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PRESMET AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
Satde ¢ Seguranga
Nome: Fabio Chermont Moraes Idade: 29 CPF: 013.454.732-22
Empresa: Lyon Engenharia Comercial Ltda CNPJ: 06.153.782/0001-85
Unidade: Votorantim Cimentas S.A. - Edealina / GO Setor: GHE 03 ALT e Espaco Confinado - Administrativo /
Operacional

Fungdo: Técnico(a) de Seguranga do Trabalho Sénior Ocorréncia: Demissional
Conveniado: Hismet - Higiene Seguranga e Medicina do Trabalho Ltda
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MASCARAMENTO:
REPOUSO AUDITIVO: [X Maior que 14 horas l:! Menor que 14 horas
Unidade Matriz Unidade Ceasa Unidade Sanare Unidade CEMAC
Belo Horlzonte/MG Contagem/MG Nova Lima/MG Bambui/MG

5 613371-6061 & 13394-3812 €5 31)3541-2848 & 6934314250




G AUDIOMETRIA PACIONAL
BPRESMET ° OcUPAC

Saude » Scguranga
Nome: Fabic Chermont Moraes Idade: 29 CPF: 013.454.732-22
Empresa: Lyon Engenharia Comercial Ltda CNPJ: 06.153.782/0001-85
Unidade: Votorantim Cimentos S.A. - Edealina / GO Setor: GHE 03 ALT e Espago Confinado - Administrativo /
Operacional
Fungdo: Técnico(a) de Seguranga do Trabalho Sénior Ocotréncia: Demissional

Convemado. Hlsmet Higiene Seguranga e Medicina do Trabalho Ltda

Atualmente, apresenta alguma queixa audltiva?
Plenitude Aurlcular: I:] Direita I:] Esquerda Otalgia: I:___l Direita D Esquerda
Coceira nas M.A.E: [:] Direita D Esquerda Otorréia: I:l Direita I:l Esquerda

Histérico de Otalgia? [_]sim Nio  [__] Naosabe
Histérico de Otorréia? l:] Sim @ Nio l:] N&o sabe
Cirurgia Otorrinolaringolégica? I:l Sim IE Ndo l:l Né&o sabe
Historico de Trauma Actistico? E] Sim Nao l:l N&o sabe
| Experiéncia de M.T.L? [ ]sim Ndo [ | Nsosabe

Histdrico de Vertigem / tontura / Labirintopatia? I:] Sim Ndo D Néo sabe

Zumbido? I:] Sim E Ndo El Esporadico D Constante D Direita E] Esquerda D Bilateral

Perfodo mais perceptivel:

Qual a impressdo sobre sua acuidade auditiva?
Direita IE Boa I:] Média D Ruim D N&o sabe
Esquerda II_] Boa l:l Média l:l Ruim D Nio sabe
Ha quanto tempo?
Fator associando a ma impressio sobre Acuidade Auditiva:

SAUDE PESSOAL:

Prematuridade I:_l Sim @ Néo l:] N&o Sabe Hipertensdo D Sim m Ndo D Ndo Sabe
Caxumba l__—[ Sim Nio D N3o Sabe Diabetes D Sim [ZJ N3o D N&o Sabe
Sarampo I:I Sim do D N&o Sabe TCE l:] Sim @ N3o [:] NZo Sabe
El
E]

N
Meningite D Sim z] Nio I—_—] N&o Sabe Alergias respiratdrias D Sim |Z] Nido I___| N&o Sabe
Sifilis- ; D Sim IZ] Nado |:| Néo Sabe Problemas cardiovasculares D Sim Ndo D Nzo Sabe
Estd em uso regular de medicamento? [:] Sim Nio
Tabagisma [ ]sim [2 ] nso
Etilismo [ ]sim Nio
Vititigo [ ]sim Nio

| Qutros:

>I’>erda auditiva“ I:I Sim [gl Nao D N56 sébé T

Labirintopatia l:] Sim @ Nao I:} N3o sabe

Diabetes Sim I:] Ndo [:] N3o sabe ¢ /Mg}
N\

Outros:

Tempo total de exposi¢do ao ruido:

vTempo total na fungdo: oA Tempo total na empresa: ot ng//\

Contato direto ou indireto com substéncias ototdxicas |:] Sim IZJ Né&o

UsodeE.P. A D Plug Iz Concha D N3o

Observa;ées:

Uso de fone de ouvido do tipo Walkman, celular, Ipod, entre outros D Sim
Toca instrumento musical I:] Hobby D Em banda E Nao

Frequenta locais com NPSE {bares, boates, clube de tiro ou utiliza fogos de artificios,e/ou rojSes) I:I Sim
Utiliza motacicleta para descolamento ou similar? D Sim MNEO
Outros:

Conclus3o em: a,‘ i/Oi_M

Assumo a veracidade das |nformat;oes acima prestz?s.
pata: Q5 10712035

{.%3fimbo e assinatura - Médico{a) ou Fonoaudl 2b(a)

Oy ipr - f%/\

Fabio Chermont Moraes
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Unidade Matriz Unidade Ceasa Unidade Sanare Unidade CEMAC
Belo Horizonte/MG Contagem/MG Nova Lima/MG Bambui/MG
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Exame audiométrico realizado em cabina actstica com audiémetro \) \\:)QJ\SO \¥a) modelo D(US QOO sendo

sua tltima calibragdo em segundo ISO 8253-1 conforme diretrizes e pardmetros da portaria 19 NR-7 anexo 1l da
Secretaria de Seguranga e Satide do Trabalho de 22 de Abril de 1998.

OO MG Ao GAYD
-ORELHA ESQUERDA: A/JW\)VO/\ ‘AMA;\,}\‘W (\&\(y\m\t.&

Tipo: SILMAN e SILVERMANN, 1997; Grau: LLOYD e KAPLAN, 1978; Configurag&o: SILMAN E SILVERMANN, 1997 adaptado de CARHART, 1945 e
LLOYD e KAPLAN, 1978.

Meato acstico Y- na orelha direita.

Meato acustico Voam X L na orelha esquerda.

Conclusdo em;

X

Q
[\
(/ Carimbo e assinatura - Médicofa] ou F oaudlologo(%)
Declaro que nesta data realizei este exame, bem como re mformago s e arient re o resu\;?do e medidas de cgnitrole.

v XD 0F_ 120 f\

Fibio Chermont Moraé‘(
Unidade Matriz Unidade Ceasa Unidade Sanare Unidade CEMAC
Belo Horizonte/MG Contagem/MG Nova Lima/MG Bambui/MG

£ 033716061 £ 1133943812 © 35412848 _ 5 (3431-4250



IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA POR IMAGEM
/[AGG' Avenida General Melo , n.° 227 ATG

Dom Aquino - Cuiaba - MT (65) 3055-5926 [ hara

FOLHA DE LEITURA RADIOLOGICA — CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE RADIOGRAFIAS DE PNEUMOCONIOSE - OIT 2011

Nome: FABIO CHERMONT MORAES RG: NAO INFORMADO Sexo: MASCULINO
Nascimento:  30/07/1995 29 a. 11 m. CPF: 013.454.732-22 Controle: 1753455773 Data exame: 25/07/2025
Empresa: IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA E DIAG POR Indicagdo: NAO INFORMADO Fungdo: NAO INFORMADO
Raio-X digital: [X] Sim [ ]Nao Leitura em negatoscopio: [ ]Sim [X] N&o
1A - Qualidade técnica: [X]1 [ ]2 [ 13 [ 14 1B - Radiografia normal: [X] Sim (finalizar a leitura)
Comentario: [ ]1N&o (passe para a secao 2)

2A - Alguma anormalidade de parénquima consistente de com pneumoconiose? [ ] Sim (complete 2B e 2C)
[ ]1N&o (passe para a secéo 3)

2B - Pequenas opacidades 2C - Grandes opacidades
A) Formas e tamanhos b) Zonas C) Profuséo o[ ] Al ] B[ ] cl ]
Primarias Secundarias D E O/-[ 10/0[ 10/ ]

pl Isl1pl]sl] (1 (1 vo[]iif]12[]
al ] tf Tal 1t[] (1 1 2nf J2rf]23]
rfluf Jrl ] o] (1 1 320 ]33 ]3+]

3A - Alguma anormalidade pleural consistente com pneumoconiose? [ ] Sim (complete 3B, 3C e 3D)
[ 1N&o (passe para a se¢éo 4)

3B - Placas [ 1Sim [ ]Nao
. . Extenséo da parede Largura (opcional)
Lo Calcifigagdo (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil  O[ ] D[ ] E[ ] of 1D[ 1E[ ] O 1D 1112 ]3] DL TAL B[ 1C[ ]
Frontal Of 1D[]E[l] Of 1D[ ]E[ ] O TE[ T1[ T2[ 131 E[ TAL 1 B[ ]1C[]
; Até 1/4 da parede lateral = 1 Até 1/4 da parede lateral = 1
Diaf 0 D E 0 D E
\atragma (1D TE] [1D0TE 1/4 & 1/2 da parede lateral = 2 1/4 & 1/2 da parede lateral = 2
Outros locais O 1 D[ ]E ] Of 1D[ ]EI] > 1/2 da parede lateral = 3 > 1/2 da parede lateral = 3
3C - Obliteracé&o do seio O[ 1D[ ]1EI[ ]
3D - Espessamento pleural [ 1Sim [ ]Nao
I Extensdo da parede Largura (opcional)
Local Calcificagao (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil O ] D[ ] E[ ] Of 1D[ 1E[ ] O 1D 12 12f]3[] DL JAL 1B[ ]1C[ ]
Frontal Of 1D[ ]E[ ] of 1D[1E[ ] O TE[ T1[ T2[ ]13[] E[ TAL 1B[]C[]
Até 1/4 da parede lateral = 1 3as5mm=a
1/4 &4 1/2 da parede lateral = 2 5a10mm=>b
> 1/2 da parede lateral = 3 >10mm=c

4A - Outras anormalidades? [ ] Sim (complete 4B) [ ] N&o (finalizar leitura)

4B - Simbolos: (*) od: Necesséario um comentario.

aal|at|ax|bu]|calcg|lcn|co|cp|cv|di|ef|em|es| fr|hi|lho|id|ih| Kkl |me|lpa|pb| pi|px|ra|rp|tb]|od

Descri¢ao do item 4B: aa = Aorta aterosclerética | at = Espessamento pleural apical significativo | ax = Coalescéncia de pequenas opacidades | bu = Bolhas |
ca = Cancer | cg = Nédulos ndo pneumoconiéticos calcificados | cn = Calcificacéo de pequenas opacidades pneumoconiéticas | co = Anormalidade de forma e
tamanho do coragdo | cp = Cor pulmonale | cv = Cavidade | di = Distor¢do significativa de estrutura intratoracica | ef = Derrame pleural | em = Enfisema | es =
Calcificacdes em casca de ovo | fr = Fratura(s) de costela(s) recente(s) ou consolidada(s) | hi = Aumento de ganglios hilares e/ou mediastinais | ho =
Faveolamento | id = Borda diafragmatica mal definida | ih = Borda cardiaca mal definida | kl = Linhas septais (kerley) | me = Mesotelioma | od = Outras
doencgas | pa = Atelectasia laminar | pb — Banda(s) parenquimatosa(s) | pi = Espessamento pleural de cisura(s) interlobar(es) | px = Pneumotérax | ra =
Atelectasia redonda | rp — Pneumoconiose reumatoéide | tb = Tuberculose

4C - Comentarios:

//‘( 12‘? »
Dr. Car}:a;'ftial;a;g‘; Passos
Dr Carlos Eduardo Passos
Pagna det CRM 87895 RQE 52700 - Radiologista

Belo Horizonte, sexta-feira, 25 de julho de 2025
12:02:15

Acesse https://www.wmilaudos.com.br/validacao-de-laudos e informe o TOKEN VPTQZMAYWU7 ARL23




HISMET - MEDICINA DO TRABALHO

AV. GENERAL MELLO, 227. POCAO. CUIABA MT
Tel. (65)3321-7051

ID: 755439 Data de nascimento30/07/1995
Primeiro NomefABIO CHERMONT Sexo : Macho
Sobrenome: MORAES Peso (kg): 59.0
Data: 25/07/2025 Altura (cm): 178.0
Capacidade Vital Forgada V(l) —— BEST #1 - 25/07/2025 11:18
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Parametro UM Descricao Prev. BEST#1 % Prev.
Best FVC  I(btps) Melhor Capacidade Vital Forcada 5.16 3.08 59.6
FVC I(btps) Capacidade Vital Forgcada 5.16 3.08 59.6
FEV1 I(btps) Volume Exp Forcada em 1 seg 4.32 2.78 64.4
PEF I/sec Pico de Fluxo expiratério 9.83 5.89 59.9
PIF I/sec Pico de Fluxo Inspiratério 2.38
FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC 82.0 90.5 110.3
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratério médio forcado 4.91 3.20 65.1
MEF75% I/sec Fluxo Exp Max @ 25% FVC 8.41 5.30 63.1
MEF50%  I/sec Fluxo Exp Max @ 50% FVC 5.50 3.64 66.2
MEF25%  I/sec Fluxo Exp Max @ 75% FVC 2.55 1.75 68.7
FET100% sec Tempo de Expiragéo forcada 1.5
PEFr I/min Pico de Fluxo expiratério (I/min) 589.9 353.2 59.9
Diagnéstico:

Anormalidade moderada

Impresso 25/07/2025

Para validar a assinatura acesse : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php?chave=e000fedfb2ce851252ade08bal0da8c7d



