AUDIOPREV

Av. Osmar Cunha 183 Ed. Ceisa Center, BIA 615 -Centro CEP:88015-100 Florianopolis-Santa Catarina  Fone: 483025-2815

WinAudio (#WAUD2400057) Avaliagdo Audioldgica Emissgo: 11/02/2025
Funcionario/Paciente: BRUNO PEREIRA HASSIB Data do Exame: 11/02/2025
Idade: 39 anos e 7 mes(es) Sexo: Masculino Tipo Consulta: Convénio
Convénio: CLINIMAM
Audiémetro: AD229 (Ultima Aferigdo: 05/08/2024) Documento: 103681907-81 (CPF)
AUDIOMETRIA TONAL
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
250 500 1og 2000 3000 4000 6000 800G 12000 16000Hz 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 12000 16000H:
=10 -1
:’u NORMAL ”ﬂ
n i
» LEVE i
2 MODERADA :‘;
1 < — 0
80 T < a0 ¢
" + N N SEVERA = -
" & Y PROFUNDA 1c )ﬁ
R 5 (L\ & k‘\ C & 12 7
. LU RR i
MEATOSCOPIA _ - B
Orelha Direita NL - EM CONDICOES NORMAIS PARA O EXAME ‘
Orelha Esquerda NL - EM CONDICOES NORMAIS PARA O EXAME \
PARECER AUDIOLOGICO
Laudo Clinico:

OD: Perda auditiva Neurossenorial, de grau completo (OMS 2021) .
OE: Perda auditiva Neurossenorial, de grau completo (OMS 2021) .
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Profissional que solicitou o exame:
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LAUDO/ATESTADO MEDICO — PESSOAS COM DEFICIENCIA
Identificacéo

S
Nome: BRUNO PEREIRA HASSIB

Sexo: M Idade: 39 ANOS CPF: 103.681.907-81

Diagnéstico Médico (por extenso e codificado pelo CiD-10)

H90.3 - PERDA AUDITIVA .

Motivos para caracterizacdo da deficiéncia permanente:
SURDEZ - DIFICULDADE DE ATENC.AO E COMUNICAGCAO, NECESSITA DE

INTERPRETE DE LIBRAS.
Enquadramento no artigo nos paragrafos 1° do artigo 5° do decreto 5296/04

Tipo de deficiéncia Descrever achados clinicos e/ou exames complementares

[V deficiéncia fisica

PERDA AUDITIVA NEUROSENSSORIAL BILATERAL PERMANENTE
X deficiéncia auditiva E ESTA DE ACORDO COM A LEGISLACAO 805 de 22/02/2017, DO
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS.

(3 deficiéncia visual
(J deficiéncia mental

3 deficiéncia multipla

Art. 5° Og drgfios da administragdo publica direta, indireta e lacional, as emp, tad de servicos publicos e as instiluig iras deverd f prioritdrio as p portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
§ 1° Considera-se, para os efeitos deste Decreto:
| - pessoa poriadora de i além daquelas prewvi na Lei no 10.690, de 16 de junho de 2003, & que possul imifacdo ou jf idade para o d jpenho de alividade & se enguadra nas
categonas: =
a) iéncia fisica: alterago complek auparu’afdeumaumais Jel ‘.mohooma tando o s timanio da fungio fisica. apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
plegi ia, fetraplegl i ia, i3, i ¢o ou auséncia de membro, parallsia cerebral, nanismo, membros com deformidade cangénita ou
fa, exceto as idfach emﬂcaseasquenéa cf dificuidadi pamo penho de fungd

b) deficiéneia auditiva: perds bilaferal parcial ou tolal, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, afenida mraud;ograma nas frequiéncias de 500HZ, 1.000Hz, 2.000Hz & 3.000Hz;

¢) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com & methor corregio dptica; 8 baixa visdo, que significa aguidads wsuaf enfreOSeoasnomm:roma come
mefhor comegdo dplica; os casos nos quals a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600, ou & ocorméncia simults
d) a‘eﬁaénaa mental: funcionamento infelectual significativamente inferior & média, com manifestagSo antes dos dezailo anos e fimitagdes associadas & dusf ou mais dreas d'a habilidades adaplativas, tais como:

2 deadupesmai /3. Habilidades sociais; /4. Ulilizagio dos recursos da comunidade; /5. Sadde e seg ga: /6. Habilidad
7Lazsr‘os Tra.bal‘fm

2} deficid, i de duas ou mais deficidncias; e

- peesoammbﬂ‘rdad‘emduzrda athque nkweﬂqm&mdanawmdapsssoa lora de deficiéncia, tenha, por qual
¢S50 efefiva da mobi ¢80 mofora @

Observagio: Caso existam sxames complementares para comprovacao da deficiéncia, enviar copia em anexo.

Data: 11/02/2025.

Médico do Trabalho

|
Dr Marco Antonio Mello \
CRM-SC 2617 - RQE - 18218 |

Declaro estar ciente das informagdes acima e da minha inclusio em cota de Pessoas com deficiéncia. Autorizo

a emprosa a fornecer W?Z‘Vs&u a Delegacia Regional do Trabalho, se necessério:
\

Wa do candidato

Rua Felipe Schmidt, 249, Sala 1108 — Centro Comercial ARS - Centro - Florianépolis — SC

CEP — 88010-001 - Fone: (48)3225-1030 / (48)3322-0168 e-mail: clinimam@hotmail.com



