
ATESTADO DE ACUIDADE VISUAL

Endereço :

Razão Social :

Cidade / UF :

CNPJ :

Complemento :

CEP :

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:

Fantasia :43201006000130

CAF ENGENHARIA - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS LTDA

N.º 6520AVENIDA FERNANDO CORREA DA
COSTA

CUIABÁ  /  MT 78080535

Wilson de Souza Lima

00517548194

 / 09/07/1969

MECANICO INDUSTRIAL

PRODUCAO

CAF ENGENHARIA - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Longe

OD: 20/25

OE: 20/25

OD: 20/15

OE: 20/15

Usa lente/óculos: Sim

SEM CORREÇÃO COM CORREÇÃO

Visão Cromatica: NORMAL

Resultado: NORMAL

Cuiabá 20 de fevereiro de 2026

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 :928EE11B2E35A28A36B05153F46F1D25
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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



Exame n.º :801623

CPF :005.175.481-94 Paciente :Wilson de Souza Lima RG :/
CNPJ :43.201.006/0001-30 Razão :CAF ENGENHARIA - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS LTDA
Nascimento :09/07/1969  Idade : 56 anos
Motivo :Demissional Setor :PRODUCAO
Repouso :14h Função :MECANICO INDUSTRIAL
Data do Exame : 20/02/2026

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 20 25 35 45 25 25 NDG 20 20 25 35 40 35 30

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 30 35 NDG NDG NDG NDG NDG 30 35 NDG

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

OD
db

OE
db20 20 25 22 35 45 25 35 20 20 25 22 35 40 35 37

Laudo Clínico OD Laudo Clínico OE
Alteração  auditiva  neurossensorial  com  configuração  em  entalhe Alteração  auditiva  neurossensorial  com  configuração  em  entalhe

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 :4C26E7894023199BB3607D26C42ED7CB
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Wilson de Souza Lima__________________________________________

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferição :12/08/2025

Pagina : 1/1

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



 

 

 Protocolo :2602200832389
Paciente :WILSON DE SOUZA LIMA

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

Data :20/02/2026

Nasc. :09/07/1969 CPF :00517548194

Resultado

ARTRODESE METáLICA POSTERIOR NOS NíVEIS DE L4 A S1.
REDUçãO DOS ESPAçOS DISCAIS NOS NíVEIS DE L2-L3 A L5-S1.
RETIFICAçãO DA LORDOSE LOMBAR FISIOLóGICA.
DEMAIS ESPAçOS DISCAIS PRESERVADOS.
RETROLISTESE GRAU UM DE L3.
FINO TRAçO RADIOTRANSPARENTE NO PLATô SUPERIOR DO CORPO VERTEBRAL DE L1 A SER MELHOR
AVALIADO COM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA. TRAçO DE FRATURA? IMAGEM FORMADA?
ALTERAçõES DEGENERATIVAS DAS INTERAPOFISáRIAS EM L4-L5 E L5-S1.
DEMAIS CORPOS VERTEBRAIS VISUALIZADOS COM MORFOLOGIA E TEXTURA HABITUAIS.
APóFISES ESPINHOSAS, TRANSVERSAS E PEDíCULOS SEM ANORMALIDADES.
TRANSIçãO LOMBOSSACRA DE ASPECTO NORMAL.

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT

v1.0 Chave:http://sistema.imaggi.com.br/validar.php?chave=213392137803411237511845823060


