
ATESTADO MÉDICO 

REFERENTE: RICARDO PHllIPPI 

CPF 04817987901 

RG 7890215-9 PR 


ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA É 
PORTADOR DE DEFICIENCIA AUDITIVA MODERADAMENTE SEVERA 
BILATERAL, DIAGNOSTICADA A APROXIMADAMENTE 20 ANOS 
ATRÁS, TENDO COMO ORIGEM CAUSA DESCONHECIDA, 
PODENDO TER COMO ETILOGIA PERDA GENÉTICA. 

TAL DEFICIÊNCIA É COMPROVADA POR EXAME AUDIOMÉTRICO 

(EM ANEXO), ÚLTIMO REALIZADO NO DIA 06/12/2022. 


CID H90.6 

Curitiba, 15 de dezembro de 2022 

')r.~S~h=rrêa. 
C~ IRQE19.183 
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Dr. Matheus Chioro Corrêa 

CRM/PR: 34572 RQE19183 
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HU~Pl1AL lG A v U 
HOSPITAL C RITIBA-1'I;O - 04.896.126/0001-47 


Avenida Iguaçu, 3233 -Agua Vc:rlk C'EP: 0_40-031 Curitiba-Paraná Fone: (041 )3303-6300 


Avaliação AudlOlóglca Emissão : 061i2!2022 
Data do Exame: 06112/2022 

Sexo: Masculino Tipo Consulta: Convênio 

Documento: 

AUDIOMET RIA TO lAL 

ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA 
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LRF: 55 dB 
LAF: 

Índice Percentual de Reconhecimento de Fala 

lntensid MonossiJ Dissil 

PaI. Faladas 25 25 

OD 9. dB 88% 

OE 95 dB 92% 

Mascaramento (em dB) 

VA VO LOGO 

Min Max Min Max Quant 

OD 

OE 

CRFa: 3 9209 W1LLlAM LEE 

Eslf! Software esI6/1cenciado poro: HosprrAL CURiTIBANO · 0-1.896. 126/0001--17 
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HOSPITAL IGUAÇU 
HOSPITAL CURITiBANO - 04.896.1 26/0001-47 

Avenida Iguaçu, 3233 -Agua Verde CEP:80240-031 Curitiba-Paraná Fone: (041 )3303-6300 

U 10 WA D 12184 70) Av~li aç-,-ã_o_A_u_d_io_lo---,'gica ____ ~___ ___=_- E_=m -s-ão-:_::0_::_;_::1__=_2_::__ "-_ --=-- -is 61 12,...,.0_=_=_22 
FuncionáriolPaciente: RICARDO PHILlPPI Data do Exame: 06/ 12/2022 
Idade: 38 anos e 8 mes(es) Sexo: Masculino Tipo Consulta: Convênio 
Convênio: SINAM 
~udiômetro : AD28! ITERA 11 (Última Aferição: 18/05/2022) Documento: 

IMlT ÂNCIA ACÚSTICA 

Inlltanciometria Orelha Direita lmitanciometria Orelha Esquerda 
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2,5 

2.,0 2.0 

1,5 1.5 

1,0 1,0 

0,5 0,5 

O,Oml 0,0 mJ 
-600 ·500 -400 ·300 ·200 . t00 o 100 200daPa -600 -500 -400 -300 ·200 -100 o 100 200daPa 

Classificação (Jerger,1970): A Classificação (Jerger, 1970): A 

Compliância OD OE 

Pressão Ouvido Médio (daPa) -20 -20 

Máximo Relaxamento (ml) 054 0.54 

Compliância +200 daPa (ml) 0.00 0.00 

Compliância Estática (ml) 054 0.54 

Reflexo Acústico 

Orelha Direita Orelha Esquerda 

Hz Limiar Contra OD Diferença IPSI Limiar Contra OE Diferença IPSI 

500 'i0 105 55 105 55 105 50 100 

1000 60 100 40 105 60 1I () 50 105 

2000 55 AUS AlJS 45 AUS AlJS 

4000 65 AUS o\US 70 AUS AUS 
Sonda no OE Sonda no OD 

PARECER AUDIOLÓGICO 
PERDA AUDITIVA NEUROSENSORIAL MODERADA DE CONFIGURAÇAO DESCENDENTE 
BILATERAL 
LOGOAUIODMETRIA COMPATIVLE BILATERAL 
TIMPANOMETRIA TIPO "A" BILATERAL 
REFLEXOS ACUSTICOS CONTRA E IPSI LATERAL PRESENTES SOMENTE EM 500HZ E 1KHZ 
BILATERAL 

Esfe Software urd !u;-enc(ado para: HOSprrAL CURiTIBAN O - fJ.I.896. / 26/000J-47 


