Hospital Santana

CNPJ: 44,649 8128271
DOUTOR OSMAR MARINHO COUTO AR b

Atendimento: 0049325220

Data Atand: 24/10/2023
Nome: Gabriel Domingues Rangsi Sevn: - Mageulino
Selor/Unidade Prontudrig:  00N0NO0A 100563
Enderego: Rua Tiradentes, 71 - Conjunito Residencial itai - Suzars CEP: 08R73150
Convénio: Intermédica m.pm~ 24/03/2004
Religigo: vy

Hada: 9g 7

CPF: 38330433854 BG S
Nome da Mae: felébm-
Médico: Luana Margues Leme da Silve Cliniea 3 Clinica Médica
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ATESTADO MEDICO

Empresa:

Altesto para os devidos fins que o Sr.(a) Gabriel Domingues Ra ngel , compareceu nesta unidade no dia
2411072023 20:48:24 e foi dispensado dia 24/10/23 ‘

Conduta definida pelo médico foi:
( X) Afastar do trabalho por 4 (dias), a partir de hoje.

Solicito ao médico anotar o CID (Codigo da minha doenga)

CID: B342 Ora/Cuara Marques
RM- 45976
Assinatura do paciente/responsavel Médico - CRM/ Carimbo
Dra. Luana Marques Leme da Silva (CRM
245976)

Data: 24/10/2023

IMPORTANTE:

PARA PERICIA MEDICA O PACIENTE DEVE COMPARECER AO MEDICO PERITO NO 16° (DECIMO SEXTO) DIA DE AFASTAMENTO,
MUNIDO DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS PELO DEPARTAMENTO PESSOAL DA EMPRESA.
05.033 AGO/97 - ANS N° 3590017
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Razdo Social: Tsuru - Saude e Beleza LTDA - Tsuru - Saude e Beleza LTDA i

Enderego: Avenida Japao 2797, Alto Ipiranga - Mogi das Cruzes - SP CEP: 08.730-590

Telefone: (11) 91014-1399
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CNPJ: 11.150.641/0001-49

TESTE RAPIDO COVID-19 ANTIGENO

TESTE LABORATORIAL REMOTO

Responsavel Técnico: Cristina Negri CRF.SP: 39064

Dados do Usuario

Nome: Gabriel Domingues
CPF: 38330433854 Data de Nascimento: 24/03/2004

Sexo: Masculino CEP:
Enderego: Rua Tiradentes 71
Telefone: (11) 996272420

Quantidade de Vacinas: 3 DOSES -

Data da Realizagdao do Exame: Lote: 22A083
Validade: 12/2024
24/10/2023 22:32:38

Nome do Teste Realizado: Fabricado por:LMG Lasers Com. Imp. e Export. Ltda. Rua Sebastiao Monteiro
Ferraz, 421- Polo Industrial Guaxupé / MG - Brasil - CEP:37800-000 CNPJ: 09.089.140/0001-52.. ANVISA
80520090049.

Resp. Téc.: Leticia de P. Souza - CRQ/MG: 02202460
Tel:0800-035-0200

E-mail: sac@Imglasers.com.br

Resultado: CORONAVIRUS - ANTIGENO QUALITATIVO (TESTE RAPIDO)

X REAGENTE (POSITIVO)
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Qrientactes Gerals:
p.i_;d 0 COVID-19 antigeno possul indicagho espacifica apanas em alguna caso. Vaja a indicagdo do ssu
-Seu teste apresentou linha controle reaganta @ isao valida o resultado do seu testa Um rasultado ndo-
nt:: 2‘;0950 iPello viluis e um resultado reagenta nio dave ser utilizado coma linico recurdo diagnéatico,
tanto na prese 08 sinais e sintomas clinicos do pacienta. Reaultados reagentas & ndo raagented padem ocorrer
llmitagaeg Iner:ﬁe:u:g;‘:':: :“:5“019 de sintomas. O diagnéstico devs ser feito pelo médico, - O teata tépido COVID-19 antigano posaul
resultados podem ocorrer etodologia e, como qualquer exame, pode apresentar resultados falso negativos ou falso positivos. Easc
isento de falha. Pode se mesmo quando todos os procedimentos cofretos sdo realizados, por 1430, ndo h4 garantia da que o teste a2ja
tratamanto Es§ b tdnece_sséllo fazer novo exame no laboratério, conforme solicitado pelo médico, para dafinigdo de diagndstico ou
incorreto. - .Este est cla ecisdo do médico responsével pelo cuidado ao paciente e ndo significa que o teultada do tasta rdpido eats
elimina a necessid : etecta a presenga de antigenos virais no otganismo, indicando infecgdo palo navo coronavirua. Fazer o tasta ndo
acordo dade de todos os cuidados de prevencio e isolamento social, inerentes a cada caso Teste t4pido Covic-19 realizado de

com a Anvisa RDC 377/2020 e RDC 30272005, Este procedimento nio tem finalidade de diagnéatico & ndo subatitul 3 conaulta
médica ou a realizago de exames laboratoriais.

As validagdes técnicas e clinicas so de responsabilidade do fabricante do teste e da ANVISA.

Orientagbes ao paciente: - O teste 4
teste na parte superior deste laudo,
reagente nao exclui a possibilidade
devendo ser interpretado em conjul

Esclarecimentos:

A testagem padr@o ouro para confirmar o Covid é feita por biologia molecular RRT-PCR ou QRT-PCR, no Brasil, esse fipo de teste & realizado
apenas em hospitais e laboratérios de exames, por essa razio, o teste rapido de Antigeno Swab Covid -19, sozinho, ndo serve para confirmar
diagnéstico, sendo indispensavel o parecer de um médico, que poderd ou nfio solicltar a realizag8o de novos exames, para entdo confirmar s&
um paciente contraiu a Covid-19.

O teste podera mostrar falso negativo quando o titulo dos antigenos (virus) do coronavirus na amostra for inferior ao limite minimo de detecg3o
do teste ou o novo coronavirus n&o apareceu no momento da colheita da amostra.

A realizagio do teste ndo toma o usuario imune a doenga, razdo pela qual, néo devem ser descartadas ou relaxadas as medidas de seguranga,
protegdo e prevengéo a contaminagao pelo Covid-19, amplamente divulgada e determinada pela Organizagdo Mundial da Sadde.

As validagBes técnicas e clinicas sdo de responsabilidade do fabricante do teste e da ANVISA.

O Usuério declara estar ciente de todas as orientagdes e esclarecimentos contidas neste documento.

Declara, ainda, para os devidos fins, que as informagdes prestadas s&@o verdadeiras, estando ciente de que a falsidade nas

informagdes acima implicara nas penalidades cablveis, cfvel e criminalmente.

A Crivira Wo

(Gukima {oe o
‘I'-Jarrnacéutico Responé}vel

Nome: Cristina Negri CPF: 38330433854
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Hospital Santana
CNPJ: 44 649.812/0271.76
DOUTOR OSMAR MARINHO COUTO 71 - 71 - Mogi das Cruzes - Mogl dad Cruzed - 8P . CEP: 04730-500

Tetatona

Atendimento: 0049325220 Data Atend. 24/10/2023
Nome: Gabriel Domingues Rangs Sarer Madeuling
Setor/Unidade: Prontudre: 00000004 100568
Enderego: Rua Tiradenles, 71 « Conjunto Resldencial Irai - Suzano CEP. 0ART3150
Convénio: Inlermédica Data Nase:  24/002004
Religigo: [dadea: 194 Im
CPF: 3B230433854 RG:
Nome da Mae: CARINA DOMINGUES RANGEL Talafora:
Médico: Dr. (a) Luana Marques Leme da Silva Clinlea: Clinica Médica

RECEITA MEDICA

USO DORAL

1) NIMESULIDA 100MG
TOMAR 1 CP DE 12 EM 12 H POR 5 DIAS

2) DIPIRONA 500MG
TOMAR 1 CP DE 6 EM 6 H SE DOR OU FEBRE

Dr. (a) Luana Marques Leme da Silva
CRM: 245976
Data da Receita: 24/10/2023

ues
Dra. Cuana Marq
D cRMISP 245976
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