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Exame n.° :755099

Pagina :
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CPF :970.603.801-91

CNPJ :01.430.943/0001-17
Nascimento :18/12/1981
Motivo :Periddico

Repouso :14h

Data do Exame : 24/07/2025

Paciente :Frederico Augusto Nunes

Razao :SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA
Idade : 43 anos

Setor :SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA
Fungdo :OPER ESTACAO ARMAZENADORA

RG :13372416/SSP MT
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Laudo Clinico OD

Laudo Clinico OE

Audigdo normal 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 :726636F4DA7EEB984D9B7E92EABA891A
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Frderica Auguito Nuses

** Assinado por biometria **

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

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

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



i # rilady i s Remeangi

Sequencial da Ficha

T
FAZ USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS? ¥

COSTUMA BEBER PELA MANHA PARA DIMINUIR O NERVOSISMO/ RESSACA.

Funcionario (Cédigo / Nome) F g - (AM \\ RG
Q0 QU2 S i\ | \lj/lof W
Empresa g ([‘_‘ . . CNPY
. unonﬂb\r\%r\ o (An PN re
Unidade Setor
Cargo [) ‘Idade L{
( P Of\r,\foJY\ &J;I\F LraS /:{ Fal Mr\i’knﬂ)v\(/\& LA %
Adntissdo \] Entrada Saida
Tipo de Exame Data Ficha
AVALIACAO DE FATORES PSICOSSOCIAIS
Exames
AVALIAGKO DE FATORES PSICOSSOCIAIS
|AVALIAGRO PSICOSSOCIAL [AS AFIRMATIVAS ABAIXO SAO VERDADEIRAS;
EXERCE ATIVIDADE EM ALTURA EfOU ESPACO CONFINADO? { JA SENTIU QUE DEVERIA DIMINUIR A QUANTIDADE DE BEBIDA OU PARAR DE
[_Jwio L jsim iy
FAZ USO DE DROGAS? § FALSO [ "]VERDADEIRO
It [ Ins0 [ e SENTE-SE CULPADO PELA MANEIRA COMO COSTUMA BERER [
[ FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO CONTINUO? & [EXrarso [ VERDADEIRO-
T Inio B Jsm AS PESSOAS LHE ABORRECEM PORQUE CRITICAM O SEU MODO DE BEBER, &
v TIFALSO VERDADEIRO
SE SIM, QUAL? I . | <
A b p ARADOE &mE [ B

FALSO ERDADEIRO
NAO SIM NENHUMA DAS ANTERIORES ¥
- COM-QUAL FREQUENCIA VOCE CONSOME 6 OU MAIS DOSES DE BEBIDA ALCOOLICA | I Traso [ Wernanerro
EM UMA OCASIAO? &
2% Inunca MENSALMENTE
DIARTAMENTE OU QUASE MENOS QUE MENSALMENTE
DIARIAMENTE SEMANALMENTE
QUANTAS VEZES DURANTE O ANQ PASSADO DEIXQU DEFAZER 0 QUEERA
ESPERADO DEVIDO AO USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS?
LT Inunea - MENSAEMENTE
DIARIAMENTE OU QUASE MENOS QUE MENSALMENTE
TARIAMENTE . SEMANALMENTE
. . N £ v
FADIGA FISICA - NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS VOCE SE CANSOU FACILMENTE® breve ou e aLGLMA DAS DOBNCAS ABAIXG
NUNCA SEMPRE EPILEPSIA
o .
s — — |
. . ARRITHMIA CARDIACA
MENTAL - NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS VOCE TEVE DIFICULDADE PARA S
NUNCA PENSAR CLARAMENTE? ASMA/ BRONQUITE
— - —
AS VEZES DOENGAS PSIQUIATRICAS
HUMOR - NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS VOCE SE SENTIU DEPRIMIDO/ TRISTE: b
NUNCA SEMPRE
SR_|AS VEZES
ﬁ NAS DLTIMAS DURS SEMANAS VOCE SE SENTEH NERVOSO/ TENSO]
NUNCA PREOCUPADO:
- E SEMPRE
“ AS VEZES
UMOR - NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS V) SENTIU IRRITADO: P
NUNCA SEMPRE
>< |AS VEZES
u SONO - SENTADO CONVERSANDO COM ALGUEM YOCE: b
-NUNCA COCHILARIA PEQUENA PROBABILIDADE DE
ILAR
DGRANDE PROBABILIDADE DE
OCHILAR )
EM UM CARRO PARADO NO TRANSITO POR ALGUNS MINUTOS VOCE: ©
@NUNC{\ CQCHILARIA [:k'EQUENA PROBABILIDADE DE
OCHILAR
# Emce PROBABILIDADE DE
OCHILAR
lEVE Ol TEM ALGUM DOS TRANSTORNGS ABAIXG? i
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! ACROFOBIA (MEDO DE
ALTURA).

CLAUSTROFOBIA (MEDO DE
LUGARES FECHADOS) TONTURA

[:]_ TONTURA

[ peswao

|:] CONVULSOES

_O.RITMO.DO SEU. TRABALHO.E ADEQUADO:

NUNCA [Z] SEMPRE

AS VEZES
SUAS TAREFAS EXIGEM GRANDE CONCENTRAGAO: §+

NUNCA Z]SEMPRE

AS VEZES

PREENCHIMENTO MEDICO

"FONCOES PSICOFISIOLOGICAS - ORIENTACAO ESPACO EMPORAL (O PACIENTE
CONSEGUE LOCALIZAR-SE NO TEMPO E NO ESPACO? SABE ONDE ESTA, DIA DA
SEMANA, DATA, ETC?) B

ASPE(:T Q GEBAL (O PACIENTE ESTA VESTIDO DE MANEIRA ADEQUADA, SUA
APARENCIA E DE ASSEIQ, PENTEADO, POSTURA ADEQUADA DURANTE A
CONSULTA?) B

COMPQRTAMENTO (O PACIENTE APRESENTA GESTICULAGCAO NORMAL - SEM
EXAGEROS OU EXCESSIVAMENTE IMOVEL? FACIES NORMAL, SEM APRESENTAR

1 ALTERACAO NA SUA MIMICAFACIAL?) &

NEO : SIM

FALA (PERCEBE-SE ALGUMA ALTERAGAO NA SUA FALA (ACELERAGRO QU
LENTIDACQ?) B

NAO : SIM
EQUILIBRIO (TESTE DE ROMBERG): [*
M:@MAL{:B ALTERADD

RDENACAO MOTORA: B
NORMAL ALTERADA

NORMAL [~ ALTERADA
WACOES: &

CONCLUSAO: [»
% APTO l:l APTO COM RESTRIGAO

MEDICO EXAMINADOR/ CARIMBO/CRM:

Dr. Jozo Batj ta de Almeia.
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