

Observagéio:

Pag:3/5
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Felipe Leoratto Parizoto
Responsavel Téenico
CRBM 32564 /MS

Exame(s) liberado(s) eletronicamente por Dr(a):
ISABELLY TOBIAS DOS SANTOS EM: 27/01/2023
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M ) Mackenzie

Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King
Laboratorio de Analises Clinicas

Ee_sp. Técnico FELIPE LEORATTO PARIZOTO CRBM 32564
R. Hilda Bergo Duarte, 81 - Dourados/MS - Fone (67) 3420-1907

Nome............. THAYNARA DA SILVA PEREIRA

Requisi¢&o......... 776341 Data Emisséo.: 27/01/2023 Hora.: 07:27 Data Coleta: 27/01/2023
Tipo Atendimento... EXTERNQO  Num. Atendimento.: 1837087 Leito......:
Convénio........... SAO FRANCISCO Setor.. LABORATORIO

Idade............ 21a Sexo.....: FEMININO RN: N

Médico Solicitante: RAFAEL DOMINGOS DE MORAES CRM.: 6400

Atendente......... CARLA.SANTOS Ultima alt.: ISABELLY.TOB Apoio:

PERFIL LIPiDICO
Material: Soro
Método: Automatizado COBAS INTEGRA 400-ROCHE

COLESTEROL TOTAL...... : 149,26 mg/dl
COLESTEROL - HDL......: 60,13 mg/dl
COLESTEROL - IDL .....: 77,0 mg/dl
COLESTEROL - VIDL ....: 12,1 mg/dl
TRIGLICERIDEOS........: 60,7 mg/dl
COLESTEROL - NAO HDL..: 89,1 mg/dl

Categoria
g

Lipides Com jejum(mg/dl) Sem jejum(mg/dl)
referencial
Colesterol Total < 190 < 190

Desejavel

ApL; == 1 > 40 > 40

Triglicerideos < 150 < 195
Desejavel

< <

< 100 < 100

< 0 < 70

< 50 < &0
Observagdo:
Pag:4/5
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Felipe Leoratto Parizoto
Responsavel Técnico
CRBM 32564/M5

Exame(s) liberado(s) eletronicamente por Dr(a):
ISABELLY TOBIAS DOS SANTOS EM: 27/01/2023




M ) Mackenzie

Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King
Laboratorio de Analises Clinicas

Resp. Técnico FELIPE LEORATTO PARIZOTO CRBM 32564
R. Hilda Bergo Duarte, 81 - Dourados/MS - Fone (67) 3420-1807

NOM®.......ovnis? THAYNARA DA SILVA PEREIRA

Requisigao........ 776341 Data Emisséo.: 27/01/2023 Hora.: 07:27 Data Coleta: 27/01/2023
Tipo Atendimento... EXTERNO  Num. Atendimento.: 1837087 Leito......:
Convénio........... SAO FRANCISCO Setor.. LABORATORIO

Idade........... 21a Sexo...... FEMININO RN: N

Médico Solicitante: RAFAEL DOMINGOS DE MORAES CRM.: 6400

Atendente......... CARLA.SANTOS uitima alt.: ISABELLY.TOB Apoio:

Pag:5/5
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Felipe Leoratto Parizoto
Respbnsa'vel Técnico
CRBM 32564/M5

Exame(s) liberado(s) eletronicamente por Dr(a):
ISABELLY TOBIAS DOS SANTOS EM: 27/01/2023




E S Rua Voluntarios da Patria, 2669 CNPJ: 19,378.769/0086-65
PARD' NI Sao Paulo-SP CEP:02401-100 CRBM 1-2015.3973.01

RT - Watson Mauricio Herman Martins CRBMSP: 33591

Telefone: (11) 2799-9311 CMES: 5368316
o I o S G A s L T = Béi;..d.g.ﬁascimel:li; el S e i
THAYNARA DA SILVA PEREIRA 31/07/2001 (21 anos)
Solicitante Dala Entrada Pedido

LABO HOSPITAL EVANGELICO 27/01/2023 7360153-CALO1

MATERIAL - SANGUE

TESTOSTERONA

[DATA DA COLETA : 27/01/2023 15:28] COLETA DE AMOSTRA NAO REALIZADA PELO LABORATORIO EXECUTOR DO EXAME
METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA

RESULTADO: 31 ng/dL

VALORES DE REFERENCIA: ADULTOS: HOMEM : DE 165 A 753 ng/dL
MULHER : DE 12 A 60 ng/dL

Liberado 2601/ 23ATLC_NTOSP,
Watson Mauricko Harman Marting 33581 CREM-SP

Dr.Watson Mauricio Herman Martins
RBM: 33591
Este laudo foi assinado digitalmente sob o nro: F1ED501E25A 180FE452D6CF8935D31 FF

: res dos testes de laboratério sofrem influéncia de estados fisiologicos, patolégicos, uso de medicamentos, etc.
g:r:::li?e seu clinico tem condicdes de Interpretar corretamente estes resultados. Possuimos uma assessoria
- clentifica qualificada para discusséo dos resultados laboratoriais com o clinico anlstentg;? e

Resultado impresso pela Web. Data Impeessio: 02,/02/23 11:39




S Rua Valuntarios da Patria, 2669 CNPJ: 19.376.769/0086-65
PAR D' N I Sao Paulo-SP CEP.02401-100 CREM 1-2015.3973-01

RT - Watson Mauricio Herman Martins CREMSP: 33591

Telefone: (11 ) 2799-9311 CMNES: 5368316
— = o o e Eryrr— R ——
THAYNARA DA SILVA PEREIRA 31/07/2001 (21 anos)
Solicitante Data Entrada Pedido

LABO HOSPITAL EVANGELICO 27/01/2023 7360153-CALO1

MATERIAL - SANGUE

25-HIDROXIVITAMINA D

[DATA DA COLETA : 27/01/2023 15:28] COLETA DE AMOSTRA NAO REALIZADA PELO LABORATORIO EXECUTOR DO EXAME

3

% METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA

8

8¢ RESULTADO: 33,9 ng/mL

4 VALORES DE REFERENCIA:

Eg ATE 60 ANOS DE IDADE : SUPERICR A 20,0 ng/mL
i GRUPOS DE RISCO : DE 30,0 A 60,0 ng/mL
&2 RISCO DE TOXICIDADE E HIPERCALCEMIA: SUPERICR A 100,0 ng/mL

NOTA:

- Grupos de risco: idosos, gestantes, lactantes, pacientes com
raquitismo/osteomaldcia, osteoporose, pacientes com histdéria de
quedas e fraturas, causas secundédrias de osteoporose (doencas e
medicagdes), hiperparatiroidismo, doengas inflamatérias, doencas
autoimunes, doenga renal «crénica e sindromes de méa-absorgio
(clinicas ou pés-cirirgicas).

- Atengdo para mudanga de fabricante. Pacientes em acompanhamento
com esse teste deverdo ter seus valores realinhados. Divergéncias
significativas podem ocorrer. Em caso de duvida, gentileza entrar
em contato com o laboratério.

ESTRADIOL, 17 BETA
[DATA DA COLETA : 27/01/2023 15:28] COLETA DE AMOSTRA NAO REALIZADA PELO LABORATORIO EXECUTOR DO EXAME
§ METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA
B
32 RESULTADO: 166,9 pg/mL
$3
H VALORES DE REFERENCIA:
z 8 ADULTOS: MULHER: FASE FOLICULAR: DE 19,5 A 144,2 pg/mL
gé MEIO DO CICLO : DE 63,9 A 356,7 pg/mL
gg FASE LUTEINICA: DE 55,8 A 214,2 pg/mL

POS-MENOPAUSA : INFERIOR OU IGUAL A 32,2 pg/mL
HOMEM : INFERIOR OU IGUAL A 52,0 pg/mL

NOTA:
- Imunoensaios podem apresentar resultados falsamente elevados para o
estradiol. Em casoc de resultados inesperados, outros ensaios de

diferentes fabricantes ou pelo método de espectrometria de massas
deverdc ser utilizados para repetig¢do em nova amostra.

Dr.Watson Mauricio Herman Martins
RBM: 33591
Este laudo foi assinado digitalmente sob o nro: F1ED501 EZSA180FE452D6CF8935D31FF -

Os valores dos testes de laboratério sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patolégicos, uso de medicamentos, etc.
Somente seu clinico tem condigdes de interpretar corretamente estes resultados. Possuimos uma assessoria
cientifica qualificada para discusséo dos resultados laboratoriais com o clinico assistente. -

Resulfado impresso pela Web. Data Impressio: 02,/02/23 11:39



g Rua Voluntarios da Patria, 2669 CNPJ: 19.378.769/0086-65
PARDINI Sao Pauio-SP CEP-02401-100 GrRow 1-2015.39750

RT - Watson Mauricio Herman Martins CRBMSP: 33581

Telefone: (11) 2799-9311 CMES: 5368318
i R b LR e s e
THAYNARA DA SILVA PEREI 31/07/2001 (21 anos)
Solicitante Data Entrada Pedido

LABO HOSPITAL EVANGELICO 27/01/2023 7360153-CALO1

No. Pedido no Conveniado: 776341

MATERIAL - SANGUE

FERRITINA SERICA

[DATA DA COLETA : 27/01/2023 15:28) COLETA DE AMOSTRA NAQO REALIZADA PELO LABORATORIO EXECUTOR DO EXAME

g METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA
gg RESULTADO : 35,0 ng/mL
§§ VALORES DE REFERENCIA:
i
§§ IDADE FEMININO (ng/mL) MASCULINO (ng/mL)
RECEM-NASCIDOS DE 25,0 A 200,0
1 MES DE 200,0 A 600,0
DE 2 A 5 MESES DE 50,0 A 200,0
DE 6 MESES A 15 ANOS DE 7,0 A 140,0
ADULTO DE 10,0 A 254,0 DE 22,0 A 280,0
T4 LIVRE
[DATA DA COLETA : 27/01/2023 15:28] COLETA DE AMOSTRA NAO REALIZADA PELO LABORATORIO EXECUTOR DO EXAME
% METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA
é RESULTADO: 1,21 ng/dL
%; VALORES DE REFERENCIA: ADULTOS : DE 0,85 A 1,50 ng/dL
Eg GESTANTES : 1° TRIMESTRE: DE 0,95 A 1,47 ng/dL
il 2° TRIMESTRE: DE 0,85 A 1,20 ng/dL

3° TRIMESTRE: DE 0,73 A 1,26 ng/dL

PEDIATRICOS: < 1 MES : NAO DISPONIVEL
1 A 23 MESES: DE 0,94 A 1,53 ng/dL
2 A 12 BRNOS : DE 0,92 A 1,49 ng/dL
13 A 18 ANOS : DE 0,88 A 1,49 ng/dL

Wl atgons Mok

Dr.Watson Mag;'ﬁio }é;rman Martins
Este laudo fol assinado digitalmente sob o nro: FIED501 E25A 1 BOFE452D6CFBY35D31 FF z

Os valores dos testes de laboratbrlo" sofrem influéncia de estados fisiologicos, patbléqieos. usé'cje medicamentos, etc.
Somente seu clinico tem condicoes de interpretar corretamente estes resultados. Possuimos uma assessoria
cientifica qualificada para discusséo dos resultados laboratoriais com o clinico assistente.

Resultodo impresso pela Web, Data Impressio: 02,0223 11:39




HERMES

Rua Voluntarios da Patria, 2669 CNPJ: 19,378.769/0086-65
PARD l N' Sao Paulo-SP CEP:02401-100 CREM 1-2015,3973:01
RT - Watson Mauricio Hermar Martins CRBMSP: 33591
Telefone: (11) 2799-9311 CMES: 5368316
e —— S i Dé!a.d.;"rél.a;ci.ﬁ;enTo S
THAYNARA DA SILVA PEREIRA 31/07/2001 (21 anos)
Solicitante Data Entrada Padido
LABO HOSPITAL EVANGELICO 27/01/2023 7360153-CALO1

MATERIAL - SANGUE

TESTOSTERONA LIVRE CALCULADA

[DATA DA COLETA : 27/01/2023 15:28]) COLETA DE AMOSTRA NAO REALIZADA PELO LABORATORIC EXECUTOR DO EXAME

g GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS - SHBG

g? METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA

gg RESULTADO: 91,5 nmol/L

’,?2 VALORES DE REFERENCIA: HOMEM DE 21 A 49 ANOS: DE 14,6 A 94,6 nmol/L
LE HOMEM DE 50 A 89 ANOS: DE 21,6 A 113,1 nmol/L

MULHER PRE-MENOPAUSA : DE 21,8 A 157,7 nmol/L
MULHER POS-MENOPAUSA : DE 23,2 A 159,1 nmol/L

NOTA:
- Mulheres em usc de contraceptivo hormonal ou terapia de reposigao
hormonal & base de estrégenos podem apresentar niveis elevados de SHBG.
TESTOSTERONA TOTAL
METODO: QUIMICLUMINESCENCIA
RESULTADO: 31 ng/dL
VALORES DE REFERENCIA: ADULTOS: HOMEM : DE 165 A 753 ng/dL
MULHER : DE 12 A 60 ng/dL
TESTOSTERONA LIVRE CALCULADA

METODO: CALCULC BASEADO NOS NIVEIS DE TESTOSTERONA TOTAL E SHBG,
SEGUNDO VERMEULEN, A.ET AL., 1999.

RESULTADO: 0,27 ng/dL

VALORES DE REFERENCIA:

HOMEM DE 21 A 49 ANOS : DE 3,03 A 14,80 ng/dL
HOMEM DE 50 A 89 ANOS : DE 1,81 A 10,20 ng/dL
MULHER DE 21 A 60 ANCS (PBE—MENOPAUSA): DE 0,08 A 1,11 ng/dL
MULHER DE 45 A 87 ANOS (POS-MENOPAUSA): DE 0,05 A 0,88 ng/dL

Dr.Watson Mag;h:ioalélse{man Martins
Este laudo foi assinado digitalmente sob o nro: F1ED501E25A1 80FE452DACF8935D31 FF '3

valores dos testes de laboratério sofrem influéncia de estados fisiologicos, patolégicos, uso de medicamentos, etc.
g:rnante seu clinico tem condigées de interpretar corretamente estes resultados. Possuimos uma assessoria
clentifica qualificada para discusséo dos resultados laboratorials com o clinico assistente.
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LABO HOSPITAL EVANGELICO

MATERIAL - SANGUE

TSH ULTRA SENSIVEL

[DATA DA COLETA : 27/01/2023

27/01/2023 7360153-CALO1

No. Pedide no Conveniado: 776341

15:28] COLETA DE AMOSTRA NAO REALIZADA PELO LABORATORIO EXECUTOR DO EXAME

2,59 microUI/mL

CRIANGCAS : DE 1 A 23 MESES : DE 0,69 A 8,55 microUI/mL
DE 2 A 12 ANOS : DE 0,70 A 6,55 microUI/mL
DE 13 A 18 ANOS : DE 0,47 A 5,94 microUI/mL

L

| METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA
8

%g RESULTADO:

| VALORES DE REFERENCIA:

i

g

i

ADULTOS : DE 0,48 A 5,60 microUI/mL

GESTANTES: PRIMEIRO TRIMESTRE: DE 0,05
SEGUNDO
TERCEIRO TRIMESTRE: DE 0,65

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nro: F1ED501E25A 180FE452D6CF8935D3 IF

4,49 microUI/mL
microUI/mL
5,06 microUI/mL

TRIMESTRE: DE 0,61
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Dr.Watson Mauricio HHerman Martins
FRBM: 33591

Os valores dos testes de laboratério sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patolégicos, uso de medicamentos, etc.

omente seu clinico tem condicoes de interpretar corretamente estes resultados. Possuimos uma assessoria
- cientifica qualificada para leescussio dos resultados laboratorials com o clinico assistente.
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