
Exame n.º :841687

CPF :081.558.203-00 Paciente :Delielson Pereira da Silva. RG :/
CNPJ :20.998.877/0001-20 Razão :VANESSA RIBEIRO DE OLIVEIRA OBRAS DE ALVENARIA
Nascimento :19/12/1998  Idade : 27 anos
Motivo :Demissional Setor :GERAL
Repouso :14h Função :PEDREIRO
Data do Exame : 21/08/2026

Audiometria
Orelha Direita Orelha Esquerda
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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 :0792576074AFFE0057A6087C236CE8ED
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Delielson Pereira da Silva.__________________________________________

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferição :12/08/2026
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Exame Otológico

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:DELIELSON PEREIRA DA SILVA.

08155820300

 / 19/12/1998 00:00:00

GERAL

PEDREIRO

Endereço :  RUA ONDINA N.º 182

Razão Social : PWD SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL LTDA

Cidade / UF : SÃO JOSÉ DO RIO PRETO/SP

CNPJ :

Complemento :

CEP :

20998877000120

15015205

Fantasia : PWD SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL LTDA

Orelha externa

Normal Sim

Nódulos ou malformações Não

Conduto Auditivo

Eritema Não

Cerúmen Não

Corpos estranhos Não

Otorragia Não

Secreções Não

Membrana Timpânica

Normal Sim

Perfuração Não

Eritema Não

Conclusão

Resultado : Normal

Dra. Mariana Azevedo Ferreira de Macedo Moresco
CRM-MT 17375

NIS 269.34097.59-7

Autenticação Assintatura :b2ca52f2cfe5701c1e56debb677bf295
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Data de emissão : 21 agosto 2026

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



HISMET - MEDICINA DO TRABALHO
AV. GENERAL MELLO, 227. TEL. (65)3321-7051
www.hismet.com.br

Data da Visita

21/08/2026
Impresso em

21/08/2026
Nome

DELIELSON PEREIRA  DA SILVA
ID1

841687
Sexo

Masculino
Idade

27,6
Peso (kg)

64,00
Altura (cm)

170,0
Agrupamento

--
D.O.B.

19/12/1998
ID2

--
BMI (kg/m2)

22,1
Fumante

Não
Anos de Tabag…

--
Cig/Dia

--
Técnico

--
Médico

--
Classe 2

--
Etnia

Outros/Não Especificado

CAPACIDADE VITAL FORÇADA Imprimir Resultado dos testes

09:24

Definir previsão

GLI

Posição do Teste

SENTADO

Meas. Pred % Pred z score

FVC L 4,56 4,54 100
FEV1 L 4,31 3,84 112
FEV1/FVC% % 94,6 84,9 111
FEV1/Vcmax% % 94,6 84,9 111
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Interpretação
O indivíduo tem uma relação FEV1/FVC% de 94,6% e um valor FVC de 4,56 L que estão dentro dos limites normais. Os resultados do teste indicam uma ESPIROMETRIA 
NORMAL

Assinatura:
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