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hismet Exame n.° :750876

CPF :465.406.951-87 Paciente :JUNIOR CESAR DE OLIVEIRAALVES RG /
CNPJ :04.563.672/0026-14 Razao :SOCIEDADE FOGAS LTDA
Nascimento :29/07/1971 Idade : 53 anos
Motivo :Periddico Setor :GERAL
Repouso :14h Func¢do :COORDENADOR DE VENDAS
Data do Exame : 07/07/2025
o Audiometria
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Laudo Clinico OD Laudo Clinico OE
Alteragao auditiva com configuragdo descendente acentuada Alteragao auditiva com configuragdo descendente acentuada
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)
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Audiologia Clinica e Qcupacional
E’qcﬁla 5.5297-8
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Assinatura eletronica :E1E18D04386DD8831CFBC6A01DAOD7EF
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Junior Cesan de Obiweina Alves

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2024

Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiaba - MT Tel.:(65)3321-7051
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Conclusdo: Vocé acertou todas as questdes, provavelmente vocé nao sofre de daltonismo.
océ ndo acertou todas as questdes, talvez vocé ten grgu de daltonismo, sugerimos uma

consulta com um médico especialista.




