Servico de
Audiologia

Audiometria | Acufenometria | Imitanciometria
Avaliacao do Processamento Auditivo Central
Bera (Potencial Auditivo de Tronco Cerebral)
Implantes Cocleares
Mapeamento de Fala (Ganho de Inser¢ao)
Teste da Orelhinha
Teste e adaptacao de aparelhos auditivos
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. % Nome ProAudi Clinica de A_l iAo Emall Proaudi@proaudi com b . —
Endereco 1 Av, 21 de Abril, 49 Centro —

0 ([ Criardata 27/11/202508:08 —_—
| Primeiro nome CLEDERSON —
| Utimo nome 1DENIO SCHMITT
| Data nascimento 18/06/1982
Telefone
Teleméve
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
l)l",l‘AR'l‘;\I\‘II",N'I'() DI AHHIH'I'IT;N( TA HOSPITALAR I AMBU

LATORIAL

FICHA DE SOLICITACAO DE CONSULTA —
REDES DE REABILITACAO

I _ N —

' Nome do Usudrio*: (O\,Q_lew idtww’ M |

Nome Mie*:

Nome Pai ; ‘

Data Nascimento* : 18 / o0&/ {962-Sex0* M

Naturalidade: Nacionalidade:
Endereco*: Rue,  Powmendsy _Grunlin , 13
Bairro: AE—; Aprci i l CEP*: 9& 30 ~oco
7 7
Municipio*: @@: i
Telefone* : (55) 99246 3339
Identidade : N° CPF:
N° Cartiao SUS*: ?03001.660\5?%3&(150 Nasc.:

Data Encaminhamento*: 23 / {1 / 2015
Unidade Solicitante*: CNES: 2260557

Razdo Social: CENTRO AUDITIVO PROAUDI
Profissional Solicitante*: J"!Q "CQM,_, A‘f}“’““\
Procedimento™: NS VSN CID*:_ H30-S

Quadro Clinico: \P s candidioge M .
2L owwda e Mucda N P Yreckona damad,
' ! I A -

Ny, — A "'—_____.1--——-—\—-_..________\

*Informagobes obrigatdrios para cadastro.
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(verso)
'Rede de Reabilitagio Fisica: I

Sendo os diagnosticos de Tempo da Lesdio  em Amputagio:

TRM. TCE ¢ ACV. Preencha meses: MS()D () E
a coluna ao lado referente ao () 0 a 6 ()6 al MI()D ()E
tempo da I esdo. ( Ylal6 ( )acimade?

Rede de Reabilitagio Auditiva:

Gravidade :

( ) Surdez Profunda
() Surdez Severa
(X Surdez Moderada

( ) Surdez Leve

Rede de Reabllltat;ao lntelectual
|

5.

' Rede de Reabilitagio Visual:

.gi\
“61%4 ‘:'(“‘\ *75“

Carimbo e assinatura do profissional Responsavel

ANEXAR XEROX:
- Carteira de Identidade e CPF
- Cartdo do SUS
- Comprovante de Residéncia
- Exame de audigao
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[rConclusées ]
R Audiometria
a direita e mista esquerda (Silman ©

Tonal: Perda  auditiva "do tipo
sensorioneural
de grau moderadamente severo (OMS,

2020) e com configuragao iregular em ambas as orelhas

Silverman, 1997),
; (Cahart,1945).

| Audiometria Vocal: No IPRF apresenta 100% de
acertos de palavras monossilabas e dissilabas a direita e 92%
de acertos para monossilabas e 100% para dissilabas 2
esquerda, indicando reconhecimento de fala dentro da
nommalidade em situagbes de siléncio bilateralmente

(Schoepflin, 2012).

Obs. Exame subjetivo e vélido para a data de hoje
Audiémetro AD629 — Interacoustics calibrado em 04/06/2025
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Contamos '
5Com [ 155 ]
B B, uma equ1_pe multiprofissional altamente capacitada e preparada
um atendimento de exceléncia para recem-nascidos, criangas
adolescentes, adultos e idosos. h

Somos
a Pa:fd?tl:dh uma empresa gaucha apaixonada por oferecer solugdes
vas capazes de transformar vidas. Conte conosco!
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