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hismet Exame n.° :785186
CPF :893.126.271-04 Paciente :Julius Cesar Rasklan RG :/
CNPJ :01.995.050/0001-19 Razao :HELP VIDA HOME CARE E REMOCAO LTDA
Nascimento :19/09/1979 Idade : 46 anos
Motivo :Periddico Setor :CENTRAL DE ATENDIMENTO
Repouso :14h Funcéo :ENFERMEIRO (A)
Data do Exame : 17/12/2025
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Laudo Clinico OD

Laudo Clinico OE

Alteragdo auditiva com configuragio descendente leve Audigdo normal

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

Kaplan, 1978) Kaplan, 1978)
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Assinatura eletronica :EC17E59F52BB4B24E2B7A4D3E698C796
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Jolivs Ceran Rasklan

** Assinado por biometria **

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

audiométrica (Silman e Silverman -

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
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ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 785186

hismet
Paciente
Nome : JULIUS CESAR RASKLAN
CPF : 89312627104 Cargo : ENFERMEIRO (A)
RG: / Nascimento : 19/09/1979

AVALIAGAO PSICOLOGICA

|.DESCRICAO DE DEMANDA
A presente avaliagéo teve por objetivo cumprir o regimento do processo periddico com uso de uma entrevista, um teste

psicométrico e o questionario SRQ 20.

[.LPROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicagdo do teste AC, que é considerado um teste que avalia a
atencéo concentrada e o formulario SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiatrico composto por vinte

itens.

[ILANALISE
No geral obteve-se um resultado bom, obtendo percentil 70, o que representa um processo atencional médio, perante os
sujeitos de sua mesma faixa etaria e populagdo. No questionario de rastreamento de transtornos mentais, o sujeito
relatou ter apresentado sintomas como dormir mal, ma digestdo, dificuldade de tomar decisbes e cansago, sendo
recomendado acompanhamento psicolégico. Com estado mental aparentemente conservado.

IV.CONCLUSAO
Em relagdo aos dados apresentados e analisados, mais as observagoes, ha indicios de que o sujeito tem condicdes de

exercer sua fungao.

V. PRAZO DE VALIDADE DA AVALIACAO
Considerando que a personalidade é dindmica e multideterminada, esta avaliagédo sera valida para o presente momento.

Cuiaba-MT, 17 de dezembro de 2025
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Como validar o documento pele ITI:
Leia o qr-code @ siga as intrugdes na pagina que serd aberta.
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