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ATESTADO MEDICO.

Atesto que a paciente MARIA PEREIRA LIRA SILVA, 65 anos, apresenta quadro de
hipoacusia progressiva, com inicio referido desde o ano de 2019.

A paciente foi submetida a exame de audiometria tonal liminar, realizado em 14/11/2025, o
qual evidenciou resultados sugestivos de perda auditiva neurossensorial de grau moderado a severo,
de forma bilateral. Os achados audiométricos demonstram comprometimento significativo da
capacidade auditiva, com impacto direto na comunicacdo oral, compreensao da fala e desempenho
das atividades de vida didria, podendo ocasionar prejuizos funcionais, sociais e ocupacionais, caso
ndo seja instituida intervencdo adequada em tempo oportuno.

Diante do quadro clinico e dos resultados audioldgicos apresentados, hd indicag&o clinica
para adapta¢do de Aparelho de Amplificacio Sonora Individual (AASI), onde ja foi encaminhada
para APADAS e aguarda na fila de espera. Solicito se possivel, prioridade na fila de espera para
fornecimento do dispositivo, com o objetivo de reduzir os efeitos da privacao auditiva e promover
melhora da funcionalidade e da qualidade de vida da paciente e de sua made, que é idosa de 91 anos

de idade; visando que a paciente € sua cuidadora em tempo integral.

Dra Kelly C. Filetti
CRMSP: 181281
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Associacio de Pais & Amigos dos Deficientes Auditivos de Scrocaba
Av. Sen. Roberte Simonsen, 885 - Fone: (Oxx15) 3233-0862 - Sorocaba - sSP
CNPJ- 58.983.008/0009-03 CNAS: 44.006.000.545/2000-41
Utilidade Publica Municipat: Lei 3.250 de 28/03/18390
Utilidade Publica Estadual: Lei 10.577 de 098/06/2000
Utilidade Pulblica Federal: Portaria 373 de 12/05/2000
Certificado de Entidade Beneficente: CHAS 08/07/2002

PROGRAMA DE DIAGNOSTICO
Avaliacdo Audiolégica

1. Identificagéo: o ' Data: M1 <
Nome: ISy gr o< et Tleros ..l*:“* fan o
Data de Nascimento: 3 1 &8  fel " |dade Atual: ___ Sexo: -

Tabela 1: Valores de normalidade e desvio padrao para respostas de criangas, em diferentas fairas etérias,
para diferentes estimulos e diferentes transdutores

Idade instrumentos {dBSPL) Tom Puro Warble (dBHL) E Fala (dBHL) ‘_‘
Campo Fone [ Insert Campo Fone insert Camp2 : Fons b insen l

0-6 sem 50-70 | 78t & 4080 | |

Gsem -4m 50-80 7010 47+ 2 _;

04-07m 40-50 51 9 218 |

07-08m 30-40 45+ 15 15:% 7 i }

08-13m 25-35 38t 8 Bt7 | ! |

13-16m 25-30 32£10 515 | 1

16-21m 25 25110 5%4 !

21-24m 25 26+ 10 3+2 i

| ;
(adaptado por Martinez, MANS, 5003 de Northern & Downs- Hearing in Children. Baltimore, Willizams & Wilkins, 1984)

Audiometria comportamental para sons calibrados
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Rua Guaicurus, 411 -Mangal CEP:18040-426 Sorocaba-Sdo Paulo  Fone: (15) 3333 3900

L DA CONSTRUCAO CIVIL DO ESTADO DE SAO PAUL(

A CONSTRUCAO CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO AME SOROCABA — Seconci 0SS - 61.687.356/0033-

W_E\WWAUDH]SOZ@ Avaliacao Audiologica Ermissao: 15/10/2020
Yincionario/Paciente: MARIA PEREIRA LIRA SILVA Data do Exame: 15/10/2020
ldade: 60 anos € 5 mes(es) Sexo: Feminino Tipo Consulta: Particular

Audiémetro: VIBRASOM AVS500 (Ultima Aferiggo: 11/03/2020)

Profissional que solicitou o exame:

AUDIOMETRIA TONAL
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«Comentéaro do(a) Fonoaudidlogo(a): CRFa: CRF2 6766-6 Cleiton Moura Xavier da Silva

Sugestivu de alteragao auditiva de grau moderado a severo em OD/OE.
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