
Exame n.º :752283

CPF :018.383.731-28 Paciente :Conceicao Aparecida da Costa RG :/
CNPJ :04.328.887/0001-00 Razão :CONSULT SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
Nascimento :27/05/1984  Idade : 41 anos
Motivo :Admissional Setor :GERAL
Repouso :14h Função :AGENTE DE PROTECAO
Data do Exame : 14/07/2025

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 20 15 15 20 20 25 20 NDG 15 15 15 20 25 20 20

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 NDG NDG NDG NDG NDG NDG 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
db

OE
db20 15 15 17 20 20 25 22 15 15 15 15 20 25 20 22

Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Audição  normal Audição  normal

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 :93E84CFFDFED887F51F7681500A3191A
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Conceicao Aparecida da Costa__________________________________________

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferição :12/08/2024
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Av. General Mello, N°227, Dom Aquino. Cuiabá - MT Tel.:(65)3321-7051



ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :04328887000100

CONSULT SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA

N.º 120RUA LUIZ TURRI

GUARULHOS  /  SP 07095060

Conceicao Aparecida da Costa

01838373128

 / 27/05/1984

AGENTE DE PROTECAO

GERAL

CONSULT - SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

Longe

OD: 20/10

OE: 20/10

OD: /

OE: /

Usa lente/óculos: Não

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 14 de julho de 2025

Dr. João Batista de Almeida Junior

CRM-MT 15709
NIS 269.85078.64-6

RESULTADO OLHO DIREITO :J1

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 :69E4D57716F1C68F68D97BD2B28C3DB6
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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



ATENDIMENTO CLÍNICO
EXAME N.º 752283

Paciente
Nome : CONCEICAO APARECIDA DA COSTA

CPF : 01838373128 Cargo : AGENTE DE PROTECAO
RG : / Nascimento : 27/05/1984

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

TESTE OLFATIVO

QUESTIONÁRIO SIM NÃO
1 – Fuma ou já fumou X
2 – Tem bom olfato X
3 – Tem doença nasal X
4 – Fez cirurgia nasal X
5 – Tem cheiro ruim dentro do nariz X
6 – É alérgico a medicamentos X
7 – Tem asma X
8 – Tem rinite alérgica X
9 – Teve trauma (golpe) na cabeça X
10 – Sangramento nasal recorrente X

IDENTIFICAÇÃO OLFATÓRIA

COMPONENTES SIM NÃO
1 CHOCOLATE   X
2 TALCO      X
3 CANELA      X
4 CAFÉ    X
5 VICK    X
6 NAFTALINA    X

CLASSIFICAÇÃO ALFATÓRIA

X Normosmia Hiposmia Leve

Anosmia Hiposmia Moderada

Sugiro acompanhamento com otorrinolaringologista.
Cuiabá-MT, 14 de julho de 2025

[assinatura]
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