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hismet Exame n.° :776332
CPF :945.379.921-15 Paciente :RICARDO JEFERSON OLIVEIRA DE JESUS RG :11993499/SSP MT
CNPJ :04.563.672/0026-14 Raz&o :SOCIEDADE FOGAS LTDA
Nascimento :16/06/1981 Idade : 44 anos
Motivo :Periédico Setor :GERAL
Repouso :14h Func¢do :COORDENADOR DE VENDAS
Data do Exame : 30/10/2025
o Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (khz) d1b 0,125 0,25 05 0751 15 2 3 4 6 8 (khz)
1 1 X X X
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Aérea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
oD OE
db NDG 20 15 15 15 20 20 15 db NDG 15 15 15 20 20 25 20
Ossea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6
Ol Ol
d: NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG d: NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG | NDG
Médias Tritonais
Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 = Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =
oD OE
db 20 15 15 17 15 20 20 18 db 15 15 15 15 20 20 25 22
Laudo Clinico OD Laudo Clinico OE
Audigdo normal Audigdo normal
Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
Kaplan, 1978) Kaplan, 1978)
/.
E émpio
Fonoayditlogo

Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8

Emanuel Sempio;"f
Fonoaudiologo
CRFa 5 -5297 -

Assinatura eletrénica :A5B71677DD13E286C7CFE3D3380C3536
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Ricarde Jeferson Oliveina de Jesns

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2025

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051
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TESTE DE ISHIHARA (cores)
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elmente vocé nao sofre de daltonismo.
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nismo, sugerimos uma

consulta com um médico especialista.
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|__Vocé ndo acertou todas as questdes, talvez v
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Fungéo:

Por favor, indique
‘para cada uma
das afirmacgdes o
que mais se
aproxima de como
vocé tem se
sentido nas
Ultimas duas
semanas.

A maior
parte do
tempo

O tempo
- todo

1. Sinto-me alegre
e bem-disposto

2. Sinto-me caimo
e tranquilo

3. Sinto-me ativo
€ com energia
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4. Acordei me -

sentindo renovado | 0

e descansado
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5. O meu dia a dia
tem sido
preenchido com
coisas que me
interessam

TOTAL:

"Observagédo médica:

Data: ﬁ_ / i_;LD’_ / 315_

Anexo: 4.076 — Rev02




