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hismet Exame n.° :849617

CPF :811.021.271-91 Paciente :JUVENAIR NUNES DE PAULA RG :06912176/SSP MT
Nascimento :18/05/1968 Idade : 58 anos

Motivo :Exame Complementar Setor :

Repouso :14h Funcéo :ZELADOR (A)

Data do Exame : 06/10/2026
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Assinatura eletronica :F3CB87318D9453C95D598CA2C43DE59C

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

Joverain Nunes de Danls

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AS-60 - AUDITEC
Ultima Aferigao :12/08/2026
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LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA

h lsmet De acordo com o Decreto 3.298/1999 e com a instrugdo normativa SIT/MTE n.°
98 de 15/08/2012, observados os dispositivos da convengao sobre os Direitos
das pessoas com deficéncia, Lei 12.764/12, 13.146/2015.

Nome: Juvenair Nunes de Paula CPF: 81102127191

Origem de deficiencia: |:| Acidente de Trabalho Congénita |:| Adquirida em pés operatéria D Acidente comum D Doenca

CID: H90.0
Descricgo detalhada das alteracdes fisicas (anatémicas e funcionais), sensoriais, intelectuais e mentais:
NAO HA ALTERACOES FISICAS

Descrigao das limitagdes funcionais para atividades da vida diaria e social dos apoios necessarios:

APRESENTA PERDA AUDITIVA NEUROSSENSORIAL PROFUNDA, COM IMPORTANTE COMPROMETIMENTO DA CAPACIDADE DE
PERCEPCAO E COMPREENSAO DA COMUNICACAO ORAL, ESPECIALMENTE EM AMBIENTES COM RUIDO OU SEM RECURSOS DE
ACESSIBILIDADE. APRESENTA NECESSIDADE DE RECURSOS DE ACESSIBILIDADE E ESTRATEGIAS DE COMUNICAGCAO ADEQUADAS,
PODENDO HAVER DIFICULDADE PARA COMUNICACAO INTERPESSOAL, ACOMPANHAMENTO DE INFORMACOES EXCLUSIVAMENTE
POR VIA SONORA E PERCEPCAO DE SINAIS E ALERTAS AUDITIVOS.

|:| | - Deficiéncia Fisica - Alteragao completa ou parcial |:| Il a- Visdo Monocular - Conforme parecer
de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o CONJUR/MTE 444/11: cegueira, na qual a acuidade visual
comprometimento de fungao fisica, apresentando-se sob a com a melhor Corregéo o'phca é igua| Oou menor que 0,05

forma de paraplegia, paraparesia, ftriplegia, triperesia, (20/400) em um olho (ou cegueira declarada por
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou ausencia de| oftaimologista).

membro, paralesia cerebral, membros com deformidade

congenita ou adquirida, nanismo (altura: 0 ), outras
(espeficicar).
[X] Il - Deficiéncia Auditiva - Limitaggo de longo |:| IV - Deficiencia intelectualFuncionamento

prazo da audigdo unilateral ou bilateral, parcial ou total, a qual,| intelectual siginificativamente inferior & média, com
em interagdo com uma ou mais barreiras, obstrui a participacéo manifestacdo antes dos 18 anos e limitagdes

plena e efetiva da pessoa na sociedade. em iqualdade de| ,qqnciadas a duas ou mais habilidades adaptativas,
(X ) Perda Auditiva Bilateral; média aritmética de 41 decibéis (dB) ou mais, . K

aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz a tais como:

3.000Hz.

() Perda Auditiva Unilateral: Deficiéncia auditiva de longo prazo da
audigao, unilateral total.

LEI N.° 14.768 de 22 de dezembro de 2023

a) - Comunicacgao;
b) - Cuidado pessoal

)
)
Obs: Anexar audiograma c) - Habilidades sociais
)
)

[ ] I - Deficiéncia Visual

() cegueira - acuidade visual s 0,05 (20/400) no melhor
olho, com a melhor corregao optica;

() baixa visdo - acuidade visual entre 0,3 (20/60) e
0,05

(20/400) no melhor olho, com a melhor corregéo optica;
() somatoria da medida do campo visual em ambos os

olhos for igual ou menor que 60°.

Obs: Anexar laudo oftalmolégico, utilizar tabela snellen para avaliar
acuidade visual.

d) - Utilizagc&o de recursos da comunidade
e) - Saude e seguranca

f) - Habilidades académicas;

g) - Lazer;

h) - Trabalho

idade de inicio:__ Q0

N

g

Obs: Anexar laudo do especialista.

|:| IV b-Deficiéncia MentallLei 12764/201 - Espectro Autista Obs: Anexar laudo do especialista.

[ ] V-Deficiéncia Multipla - associagdo de duas ou mais deficiéncias. (Assinalar cada uma acima)

Conclusao:A pessoa esta enquadrada nas definicées dos artigos 3° e 4° do Decreto n° 3.298/1999, com
alteragdes do Dec. 5296/2004, Lei 12764/2012, de acordo com dispositivos da Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Dficiéncia promulgada pelo Decreto n°®, 6.949/2009 e decomendagdes da IN 98/SIT/2012.

Assinatura e carimbo do Professional de nivel superior da Estou ciente de que estou sendo enquadrado na cota de pessoas com
area da Saude/Especialidade deficiéncia/reabilitados da empresa. Autorizo a apresentacado deste Laudo e
exames ao Ministério do Trabalho e Emprego.
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-y Juenair Numes de Paula
Médico ** Assinado por biometria **

| Autenticagdo Assintatura :85df0f4fa8954b17585cbb884617502a Para validar a assinatura, acessar o site : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

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

v.4




