
Demonstrativo de Imposto de Renda: 2026
Ano Base: 2025

Operadora/Prestador de Serviço

Operadora: Hapvida Assistencia Medica Ltda.

CPF: 614.718.363-04

Fonte Pagadora

CNPJ: 63.554.067/0001-98

Nome: Joice Alves Rodrigues De Freitas

Resumo de Pagamentos

Beneficiário CPF Valor total (R$)Relação

614.718.363-04 5.140,28TitularJoice Alves Rodrigues De Freitas

null 1.966,21DependenteMaria Julia Rodrigues De Freitas

Total de Pagamentos (R$) 7.106,49

Atenção: Em caso de juros e multas, os valores são adicionados ao valor total do titular.

Detalhamento de Pagamentos por Beneficiário

Joice Alves Rodrigues De Freitas

Documento Data Venc. Valor PagoJuros/Desc.Data Pgto. Valor Nominal

1988843018 10/01/2025 417,840,0006/01/2025 417,84

2012332636 10/02/2025 417,840,0010/02/2025 417,84

3010144490 10/03/2025 417,840,0010/03/2025 417,84

3033522881 10/04/2025 417,840,0007/04/2025 417,84

3054877654 10/05/2025 417,840,0008/05/2025 417,84

3077713763 10/06/2025 417,840,0006/06/2025 417,84

3099648883 10/07/2025 417,840,0004/07/2025 417,84

3123254459 10/08/2025 443,080,0011/08/2025 443,08

3144567405 10/09/2025 443,080,0010/09/2025 443,08

3167261167 10/10/2025 443,080,0006/10/2025 443,08

3188920216 10/11/2025 443,080,0005/11/2025 443,08

3211014618 10/12/2025 443,080,0008/12/2025 443,08

Maria Julia Rodrigues De Freitas

Documento Data Venc. Valor PagoJuros/Desc.Data Pgto. Valor Nominal

1988843018 10/01/2025 159,840,0006/01/2025 159,84
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Detalhamento de Pagamentos por Beneficiário

2012332636 10/02/2025 159,840,0010/02/2025 159,84

3010144490 10/03/2025 159,840,0010/03/2025 159,84

3033522881 10/04/2025 159,840,0007/04/2025 159,84

3054877654 10/05/2025 159,840,0008/05/2025 159,84

3077713763 10/06/2025 159,840,0006/06/2025 159,84

3099648883 10/07/2025 159,840,0004/07/2025 159,84

3123254459 10/08/2025 169,460,0011/08/2025 169,46

3144567405 10/09/2025 169,460,0010/09/2025 169,46

3167261167 10/10/2025 169,460,0006/10/2025 169,46

3188920216 10/11/2025 169,460,0005/11/2025 169,46

3211014618 10/12/2025 169,460,0008/12/2025 169,46
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Local de Pagamento

PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA BANCÁRIA ATÉ O VENCIMENTO

Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ

Vencimento

Data do documento Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento

Carteira

10/10/2026

07/09/2026 30100154223 10/2026

Agência / Código do Beneficiário

2136 /8216967
Nosso Número

1010727321148
(=) Valor do Documento
       1,306.73

Espécie

Instruções de responsabilidade do beneficiário

Quantidade x Valor

07/09/2026

Nome do Pagador/CPF/CNPJ 
JOICE ALVES RODRIGUES DE FREITAS - 614.718.363-04
R TOCANTINS 565 - JARDIM BANDEIRANTE ( PROX AO MERCANTIL DO MARCIO )
61934060 - MARACANAU / CE

(-) Desconto

(-) Abatimento

(=)  Valor Cobrado

03399.82167 96710.107275 32114.801015 4 15950000130673

!&JL^U#$AfJu3Ñj$*>C.S$$"

DISCRIMINAÇÃO DA FATURA
Mensalidade Plano Saúde (-) Descontos (+) Tarifa de Cobrança (+) Valor Fator Moderador (+) Outros (=) Total da Fatura

 1,296.96
corte aqui

10/10/2026

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

 9.77  0.00  0.00  0.00        1,306.73

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

corte aqui

FICHA DE COMPENSAÇÃO

O ATRASO NO PAGAMENTO DA SUA MENSALIDADE PODE LEVAR A
SUSPENSÃO E/OU CANCELAMENTO DO SEU PLANO.
PAGAMENTOS EFETUADOS APOS O VENCIMENTO ESTARÃO
SUJEITOS A JUROS DE R$ : 0.44
POR DIA DE ATRASO, ALEM  DE UMA MULTA DE: 2% SOBRE O VALOR DEVIDO.  
EM CASO DE DUVIDAS, VISITE O NOSSO SITE: WWW.HAPVIDA.COM.BR  

N. Documento: Dt Doc.: 30100154223 10/2026 07/09/2026

Agn/Cod.Ben: 2136 /8216967 N.Num.: 1010727321148

10/11/2026
COMPETÊNCIA DESTA MENSALIDADE

à

NA DATA DE EMISSÃO DO BOLETO, 07/09/2026, SEU CONTRATO POSSUI 0 DIAS DE ATRASO CUMULATIVO. CONFORME ART. 13, PARÁGRAFO ÚNICO, II, DA LEI 
9.656/98, SEU CONTRATO SERÁ CANCELADO SE ATINGIR 60 DIAS DE ATRASOS, CONSECUTIVOS OU NÃO, CUMULATIVAMENTE NOS ÚLTIMOS 12 MESES. LIGUE 
PARA O SAC 0800 280 9130 E SAIBA COMO PAGAR AS FATURAS EM ATRASO. NÃO DEIXE SEU PLANO SER CANCELADO.

Nome: JOICE ALVES RODRIGUES DE FREITAS Código: 30100.154223



Notícia importante: Caro cliente,informamos que neste vencimento o contrato 30100154223 
sofreu reajuste de 144 %, em razão de 
sua mudança de faixa etária. 
Esta mudança ocorre na competência correspondente ao mês seguinte do seu aniversário. 
O 
reajuste por mudança de faixa etária está previsto na Lei 9656/98 e demais regulamentos da ANS. 


ANS - No. 36.825-3

PAGAR ESTA FATURA

10/10/2026ATÉ

 0.00
(+) Valor de Odontologia

033-7

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA

REC N

RECCOBRANÇA SIMPLES RCR 

(+) Mora

(-) Outros Acréscimos

REAJUSTE ASSISTÊNCIA MÉDICA

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA.
Matriz: Rua Heraclito Graca, 406, CENTRO


CEP.: 60.140-061 - Fortaleza - Ceara
Fone: 
(085) 3255.9090 - FAX: (085) 3255.904536.825-3

Acessando o site da Hapvida (http://www.hapvida.com.br) ou buscando contato junto ao servico de atendimento ao consumidor SAC (0800-280-9130),
V. Sa. pode 
obter informacoes sobre as substituicoes ocorridas na rede assistencial do seu produto (plano de saude).

Sacador / Avalista :  HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA - CNPJ: 63.554.067/ 0001-98

Beneficiários
Joice A R Freitas
Joice A R Freitas
Maria J R Freitas
Maria J R Freitas

Carteira
00700.327592.00-9

30100.154223.00-2

00700.327592.01-7

30100.154223.01-0

Nome Plano / Serviço
MAIS ODONTO URGENTE - 46300610

NOSSO PLANO X

MAIS ODONTO URGENTE - 46300610

NOSSO PLANO IV

Observação
 

 

 

 

Reajuste
   Anual

Valor

R$       5.16

R$   1,123.54

R$       4.61

R$     173.42

Tipo de Assistência
Odontológica
Médica
Odontológica
Médica

AGO
AGO
AGO
AGO

     Mês 
Aniversário



 

Recomendamos a impressão desse Comprovante.
Para tanto, utilize a opção de impressão de seu browser.

Comprovante de Pagamento
Boleto de Cobrança

 02/10/2026Data:
 

Nome do Banco Destinatário: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Número de Identificação: 03399.82167 96710.106921 26525.501016 5 15030000061254

Razão Social Beneficiário: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A.

Nome Beneficiário: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A.

CPF/CNPJ Beneficiário:  063.554.067/0001-98

Razão Social Beneficiário Final:
CNPJ/CPF Beneficiário Final:
Instituição Recebedora: 237

Nome Pagador: JOICE ALVES RODRIGUES DE FREITAS

CPF/CNPJ Pagador:  614.718.363-04

Data de Vencimento:  10/07/2026

Valor:  612,54 Multa: 0,00
Desconto:  0,00 Juros: 0,00
Abatimento:  0,00 Valor do Pagamento: 612,54
Bonificação:  0,00
Data do Pagamento:  07/07/2026 Hora: 20:10:02

Descrição do Pagamento:    HAPVIDA JOICE E JULINHA

Debitado da: Conta Fácil

A transação acima foi realizada através do(a) BRADESCO CELULAR, dentro
das condições especificadas.
O lançamento consta no extrato do(a) cliente JOICE ALVES RODRIGUES DE

 CPF FREITAS, 614.718.363-04 ,   Agência 2999 - Conta 23420-6 , da data de
pagamento, sob o número de protocolo 0000611.

Banco Bradesco S.A.
http://www.bradesco.com.br

AUTENTICAÇÃO

A9XZUAu2 BiQK3dw5 pKCf8gSH miMvZoSu Q3mvgYDd qPUYakn* 5clczcyy lf6a36ZF
puElkxzX veVv?g4n SLZoYq@g g#Hf3oH7 cyCg4l6J #Bj83Qpi zT5SdNJJ va#BuNsZ
M9C@p?Yx vAKTqKZF gjtS*Oqc uX@cJ5IW 9RvKezhc Uq2SKvpZ 17130206 06016030



Pagamento agendado - boleto de cobrança

06/09/2026 - 21h42

Valor: R$ 643,66

Dados de quem vai receber

Razão social: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A.

Beneficiário: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A.

CPF/CNPJ: 63.554.067/0001-98

Instituição: BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Beneficiário final:

CPF/CNPJ: 000.000.000-00

Dados da transação

Código de barras: 03399 82167 96710 107150 79456 901010 2 15650000064366

Data do débito: 08/09/2026

Data do vencimento: 10/09/2026

Valor inicial: R$ 643,66

Desconto: R$ 0,00

Abatimento: R$ 0,00

Bonificação: R$ 0,00

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Descrição: Hapvida Joice e Julia

Protocolo: 0000616

Dados do pagador registrados no boleto

Nome: JOICE ALVES RODRIGUES DE FREITAS

CPF/CNPJ: 614.718.363-04

Dados de quem fez a transação

Nome: JOICE ALVES RODRIGUES DE FREITAS

Instituição: 237 - Banco Bradesco S.A

Agência: 2999

Conta: 23420-6

Agendamentos podem ser alterados ou cancelados. O comprovante da transação vai estar disponível 
no dia do débito.

 
 

Apoio ao Internet Banking e Bradesco Celular SAC - Alô Bradesco Ouvidoria Bradesco
3003 0237 - Capitais e regiões metropolitanas 0800 704 0383 0800 727 9933
0800 701 0237 - Demais regiões



HAPVIDA

(00) 0000-0000
CNES

00.000.000/0000-00
www.hapvida.com.br Responsável Técnica:

Paciente...: 131684884 -  JOICE ALVES RODRIGUES DE FREITAS
Pedido......: 67080398 Pedido Hapvida: 192056995-144849529-H Cadastro: 30/09/2026
Solicitante: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S A          CRO-CE-2525 02/10/2026 10:39Emissão:
Origem......: LABORATORIO ELET HOSP ANA LIMA
Dt.Nasc.....: 01/09/1977 CPF....: 61471836304
Sexo.........: Feminino

Coletado em (30/09/2026 09:57) Liberado (01/10/2026 13:30)

ÁCIDO ÚRICO Valores de Referência

Resultado: 5.3 mg/dL Mulheres: 2.4 a 5.7 mg/dL

Referência Bibliográfica

- Thefeld W, Hoffmeister H, Busch EW, et al. Normalwerte der Serumharnsäure in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht mit

einem neuen enzymatischen Harnsäurefarbtest. Dtsch Med Wschr 197398:380-384.

Material Biológico: Soro

Método............: Colorimétrico enzimático
Exame realizado pelo laboratório: HAPVIDA ASSISTENCIA. 830712

Hash laudo: E3EBFBDA61DFD368B864F47A287CE97E1BC7BCFCC524B4FF40A89B1B6D53BE

Assinado eletronicamente por: Louise Eliana F. Oliveira
Gomes - CRBM-9100-PE

Evolução do paciente
Data 29/12/2025 10:31

Resultado 6.2

 __________________________________________________________________________

A análise isolada deste(s) teste(s) não tem valor diagnóstico se não for(em) em conjunto com os dados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais do paciente avaliado.
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HAPVIDA

(00) 0000-0000
CNES

00.000.000/0000-00
www.hapvida.com.br Responsável Técnica:

Paciente...: 131684884 -  JOICE ALVES RODRIGUES DE FREITAS
Pedido......: 67080398 Pedido Hapvida: 192056995-144849529-H Cadastro: 30/09/2026
Solicitante: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S A          CRO-CE-2525 02/10/2026 10:39Emissão:
Origem......: LABORATORIO ELET HOSP ANA LIMA
Dt.Nasc.....: 01/09/1977 CPF....: 61471836304
Sexo.........: Feminino

Coletado em (30/09/2026 09:57) Liberado (01/10/2026 13:30)

CREATININA Valores de Referência

Creatinina: 0.62 mg/dL Homens.....................: 0.70 a 1.20 mg/dL
Mulheres...................: 0.50 a 0.90 mg/dL

Crianças
Recém-nascidos (prematuros): 0.29 a 1.04 mg/dL
Recém-nascidos (de termo)..: 0.24 a 0.85 mg/dL
 2 a 12 meses..............: 0.17 a 0.42 mg/dL
 1 a  <3 anos..............: 0.24 a 0.41 mg/dL
 3 a  <5 anos..............: 0.31 a 0.47 mg/dL
 5 a  <7 anos..............: 0.32 a 0.59 mg/dL
 7 a  <9 anos..............: 0.40 a 0.60 mg/dL
 9 a <11 anos..............: 0.39 a 0.73 mg/dL
13 a <15 anos..............: 0.57 a 0.87 mg/dL
11 a <13 anos..............: 0.53 a 0.79 mg/dL

eGFR......: 109.1 mL/min/1,73m² Superior a 90 mL/min/1,73m²

Nota:
-Mudança no cálculo da estimativa da Taxa de Filtração Glomerular a partir de 01/06/2026 (vide referência)
-Cálculo da estimativa da Taxa de Filtração Glomerular (eGFR) pela fórmula CKD-EPI Versão 2021 que retirou do cálculo o
critério de afrodescendência.
- Esta equação é válida para pacientes acima de 18 anos. Deve-se ter cautela na interpretação da eGFR em gestantes e em
pacientes com alterações importantes da massa muscular ou da produção e secreção da creatinina.

Referência: Delgado, C et al. A Unifying Approach for GFR Estimation: Recommendations of the NKF-ASN Task Force on
Reassessing the Inclusion of Race in Diagnosing Kidney Disease. AM J Kidney Dis. 2022 Feb:79(2):268-288.e1.

Material Biológico: Soro

Método............: Colorimétrico cinético + Cálculo (CKD-EPI)

Exame realizado pelo laboratório: HAPVIDA ASSISTENCIA. 830712

Hash laudo: 6A369929E39616CB7B17F2B6B03CF17EE6996B2111198BF42CAAB55457FDB708

Assinado eletronicamente por: Louise Eliana F. Oliveira
Gomes - CRBM-9100-PE

Evolução do paciente
Data 29/12/2025 10:31

Resultado 0.59

A análise isolada deste(s) teste(s) não tem valor diagnóstico se não for(em) em conjunto com os dados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais do paciente avaliado.
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HAPVIDA

(00) 0000-0000
CNES

00.000.000/0000-00
www.hapvida.com.br Responsável Técnica:

Paciente...: 131684884 -  JOICE ALVES RODRIGUES DE FREITAS
Pedido......: 67080398 Pedido Hapvida: 192056995-144849529-H Cadastro: 30/09/2026
Solicitante: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S A          CRO-CE-2525 02/10/2026 10:39Emissão:
Origem......: LABORATORIO ELET HOSP ANA LIMA
Dt.Nasc.....: 01/09/1977 CPF....: 61471836304
Sexo.........: Feminino

Coletado em (30/09/2026 09:57) Liberado (01/10/2026 13:31)

FATOR REUMATÓIDE Valor de Referência

Resultado: 7.8 UI/mL Inferior a 14 UI/mL

Material Biológico: Soro

Método............: Imunoturbidimetria

Atenção para alteração de metodologia e valor de referência a partir de 08/11/2020.
Exame realizado pelo laboratório: HAPVIDA ASSISTENCIA. 830712

Hash laudo: 6124F3C3B105AAF8670E014BD2BE818B58DE62783583637B5F9549AF70A934

Assinado eletronicamente por: Louise Eliana F. Oliveira
Gomes - CRBM-9100-PE

 __________________________________________________________________________
Coletado em (30/09/2026 09:57) Liberado (01/10/2026 13:30)

URÉIA Valores de Referência

Resultado: 25.6 mg/dL Adultos: 16.6 a 48.5 mg/dL

Referência Bibliográfica

- Löhr B, El-Samalouti V, Junge W, et al. Reference Range Study for Various Parameters on Roche Clinical Chemistry Analyzers.

Clin Lab 200955:465-471.

Material Biológico: Soro/Plasma

Método............: Cinético enzimático
Exame realizado pelo laboratório: HAPVIDA ASSISTENCIA. 830712

Hash laudo: 336DF7BEB4B4FC3BAF2CB7EA326A76152563DFAF47B5AC7596CC3B92F8D755

Assinado eletronicamente por: Louise Eliana F. Oliveira
Gomes - CRBM-9100-PE

A análise isolada deste(s) teste(s) não tem valor diagnóstico se não for(em) em conjunto com os dados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais do paciente avaliado.
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HAPVIDA

(00) 0000-0000
CNES

00.000.000/0000-00
www.hapvida.com.br Responsável Técnica:

Paciente...: 131684884 -  JOICE ALVES RODRIGUES DE FREITAS
Pedido......: 67080398 Pedido Hapvida: 192056995-144849529-H Cadastro: 30/09/2026
Solicitante: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S A          CRO-CE-2525 02/10/2026 10:39Emissão:
Origem......: LABORATORIO ELET HOSP ANA LIMA
Dt.Nasc.....: 01/09/1977 CPF....: 61471836304
Sexo.........: Feminino

Coletado em (30/09/2026 09:55) Liberado (30/09/2026 16:38)

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA Valor de Referência

(Serie vermelha)

Eritrócitos...: 5 10³/L 4 - 5 10³/L

Hemoglobina...: 13.6 g/dL 12 - 15 g/dL

Hematócrito...: 40.1 % 36 - 46 %

VCM...........: 87.7 fL 83 - 101 fL

HCM...........: 29.8 pg 27 - 31 pg

CHCM..........: 33.9 g/dL 31.5 - 34.5 g/dL

RDW...........: 13.7 % 11.6 - 14 %

LEUCOGRAMA Valor de Referência

(Serie branca)

Leucócitos......: 8350 /mm³ 4000 - 10000 /mm³

Células Imaturas:  %  /mm³

Promielócitos...: 0 % 0.00 /mm³ 0%

Mielócitos......: 0 % 0.00 /mm³ 0%

Metamielócitos..: 0 % 0.00 /mm³ 0 à 1%       0 à 95/mm³

Bastonetes......: 0 % 0.00 /mm³ 0 à 10%      0 à 1000/mm³

Segmentados.....: 60 % 5010.00 /mm³ 48 à 73%     1800 à 7000/mm³

Eosinófilos.....: 2 % 167.00 /mm³ 1 à 6%       50 à 600/mm³

Basófilos.......: 1 % 83.50 /mm³ 0 à 2%       0 à 200/mm³

Linf. Típicos...: 30 % 2505.00 /mm³ 27 à 42%     1000 à 4000/mm³

Linf. Atípicos..: 0 % 0.00 /mm³ 0 à 1%       0 à 95/mm³

Monócitos.......: 7 % 584.50 /mm³ 2 à 12%      80 à 1200/mm³

Plasmócitos.....: 0 %  /mm³ 0%

Total...........: 100 %

Caracteres Morfológicos:

Plaquetas.....: 251000 /mm³ 150000 - 400000 /mm³

Observação..........:

Nota:
-Os valores de referência do Eritrograma, Leucócitos e Plaquetas são correlacionados à idade e/ou sexo do paciente.

Referências Bibliográficas:
- Dacie and Lewis - Practical Haematology. 12th Edition, 2017.
- Palmer L, Briggs C, McFadden S, Zini G, Burthem J, Rozenberg G, Proytcheva M, Machin SJ. Int J Lab Hematol. 2015 Jun37
(3):287-303.

Material Biológico: Sangue total

Método............: Automatizado
Exame realizado pelo laboratório: HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE. 2415631

Hash laudo: 57212C3E7DC5C23320FB1A78609C4A564FC630C1392594987665A9469FCD79F
A análise isolada deste(s) teste(s) não tem valor diagnóstico se não for(em) em conjunto com os dados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais do paciente avaliado.
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HAPVIDA

(00) 0000-0000
CNES

00.000.000/0000-00
www.hapvida.com.br Responsável Técnica:

Paciente...: 131684884 -  JOICE ALVES RODRIGUES DE FREITAS
Pedido......: 67080398 Pedido Hapvida: 192056995-144849529-H Cadastro: 30/09/2026
Solicitante: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S A          CRO-CE-2525 02/10/2026 10:39Emissão:
Origem......: LABORATORIO ELET HOSP ANA LIMA
Dt.Nasc.....: 01/09/1977 CPF....: 61471836304
Sexo.........: Feminino

Assinado eletronicamente por: Thaís Ricciardi Branco de
Almeida - CRBM-CE-14350

A análise isolada deste(s) teste(s) não tem valor diagnóstico se não for(em) em conjunto com os dados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais do paciente avaliado.
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HAPVIDA

(00) 0000-0000
CNES

00.000.000/0000-00
www.hapvida.com.br Responsável Técnica:

Paciente...: 131684884 -  JOICE ALVES RODRIGUES DE FREITAS
Pedido......: 67080398 Pedido Hapvida: 192056995-144849529-H Cadastro: 30/09/2026
Solicitante: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S A          CRO-CE-2525 02/10/2026 10:39Emissão:
Origem......: LABORATORIO ELET HOSP ANA LIMA
Dt.Nasc.....: 01/09/1977 CPF....: 61471836304
Sexo.........: Feminino

Coletado em (30/09/2026 09:57) Liberado (01/10/2026 17:59)

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO Valores de Referência

Resultado: 32 mm/h Crianças: Até 13 mm/h
Homens..: Até 15 mm/h
Mulheres: Até 19 mm/h

Material Biológico: Sangue Total (EDTA)

Método............: Hemossedimentação/Westergren
Exame realizado pelo laboratório: HOSPITAL ANA LIMA. 2372207

Hash laudo: FBF1F757FD841B6F0EC1EB8D9FBB387A4E5F847EF3ADAD7B032A6CB801F068

Assinado eletronicamente por: JHONY MOURA LIMA - CRBM-
CE-8940

 __________________________________________________________________________
Coletado em (30/09/2026 09:57) Liberado (01/10/2026 13:35)

TIROXINA - T4 Valor de Referência

Resultado: 6.22 ug/dL 5.1 - 14.1 ug/dL

Material Biológico: Soro

Método............: Eletroquimioluminescência

Exame realizado pelo laboratório: HAPVIDA ASSISTENCIA. 830712

Hash laudo: 41CE9E6AF43E2FDB8289104FBE58903A08C80DDD523856B253BBBFF97C205D

Assinado eletronicamente por: Louise Eliana F. Oliveira
Gomes - CRBM-9100-PE

 __________________________________________________________________________

A análise isolada deste(s) teste(s) não tem valor diagnóstico se não for(em) em conjunto com os dados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais do paciente avaliado.
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HAPVIDA

(00) 0000-0000
CNES

00.000.000/0000-00
www.hapvida.com.br Responsável Técnica:

Paciente...: 131684884 -  JOICE ALVES RODRIGUES DE FREITAS
Pedido......: 67080398 Pedido Hapvida: 192056995-144849529-H Cadastro: 30/09/2026
Solicitante: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S A          CRO-CE-2525 02/10/2026 10:39Emissão:
Origem......: LABORATORIO ELET HOSP ANA LIMA
Dt.Nasc.....: 01/09/1977 CPF....: 61471836304
Sexo.........: Feminino

Coletado em (30/09/2026 09:57) Liberado (01/10/2026 13:33)

HORMÔNIO TIREOESTIMULANTE (TSH) Valores de Referência

Resultado: 1.99 µIU/mL 0-6 dias..............: 0,70 a 15,2 µIU/mL
De 6 dias a 3 meses...: 0,72 a 11,0 µIU/mL
De 3 meses a 12 meses.: 0,73 a 8,35 µIU/mL
De 1 ano a  6 anos....: 0,70 a 5,97 µIU/mL
De 6 a 11 anos........: 0,60 a 4,84 µIU/mL
De 11 a 20 anos.......: 0,51 a 4,30 µIU/mL
Adultos...............: 0.27 a 4.20 µIU/mL

Material Biológico: Soro

Método............: Eletroquimioluminescência
Exame realizado pelo laboratório: HAPVIDA ASSISTENCIA. 830712

Hash laudo: 59BDD70EACBEAEF8B044982D21F4F59C8EE3EB6F9410A13E125A458AF1A19273

Assinado eletronicamente por: Louise Eliana F. Oliveira
Gomes - CRBM-9100-PE

Evolução do paciente
Data 29/12/2025 10:31

Resultado 1.86

A análise isolada deste(s) teste(s) não tem valor diagnóstico se não for(em) em conjunto com os dados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais do paciente avaliado.
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HAPVIDA

(00) 0000-0000
CNES

00.000.000/0000-00
www.hapvida.com.br Responsável Técnica:

Paciente...: 131684884 -  JOICE ALVES RODRIGUES DE FREITAS
Pedido......: 67080398 Pedido Hapvida: 192056995-144849529-H Cadastro: 30/09/2026
Solicitante: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S A          CRO-CE-2525 02/10/2026 10:39Emissão:
Origem......: LABORATORIO ELET HOSP ANA LIMA
Dt.Nasc.....: 01/09/1977 CPF....: 61471836304
Sexo.........: Feminino

Coletado em (30/09/2026 09:57) Liberado (01/10/2026 17:21)

FAN - PESQUISA DE AUTOANTICORPOS ANTICÉLULA

Padrão: Não reagente (AC-0)
Valor de referência

                                     Não ReagenteAnticorpos Nucleares: Não reagente

                                     Não ReagenteEnvelope Nuclear: Não reagente

                                     Não ReagenteAnticorpos Nucleolares: Não reagente

                                     Não ReagenteAnticorpos Citoplasmáticos: Não reagente

                                     Não ReagenteAparelho Mitótico: Não reagente

                                     Não ReagentePlaca Metafásica Cromossômica: Não reagente

Triagem realizada com soro diluído 1/80.

Método..: IMUNOFLUORESCÊNCIA INDIRETA

Material: SORO

Observação: Para mais informações ou relevância clínica, verificar as páginas www.hep-2.com.br ou www.anapatterns.org

O laudo do exame FAN encontra-se em adequação aos critérios do VII Consenso Brasileiro de FAN Hep-2.
Um FAN positivo, não é necessariamente diagnóstico de patologia, principalmente quando os títulos são baixos.
Algumas drogas podem estar associadas ao desenvolvimento de FAN positivo, como procainamida, hidralazina, fentiazinas,
difenilhidantoína, quinidina, entre outros, com títulos detectáveis por meses e até anos após a interrupção de sua
administração.
Exame realizado pelo laboratório: DB RECIFE. 9772723

Hash laudo: 8EC68533D925695274D5B81FBEC91FD98B69549A60461CA8ECEBB4974CE9389D

Assinado eletronicamente por: Thaís Ricciardi Branco de
Almeida - CRBM-CE-14350

A análise isolada deste(s) teste(s) não tem valor diagnóstico se não for(em) em conjunto com os dados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais do paciente avaliado.
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