. 07/03/12022 06:55

Nome civit MARCIO ENGELMANN
Nasc.: 12/11/1948

RG: 5347141
Est. Civil: Divorciado(a)

CPF: 390.960,418-87
Procedéncia: Urbana
Enderecgo: RUA NOVE DE JULHO, 1376
Bairro: CENTRO

Cédigo do Municipio: 3528007
Naturalidade: CURITIBA-PR

M3&e: HERTA ALIDA ENGELMANN

Pai: MARIO ENGELMANN

Local de Trabalho:

(\ﬂ Telefone Celular: (14) 996516913

enlra

Impressao da Folha de Rosto

Idade: 73 anos 3 meses 25 dias
Cor: Branca

UF: SP

FA008754

Data: 07/03/2022
Usuario: 2921

CNS: 708902715355310

Sexo: Masculino

Municipio: MACATUBA
CEP: 17290-000
Nac.: Brasileira

Nac.: Brasileira

Nac.:

Prof.:
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PROTOCOLO DO SERVIGO SOCIAL

Nome: /)’)7(0&!»(9 9)’)31’/ mamp/ N° Prontudrio: [E400) SHS |4

| - SITUAGAO SOCIOECONOMICA FAMILIAR
1 - Classificagdo socioecondmica Alter

oda Tabela ( )Sim Wﬁo Total Pontos:

R ( )B | _( )BS, | (M (JMs (A
[ _NiC . Baixa Inferior Baixa Supefior, | Média Inferior] __Média | Média Superior | Ata
' 00 . 01a20 21a \ 31240 412 47 48252 53257 |
2 - Caracterizagdo socioeconémico/familiaWres

3 3 o Snuagéo

8] ] 3 Econdmica

Nome o ° = o L
| E © 7] a Q :
> = w w (@)
Y )oneo P [13VEIS. Lown.| Cyonntads 4,400 0 v
\

A7)
9

3
™

-+J
U
=
)

Dm% fAmp. Q?ou)ﬂ;QoLQ '3.G00 00

| Obs: % ’PMQ ﬂ) g =) .0 O Q0 QLQJ pﬂw(&i) QOutras Receitas: ,00
ValorsMno Pais' RS | 2 (o5 DO ¥ SM Total Geral: | Y. )OQ .00

| Renda Bruta
{ )=ou>de 28 SM
{ Yde21a28SM

{ Yde13a21SM

{ )de7a13 SM
Mde 4a7SM
()de3adsm

{ Jde2a3sMm

( ydetazsM™m

( ) menos de 1 SM
{ )semrenda

Maicr Nivel Educacional do
Responsavel com Renda

.| N° de pessoas na

familia: @I;Z;
D4 122

()3 a4

. 1. P6s-Graduacgao
N I‘)j 2. Superior
; 3. Superior incompleto ou Médio completo
4. Médio inc. ou Fund. - Ciclo Il comp.
5. Fund. - Ciclo Il inc. ou Fund. - Ciclo | comp.

()5a6

1()7as8

7. Alfabetizado
B. Analfabelo / ensino infantil ou especial

)
)
)
) | 6. Fundamental - Ciclo | inc.
)
)

%Gj// Acima de 8

Maior Nivel Ocupacional do Responsavel com Renda

[Resp.| Grupo/Ocupagio:

) f1. Membros sup. dos poderes legislativo, executivo e judiciario e membros do Ministério Publico e afins.

) |2. Propriet. de empresas e org. e produtores agropecuarios de grande porte e afins.

) |3. Dirigentes de organizagdes publicas ou privada; diretores, gerentes, supervisares, assessores, procuradores, defensores,
advogados publicos, vereadores, militares de nivel superior e afins,

4. Profis. de Nivel Superior; Pés Graduandos bolsistas; Religiosos de Nivel Superior.

5. Supervisores, consultores, chefias, coordenadores de nivel técnico e médio e produtores agropecuarios e proprietarios de
empresas e organizagdes de médio porte e afins.

) |6. Técnicos e profissionais de nivel médio, servigos administrativos, militares e afins.

) |7. Trab. de serv., vendedores do com., mercado e prod. agropecudrios e prop. de emp. e organizagdes de pequeno porte ¢ afins.

) 18, Trab, da produgéo de bens e servigos ind. e afins,

) |9. Trab de serv. diversos: manut. e reparagac, embelez., religiosos, & micro prod. agrop. e prop. de micro emp. e org. e afins.

)

)

)

(
(
(

—
~—

X
X

10. Trabalhadores Domésticos e afins.

11. Trabalhadores agropecudrios, florestais e da pesca e produtores agropecuarios de subsisténcia.
12. Beneficiarios Assistenciais.

) | - Nao trabalha / sem idade.

iOBS.: Aposentada - Relacionar a ocupagdo em vigor na ativa.

M e S S

N e e~ o~
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&po‘ tjolos g‘é’:":::: 32,1. Agun wmmmlnl Lo | g f ‘
T [V insat 2 rag 3 boa 4 tuma
()2 madeira ()2 apartamento ()2 mina } |l ‘ aitndl J
i( )3 tolosemadern ()3 cdmodo ( )3 pogo L&I propra | Tu B On ‘@j
()4 outros ( )14 outros Sapeamento ( )2 financiada On To | 8By | Om !
Bso ________  Esp Pd“ esgoto L( )3 alugads | B | By | Tw | Bu |
Zona Tota! de cdmodos m ()2 fossa l V4 cedds | Bm Ay 5. Bp |
()1 rural X: vibana (%} dorm (J) cozinha ’:_] T l )5 outras | On 17§ 0w 1’,—_ 2w
lluminagao ‘
(J) sala (o4 banheiro 7)4& luz elétrica |
()2 lamparina i
Religido ( )1 Catdhca ( )2 Evang /Protest ()3 Espirta ( )4 Test deJeova ( )5 Sem Religido Xs Outras

Relacionamento Familiar Atual g—mm) MJN\) Y\\?\J&) 1\90,00 )'\) Q.»Q- (g})

COwy OV \MMAY&MMJQ L LR A ))M%

Convénios de Saude % Sim ( )2 Nao Esp: ' ﬂi M\ g_P 6 .
Cidade /Estado: YY) OVCJQjZ\,.,\QQ\) | Sp ' Tempo de Viagem: 4 O VWiiw

Recursos para Locomogao

{ )1 Conducao municipal ( )2.Passagens/Municfpio ({ ) 3.Passe Municipal / Deficiéncia ( ) 4. Passe interestadual/Deficiéncia

( )5 TFD m propnos (OO

Inclusio digital (acesso a internet): ?}Q Smartphone ()Q Redes Sociais b(:i E-mail MA,. WhatsApp ( )5 Néo tem acesso

Expectativas: _’BML CcC ss_j@\j AAMARV (3\‘N._Q._Q,.OLQ d\-"b eX S \}\D\Q 3
Problemas de saude / deficiéncias: M\D J\? 03300 (MMJOJ } .

Il - INTERVENGAO DO SERVIGO SOCIAL:

AGOES SOCIOASSISTENCIAIS

X Orientagéo social e providencias de documentos referente a: I___! Escola D Trabalho NBeneﬂcms D Copia de exames .
u Relatorio social S Laudo de deficiéncia : Passe livre (Interestadual / Municipal)

X Orientages e encaminhamentos a recursos institucionals e comuntarios. H Prefeitura mumt:|pa| D Servigo de saude

t Outros ‘{MCL\’;&"‘\}Q O

AGOES SOCIOEDUCATIVAS ARTICULAGAO COM EQUIPE

Orientagdes sobre direitos sociais, nNormas e rotinas institucionais Ei Encaminhamento e discusséo do caso com a equipe para

Divulgagao de matenais socioeducativas, mobilizagao e participagao popular (re)definigao de conduta de tratamento/questao social

Il - PARECER SOCIAL (Posigdo no grupo familiar, condigao socioecondmica, interesse e responsabilidade/tratamento, nivel
de compreensao, dinamica familiar e de participagao s/?mal acesso e utilizagéo de recursos
QN},AMQ,O.QE AQCORCBAAD D . | o&jﬁmﬁ-c@ deFabda.

VM Yonamy o icads mdhc,& W oy, wud e bildas
d o A yuace Mo, %o&ubum Ok

e —
%M/Q 7 bt e Oivera B
% psitente 06 tmcﬂl
CRESS: 15. . _—
. 53390006 Maycon Willian Andrucioli
ONS: 203103 Assistente Social

Data: _O_‘} /_Qj’/ _02_92 Assistente Social: CRESS: CRESS/SP: 67096
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CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

ENTREVISTA FONOAUDIOLOGICA
Nome:
iy -—\Q\QILCLS_Tl T\Oﬂm(_mn N Prontudrio PR XTS5
ata:_XF1_/ 9 “L/ A 3

Informante:

Motivo da consulta: %MMWMW_&M
—dm Behicaty e batn eamidads dy e ds pas), | mecaminhade pes.

Queixa: _,Mnes rmnnum(h him a (‘llll J.fl\(\“m

Historia pregressa: _ U4 jimy QO3 anen

®
Dificuldade para ouvir? [ ]n&o g sim
Qual orelha escuta melhor? [ ]direita [ ]esquerda [/{ indiferente
Perda progressiva da audicdo? [ ] ndo [0 sim, desde quando: had 02 awn
Flutuag&o da audicdo? m ndo [ ]sim
e Comportamento auditivo e comunicativo
Qual situagéo apresenta dificuldade em ouvir? [{] siléncio [P ruido K 1em grupo
Dificuldade de comunicagdo? [ Jndo [ sim: _ a8 cempn gnds bim
Utiliza leitura orofacial? [/ ndo [ ]1sim
Possui linguagem oral? [ ] ndo o] sim
&, Utiliza comunicagéo gestual?f<]ndo [ ]sim
\— Utiliza LIBRAS? [X| ndo [ ]sim
Entende o que é dito ao telefone? 4 ndo [ ]sim
Aumenta o volume da TV ou radio? [ Inao [D(i sim
Se irrita em ambientes ruidosos? [X] ndao [ 1sim ( pa’lq1U nL J‘LI)(‘LTLG dlm.\n Clm)')_lﬁ.n"&fh
Localiza a fonte sonora? [¥] ndo [ ]sim

e Histéria audioldgica

Fez Triagem Auditiva Neonatal? [ol].néo [ ]sim (Resultado):

Fez testes auditivos anteriores? [ [ndo ] sim: Mmm_bdﬂt_rdj_q‘mumﬁ‘

Alguma vez usou AASI? P ndo [ ]sim:

Sesim,desdequando__,usoefetivo[ ]nao [ 1sim, modelo
Atualmente usa AASI? [ ]sim [,énao porqué:




[ ]sim ———
e

Faz ou fez terapia fonoaudiolégica? (] ndo se aplica [ ]néo

¢ Dados otoldqgicos

Otalgia [X] ndo [ ]direita [ ]esquerda [ ]bilateral [ Jatual [ ]pregressa
Otorreia [x] ndo [ ]direita [ )esquerda [ ]bilateral [ ]atual [ ]pregressa
Otite  p{Indo [ ]direita [ )esquerda [ ]bilateral [ ]atual [ ]pregressa
[ 13 ou mais infecgdes de ouvido no 1° ano de vida
Prurido P ndo [ )direita [ )esquerda [ ]bilateral [ ]atual [ ]pregressa
Plenitude auricular [X) ndo [ )direita [ ] esquerda | ] bilateral [ Jatual [ ]pregressa
Zumbido [ ]ndo [ ]direita [ lesquerda [X] bilateral

Esta relacionado com a queixa auditiva? [ Jndao [ ]sim (mdge nl.lhl JU-%UUT\)

Desde quando? M >ang Ocorréncia:] Jsempre [X)asvezes [ ]raramente

Tipo: e [ Tpulsatil ] continuo

Em relagao a ATM, refere | ldor [ ] estalos na regido da articulagéo

e Tratamentos anteriores e atuais
—=_cT1I0S anteriores e atuais

[ ]Cirrgicos: __h{mia | apindic

[ 1intemnagdes: _O4 dian ma. 11 pl fmun(%in A mpIn(\m;

[ ] Medicamentosos: atual/ motivo/ tempo de uso/ dosagem: mlmenm ‘ﬂxnﬁ [ szw\rr\mﬁ —
ity nel //(‘J.nmrum

anterior/ motivo/ tempo de uso/ dosagem:

Doengas:
[ ]Meningite: Idade [ Jviral [ ]bacteriana:

iX] Caxumba: Idade __ Q%7 [ ldireito [ ]esquerdo

[ IMaldria [ ]Problema renal crénico [ 1Siilis [ ]Convulsdes
[ 1Pneumonia [ ]Diabetes, tipo

[ ]1ndo soube informar

[ ]Hipertensao

[ ]Doengas infecciosas tipicas da infancia:

[ 1Outras:
° Sintomas associados [bd nao ha
[ ]Vertigem [ ]tontura [ ]desequilibrio a0 andar [ ]cinetose

[ ]postural (deitar, levantar, elevar a cabega) | ] n&o postural

Ja apresentou crises? [ Indo [ ]sim

Se sim, responda as seguintes perguntas:



[\.

Sintomas neurovegetativos associados? [pndo |

] sim
Tempo da queixa:

Frequéncia:
[ lconstante | ] esporadica. Quantas vezes ao ano?

® Antecedentes Pessoais

_____-——

Histéria de DA na familia? [{]nao [ ] sim:

Faz uso de drogas? [p( Indo [ ]sim: Frequéncia:

Atividade de lazer ruidosa? [0.ndo [ ]sim: Frequéncia:

Traumatismo craniano? [}{ nao [ ]sim:

Dados da concepgao, gestagao e parto D(] nao se aplica

- Concepcgao e gestagio:

Idade dos pais na época da concepgao: pai: anos mae:____anos
Os pais sdo0 parentes? [ ] nao [ ]sim

Tipo sanguineo/Fator Rh: mae crianga

Realizou pré-natal? [ ]ndo [ ]sim:apartir__ més/semanas

Intercorréncias durante a gestagdo? [ |ndo [ ]sim, tipo:

Completar de acordo com a legenda: A - 1° trimestre; B - 2° trimestre; C - 3° trimestre

Apresentou algum problema de satide? [ ] Hipertensao Arterial Sistémica [ ] Diabetes Mellitus

[ ]Sifilis [ ]Rubéola [ ]Herpes [ ]Toxoplasmose |[ ] Citomegalovirus [ ]Zikavirus [ THIV
[ 1Outro:

Medicamentos [ ]ndo [ ]sim, qual/duragéo:

Fumo, bebida alcodlica ou outras drogas? [ [ndo [ ] sim

[ ]1°trimestre [ ]2°trimestre [ ]83°trimestre

Qual: Frequéncia:
Exposicdo a raio-x [ Jndo [ ]sim [ ]1°trimestre [ ]2°trimestre [ ] 3° trimestre
Agentes téxicos [ ] ndo [ 1sim [ ]1°trimestre [ ]2°trimestre [ ] 3°trimestre
Qual: Frequéncia:

Aborto[ Jndo [ ]sim:

- Parto:

Tipo de parto [ ] natural [ ]cesarea, motivo:

Férceps[ ]Jndo [ ]sim

Nasceu a termo [ ]semanas/meses: pré-termo [ ]semanas/meses: pos-termo [ ] semanas/meses:
Peso ao nascimento:

Apgar 1° minuto: 5° minuto:

Nasceu com algum problema de saude? [ ]Jndo [ ]sim:

Hipéxia[ ]ndo [ ]sim
Precisou de oxigénio[ ]ndo [ ]sim
Ictericia[ Jndo [ ]sim, fototerapia:

Exsanguineotransfusdo [ ]ndo [ ]sim:




UTI[ 1ndo  [of sim, tempo: _OS d
. - a . - . : —’/ﬂ
Ventilagao mecanica prolongada [«] ndo [ ]sim, periodo

* Desenvolvimento neuropsicomotor ] ndo se aplica

[ ladequado [ ] alterado, descreva:

* Desenvolvimento da linquagem e Relagéo soclal b’(’] nao se aplica

Balbuciou? [ ]ndo [ ]sim Inicio: Parou:

Idade que emitiu as primeiras palavras:
Entende o que é dito? (fala/gestos) [ ]ndo [ ]sim

Relata fatos?[ Jndao [ ]sim

Frases simples:

A fala é entendida por todos? [ 1 ndo

[ 1sim

Frequenta escola? [ ]regular | lespecial [ ]nd3o Ano escolar

Ha queixa da escola quanto a crianga? [ ] néo [ ]sim, qual:

e Dados profissionais [ ]ndo se aplica

Trabalha ou trabalhou em ambiente ruidoso? [DQ nao [ ]sim, tipo do ruido:

[ 1ruido [ ]ruido + vibragio [ ]continuo [ ]intermitente

Funcgdo:

Carga hordria:

Tempo de servigo:
Usode EPI[ ]ndo [ ]sim, tipo:

Exposicéo a agente quimico? ] ndo [ ]sim
Qual:

Carga horaria:

Tempo de servigo:

Usode EPI[ ]nao [ 1sim, tipo:

Expectativas ao tratamento: ?"QPU'ICL Cl\lll (’h\ (lﬂ"}ﬂ

Sentimentos em relagdo & queixa:

Observagdes:
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Ap FORMULARIO DE SELEGAO E ADAPTAGAO DE
ARELHOS DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL

PORTARIA SAS/MS N° 587, DE 07/10/2004
N° Prontuério: {F@ 7 5AJ

Nome: —Mﬂﬂ.(lﬁ‘éj_\(ﬂgg mann
Avallagdo n® |O\ |

Fonoaudidlogo responsavel (assinatura e carimbo); __UTd. LUM'h 2 c”edoj\{linmm
Fonoandidloga-FuUB-Us"
CRFa 2-6261

Milena s%s Ferrelra

AI)AﬁRo:

Fonoaudidlogd

pata: 07 /1 QA /1 22

\
= ‘.2-’).1743
CHeS Audiémetro: ACLIO
AUDIOMETRIA
N/ Orelha Direita Orelha Esquerda
dB_ 0.25k 0.5k 1K 2k 3k 4k 6k 8k Hz dB 0,25k 0,5k 1k 2k B8k 4k 6k 8k Hz
0! l 0
10 1 10
|
20 ‘ 20 | ——
30 [ o\ 30 ~
401 ‘ \ z 40 = . _ A
B0 4 & E Sl P2 N N
501 | W \‘}_/ {}/cj 60 |—— .>\‘ '><(")\/ “)(
70 70
BO 80
80 90
100 100
110 1i0
120 — - 120
¥X=40 Ao S X=45 \So= 43,75
Mascaramento: V.A - Mascaramento: V.A -
V.0 - V.0 —
7}
) LOGOAUDIOMETRIA WEBER Audiométrico ~_-
Orelha Direita  Orelha Esquerda 500 N /Zk///k
| 4 Hz
NA_RO dB NA_7D _dB | /
M_ 90 % M_Y4 % op / ~ o
re Db % D MDD % )
Fig._— % Fig._— % L
Masc. _~ Masc. __ —
TDT - Audiome’tri/coy
SRT 55 dB SRT fsfs dB —
Masc. _— Masc. __ — 500 1k }’// 4k Hz
Pg
IDV_~ _dB LDV__— _dB oD dg }B/// dB dB
Masc. = Masc. __ = OE dB %B dB dB
/
Observagao: //

(1190.3)




IMITANCIOMETHlA

Imitanciometro: _SDEQ,_
TIMPANOMETRIA ml
1,3
— T
—1 [ | L = 1,1
= |
R | os
o 1 ——
o ° {08
e© -("\E’U:\\-[gw\)s 07
0 Aot /60 — P '
D‘a'wr,cgr\‘a““dbw Na® AN +— 08
Q) | 05
5 | 04
103
X Bl | 10:2
G PR
y. =l \.-—
500  -400  -300 7 -200  -100 0 +100 +200 daPa
COMPLIANCIA ESTATICA
QOrelha Direita Orelha Esquerda ‘
Pressio da Orelha Média (daPa) -10 e 15
Maximo de Relaxamento (ml) - =
+200daPa (ml) J_ Q’( 1 65
/ i
Volume equivalente da Orelha Média (ml)
051 063 |
REFLEXO ESTAPEDIANO ACUSTICO
Contralateral OD TOT Contralateral OE TDT
Hz aferéncia OD (fone) - eferéncia OE (sonda) oD aferéncia OE (fone) - eferéncia OD (sonda) OE N
Limiar Reflexo | Diferenca Limiar ' Reflexo Diferenga’ A -
oo | 45 | 95 | 50 | /| 45 | %o | 43 | /
wo| 45 | 20 | &s | /| 40 | a0 | 30 |/
2o | g5 | 90 | 35 |/ e | %0 |35 |/
wo| g5 1w | 6s I/ | s |4 [ - |
REFLEXO IPSILATERAL
500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz
ok %5 18 R0 b
e | | L ] !

Observagao:
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ACOMPANHAMENTO AUDIOLOGIA

’MM%MD— N° Prontuério: F A {Q|O |8 |7 5
lome:

r assinatura e carimbo
DATA —
(ad / mm / aaaa)

- .

‘ . AUAIGA,
o7l03 Jzz - Vacivntt cempntcy ag nidet pana
A_\,ggcmm‘mnhads. N

‘ - = =y © ) . wl
[\ ‘ h “ ) ‘ A . \ ) &
i - 4 \ 1 ( | ! .__,=
1.4 \ .. A ‘ A ‘).. ‘, -.l, ll i . '
) | — ) ‘ ‘ ‘l-‘ ) atl 4 ‘>\ - ?Q
I ‘ a ‘ . i ‘ Y ) l p ' x \ |
JLLA 1 L (L : 2 -




