
Exame n.º :783635

CPF :074.975.251-31 Paciente :Geovany Gama da Silva RG :/
CNPJ :34.941.918/0001-57 Razão :F MORENO NETO LTDA
Nascimento :14/05/2007  Idade : 18 anos
Motivo :Demissional Setor :GERAL
Repouso :14h Função :AUXILIAR PRODUCAO
Data do Exame : 09/12/2025

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 15 15 15 15 20 25 20 NDG 25 25 35 40 45 40 45

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 15 15 15 15 15 NDG NDG 15 15 25 30 30 NDG

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

OD
db

OE
db15 15 15 15 15 20 25 20 25 25 35 28 40 45 40 42

Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Audição  normal Perda  auditiva  mista  de  grau  leve

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)

__________________________________________
Dra. Carolina Vieira Ormonde 
CRM-MT 13330
NIS : 19030722315
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** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferição :12/08/2025
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Av. Filinto Muller, n°911, Várzea Grande - MT  CEP 78.110-300 Tel. 65-3029-1088 / 3029-1085



HISMET - HIGIENE SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
AV. GENERAL MELLO, 227. POÇÃO CUIABÁ - MT

TEL.: (65)3321-7051 www.hismet.com.br

Data: 09/12/2025
Primeiro Nome:GEOVANY GAMA DA
Sobrenome: SILVA
Altura (cm): 160.0
Peso (kg): 60.0

Data de nascimento:14/05/2007
Sexo : Macho
Descrição:
Empresa:
Fuma: Não

Diagnóstico:
Espirometria normal

Parâmetro UM Descrição Prev. BEST#1 % Prev.

Best FVC l(btps) Melhor Capacidade Vital Forçada  4.41 
FVC l(btps) Capacidade Vital Forçada  4.41 
FEV1 l(btps) Volume Exp Forçada em 1 seg  3.87 
PEF l/sec Pico de Fluxo expiratório  9.20 
FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC  84.0 
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratório médio forçado  5.03 
MEF75% l/sec Fluxo Exp Máx @ 25% FVC  7.74 
MEF50% l/sec Fluxo Exp Máx @ 50% FVC  5.16 
MEF25% l/sec Fluxo Exp Máx @ 75% FVC  2.37 
FET100% sec Tempo de Expiração forçada       
PEFr l/min Pico de Fluxo expiratório  (l/min)  552.0

 3.33     75.5   
 3.33     75.5   
 3.08     79.5   
 4.89     53.2   
 92.4    110.1   
 3.35     66.5   
 4.61     59.5   
 3.49     67.6   
 2.33     98.2   
 1.8             
 293.6    53.2   
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Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
562879

Paciente:
Geovany Gama da Silva

Sexo:
Masculino

Idade:
18 (A)

Atendido em:
09/12/2025

Profissional Solicitante:
Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 07497525131 

Convênio:
Hismet

HE ​MO ​GRA ​MA  

Mé ​to ​do: Au ​to ​mação XNL550   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 10/12/2025   Li ​be ​ra ​do em: 10/12/2025 14:30  

Eri ​tro ​gra ​ma Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia  

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,84    4,30 a 5,70/mm³  

He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 14,4    13,5 a 17,5g/dL  

He ​mató ​cri ​to em %.................: 41,9 39,0 a 50,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 86,6   80,0 a 95,0fl  

Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 29,8   26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 34,4    31,0 a 36,0g/dL  

RDW..............................: 11,7 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 4.790/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 39,2% 1.878/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Blas ​tos...............: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Pro ​mie ​lo ​ci ​tos.........: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Mie ​lo ​ci ​tos............: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Me ​ta ​mie ​lo ​ci ​tos........: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Bastões...............: 0,0% 0/mm³ 0 a 6   0 a 600  

Seg ​men ​ta ​dos...........: 39,2% 1.878/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 7,5% 359/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 0,9% 43/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 42,2% 2.021/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

Linfó ​ci ​tos atí ​pi ​cos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Monó ​ci ​tos.............: 10,2% 489/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 202.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

VPM..............................: 11,2/fl 6,7 a 10,0fL  

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,230% 0,10 a 0,50%  

PDW..............................: 13,2 15,0 a 17,9%  

 

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos dados clínicos e da história médica
do paciente.

 
 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

 



Nome: GEOVANY GAMA DA SILVA Data Nasc.: 14/05/2007

Médico: HISMET CRM: 175069-MT

Data: 09/12/2025 Protocolo: 1017831

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS Senha: 679459

 rbe

Para sua maior comodidade, acesse seu exame pelo site www.ceico.com.br com o Protocolo e Senha disponíveis no 
cabeçalho do laudo.

Responsável Técnico: Dr. Raul Bernardo P. Eljach CRM 8230-MT 
Inscrição Pessoa Jurídica CRM 437-MT

1/1

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiográfico evidenciou:

Textura óssea normal.

Corpos vertebrais íntegros e alinhados.

Espaços discais conservados.

ID: Dentro de padrões de normalidades.


