
Exame n.º :775520

CPF :003.635.221-74 Paciente :PAULO DE SOUZA RG :/
CNPJ :03.788.312/0001-08 Razão :SOMATEM SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE EMPREENDIMENTOS LTDA 
Nascimento :30/06/1974  Idade : 51 anos
Motivo :Periódico Setor :SEPULTAMENTO
Repouso :14h Função :AUXILIAR DE COVEIRO
Data do Exame : 27/10/2025

Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda

db 0,125 0,25 0,5 0,75 1 1,5 2 3 4 6 8 (khz)
-10

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

<.
<. <. <.

<.

db 0,125 0,25 0,5 0,75 1 1,5 2 3 4 6 8 (khz)
-10

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

>.x
>.x

x>. >.x
>.x
x x

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 40 55 55 50 35 40 50 NDG 45 60 50 60 55 60 60

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 40 50 50 50 30 NDG NDG 40 55 50 55 50 NDG

Médias Tritonais
Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 = Khz 0,5 1 2 = 3 4 6 =

OD
db

OE
db40 55 55 50 50 35 40 42 45 60 50 52 60 55 60 58

Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Perda  auditiva  neurossensorial  de  grau  moderado Perda  auditiva  neurossensorial  de  grau  moderado

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 :F9FC7710C9596A16D352B6DF6150EA29
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Paulo de Souza__________________________________________

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferição :12/08/2025
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ATENDIMENTO CLÍNICO
EXAME N.º 775520

Paciente
Nome : PAULO DE SOUZA

CPF : 00363522174 Cargo : AUXILIAR DE COVEIRO
RG : / Nascimento : 30/06/1974

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

AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA

I.DESCRIÇÃO DE DEMANDA
A presente avaliação teve por objetivo cumprir o regimento do processo periódico com uso de uma entrevista, um teste
psicométrico e o questionário SRQ 20. ________________________________________________________________

II.PROCEDIMENTO
Para atender a demanda proposta foi realizada a aplicação do teste AC, que é considerado um teste que avalia a
atenção concentrada e o formulário SRQ 20, sendo um instrumento de rastreamento psiquiátrico composto por vinte
itens. ___________________________________________________________________________________________

III.ANÁLISE
No geral obteve-se um resultado moderadamente abaixo do esperado, o que representa um processo atencional
limítrofe, perante os sujeitos de sua mesma faixa etária e população, porém com estado mental aparentemente
conservado. No questionário de rastreamento de transtornos mentais, o sujeito relatou não apresentar sintomas. ______

IV.CONCLUSÃO 
Em relação aos dados apresentados e analisados, mais as observações, há indícios de que o sujeito tem condições de
exercer sua função. _______________________________________________________________________________

V.  PRAZO DE VALIDADE DA AVALIAÇÃO
Considerando que a personalidade é dinâmica e multideterminada, esta avaliação será válida para o presente momento.

Cuiabá-MT, 27 de outubro de 2025

[assinatura]



Assinado Digitalmente

  

 

Cod.:
556558

Paciente:
Paulo de Souza

Sexo:
Masculino

Idade:
51 (A)

Atendido em:
27/10/2025

Profissional Solicitante:
Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 00363522174 

Convênio:
Hismet

HE ​MO ​GRA ​MA  

Mé ​to ​do: Au ​to ​mação XNL550   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 27/10/2025   Li ​be ​ra ​do em: 27/10/2025 12:21  

Eri ​tro ​gra ​ma Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia  

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 5,18    4,30 a 5,70/mm³  

He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 15,4    13,5 a 17,5g/dL  

He ​mató ​cri ​to em %.................: 45,2 39,0 a 50,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 87,3   80,0 a 95,0fl  

Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 29,7   26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 34,1    31,0 a 36,0g/dL  

RDW..............................: 11,8 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 6.390/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 49,8% 3.182/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Blas ​tos...............: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Pro ​mie ​lo ​ci ​tos.........: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Mie ​lo ​ci ​tos............: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Me ​ta ​mie ​lo ​ci ​tos........: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Bastões...............: 0,0% 0/mm³ 0 a 6   0 a 600  

Seg ​men ​ta ​dos...........: 49,8% 3.182/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 5,2% 332/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 0,5% 32/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 37,1% 2.371/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

Linfó ​ci ​tos atí ​pi ​cos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Monó ​ci ​tos.............: 7,4% 473/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 210.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

VPM..............................: 11,1/fl 6,7 a 10,0fL  

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,230% 0,10 a 0,50%  

PDW..............................: 13,9 15,0 a 17,9%  

 

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos dados clínicos e da história médica
do paciente.

 
 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

 



 

 

 Protocolo :2510270959229
Paciente :PAULO DE SOUZA

RG :-
Exame :RX COLUNA LOMBO SACRA AP / PERFIL

Data :27/10/2025

Nasc. :30/06/1974 CPF :00363522174

Resultado

CORPOS VERTEBRAIS VISUALIZADOS COM MORFOLOGIA E TEXTURA HABITUAIS.
APóFISES ESPINHOSAS, TRANSVERSAS E PEDíCULOS SEM ANORMALIDADES.
TRANSIçãO LOMBOSSACRA DE ASPECTO NORMAL.
ESPAçOS DISCAIS DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.
AUSêNCIA DE ASSIMETRIAS EVIDENTES OU ESCOLIOSE DA COLUNA.
OSTEOFITOS MARGINAIS INCIPIENTES EM CORPOS VERTEBRAIS.
LINHA DE PESO PROJETADO ANTERIOR A BASE DO SACRO.

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=606713888046037679922379321439


