
ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :78958717000561

ROMAGNOLE PRODUTOS ELETRICOS S.A.

N.º S/NROD DOS IMIGRANTES KM 2.4

CUIABÁ  /  MT 78098970

Jose Glauber Abreu Braga

04790832317

 / 22/08/1990

OPERADOR DE CARREGAMENTO

GHE 16 CARREGAMENTO - OPERADOR DE GUINDASTE

ROMAGNOLE PRODUTOS ELETRICOS S.A.

Longe

OD: 20/100

OE: 20/15

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: ALTERADO

Cuiabá 3 de novembro de 2025

Dr. João Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15709
NIS 269.85078.64-6

RESULTADO OLHO DIREITO :J3

RESULTADO OLHO ESQUERDO : J1

CORREÇÃO : NÃO

Ficha de Acuidade Visual

Método de avaliação : Escala Optométrica de Snellen

Perto

Método de avaliação : Tabela de Jaeger

Teste Cromático

Autenticação Assintatura :B10378F9426D9B9BEACBA47612FC4A0F
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiabá - MT Tel.:(65)3321-7051



Exame n.º :776831

CPF :047.908.323-17 Paciente :Jose Glauber Abreu Braga RG :/
CNPJ :78.958.717/0005-61 Razão :ROMAGNOLE PRODUTOS ELETRICOS S.A.
Nascimento :22/08/1990  Idade : 35 anos
Motivo :Admissional Setor :GHE 16 CARREGAMENTO - OPERADOR DE GUINDASTE
Repouso :14h Função :OPERADOR DE CARREGAMENTO
Data do Exame : 03/11/2025

Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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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
db

OE
dbNDG 50 70 70 70 75 75 70 NDG 50 70 70 70 70 75 70

Óssea
Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6 Khz 0,25 0,5 1 2 3 4 6

OD
db

OE
dbNDG 50 60 60 60 65 NDG NDG 50 60 60 60 65 NDG

Médias Tritonais
Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 = Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =

OD
db

OE
db50 70 70 63 70 75 75 73 50 70 70 63 70 70 75 72

Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Perda  aud.  neurossensorial  de  grau  moderadamente  severo  com  configuração  
descendente  acentuada

Perda  aud.  neurossensorial  de  grau  moderadamente  severo  com  configuração  
descendente  acentuada

Classificações:  tipo  de  perda  auditiva  (Silman  e  Silvermam  -  1997),  grau  de  perda  
auditiva  média  500khz,  1000khz  e  2000khz  (Lioyd  e  Kaplan  -  1978)  e  configuração  
audiométrica  (Silman  e  Silverman  -  1997  -  adaptada  de  Carhart,  1945  e  Lioyd  e  
Kaplan,  1978)

Classificações:  tipo  de  perda  auditiva  (Silman  e  Silvermam  -  1997),  grau  de  perda  
auditiva  média  500khz,  1000khz  e  2000khz  (Lioyd  e  Kaplan  -  1978)  e  configuração  
audiométrica  (Silman  e  Silverman  -  1997  -  adaptada  de  Carhart,  1945  e  Lioyd  e  
Kaplan,  1978)

__________________________________________
Emanuel Sempio 
Fonoaudiólogo
CRFa 5 - 5297 - 6
Assinatura eletrônica :36AEB7F7491571513D49C9C1C0B56A25
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Jose Glauber Abreu Braga__________________________________________

** Assinado por biometria **

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

Pagina : 1/1

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiabá - MT Tel.:(65)3321-7051



 

 

 Protocolo :251103092219
Paciente :JOSE GLAUBER ABREU BRAGA

RG :-
Exame :ELETROENCEFALOGRAMA CLINICO

Data :03/11/2025

Nasc. :22/08/1990 CPF :04790832317

Resultado

A ATIVIDADE ELéTRICA CEREBRAL DE REPOUSO MOSTROU-SE SIMéTRICA ENTRE áREAS HOMóLOGAS,
ORGANIZADA, CONSTITUíDA POR UM RITMO ALFA DOMINANTE,09-10HZ DE MéDIA AMPLITUDE, COM
PREDOMíNIO NAS REGIõES POSTERIO.    
AUSêNCIA DE ATIVIDADE EPILEPTIFORME.
DURANTE TODO O DECORRER DO EXAME, MESMO COM A ATIVAçãO PELA HIPERPNéIA, NãO FORAM
REGISTRADOS GRAFOELEMENTOS PATOLóGICOS.
ELETROENCEFALOGRAMA DIGITAL, REALIZADO DURANTE VIGíLIA, EM CONDIçõES TéCNICAS
SATISFATóRIAS.

Impressão diagnóstica

 DENTRO DOS PARâMETROS NORMAIS.

___________________________________________

DR. CESAR ANDROLAGE

NeurologistaCRM 7432 MT RQE 4011 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=614442078603450521832628463669


