OSILENE FERREIRA CASTRO EDUARDO CHAVES DE ALENCAR
Advogada - OAB/CE N° 27.596 Advogado — OAB/CE N* 30.525
PROCURACAO
OUTORGANTE:

FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES, portadora do RG n°® 993879 ¢ CPF
n° 116.456.953-87, residente ¢ domiciliado na Av. dos Expedicionarios, 2415, Boa Fé,
Limoeiro do Norte — CE.

OUTORGADOS:
OSILENE FERREIRA CASTRO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE sob n°.?'?.5?6,
com enderego profissional 2 Rua. Jodo Maria de Freitas, n° 844 — Jodo XXIII, nesta cidade de Limoeiro

do Norte Estado do Ceara.
EDUARDO CHAVES DE ALENCAR, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 3_0‘525_ com
enderego profissional na Rua. Jodo Maria de Freitas, n° 844 — Jodo XXIII, nesta cidade de Limoeiro do

Norte Estado do Ceara.

PODERES OUTORGADOS:
Pelo presente instrumento de mandato, o outorgante confere aos advogados outorgados poderes para

representd-lo perante qualquer Orgdio da Administragdo Piblica (direta ou indireta) ou Entidade de
Direito Privado ou Orgdo Judicial, de qualquer instdncia, para com as clausulas “4D JUDITIA ET
EXTRA™ propor agdes e ou delas variar, transigir, receber e dar quitagdo, apresentar e receber ALVARA
JUDICIAL, reconhecer a procedéncia do pedido, firmar compromisso, assinar prestar primeiras e ultimas
declaragdes, receber citagdo e intimagéo, oferecer defesa, tais como excegio de suspeigdo, impedimento
ou incompeténcia, em qualquer instancia, interpor recursos judiciais, reconvir, protestar, interpelar,
reclamar, pedir abertura de inquérito policial, requerer assisténcia do Ministério Publico. Podendo ainda
praticar todos os atos relativos a processos administrativos junto ao INSS e judiciais junto a Justica
Federal ou Juizados Especial Federal de Segdo Judicidria do Cear4, e a quaisquer outros 6rgdos, €
AUTORIZO ainda, com fulcro no disposto no art. 10, parégrafo iinico, da Lei 10.259, meus procuradores
a CONCILIAR OU TRANSIGIR, em meu nome e decidir sobre a modalidade de pagamento,
receber e dar quitagdo, quer por RPV, quer por Precatorio, confirmando tudo que lhe fora outorgado na

Procuragio e tudo o mais necessario ao bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme

e valioso.
Limoeiro do Norte, 02 de Setembro de 2016.
e b
OUTORGANTE
m I T T r—————————————

Rua. Jo3o Maria de Freitas, N2 844 — Jodo XXIIl — Limoeiro do Norte/CE
Contato: (88) 9635-8416
E-mail: osileneofc@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES, portadora do RG n° 993879 e CPF
n° 116.456.953-87, residente e domiciliado na Av. dos Expedicionarios, 2415, Boa Fé¢,
Limoeiro do Norte — CE, declaro que nao tenho condigdes financeiras de arcar com 0
pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha
familia, nos termos do art. 5°, LXXIV, da Constituigio da Republica e da Lei n°
1.060/50.

Limoeiro do Norte, 02 de Setembro de 2016.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DE,[2{ T Oé DE TRANSITO

—_—FUOWE IO g ¢ v AD LAY :
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5200/ 2015

. Dados da Ocorréncia R
[ Nat ureza do Falo. AC IDENTE DFE, TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 26/11/2015 13:39:20
' Data ' Hora da Ocorréncia  : 13/10/2015 17:15:00
‘ Endereco da Ocorréncia: AV ALBERTO CRAVEIRO EM FRENTE AO CASTELAO

| CASTELAO FORTALEZA /CE \
|_Ponto de Referéncia: CENTRO OLIMPICO ) R

Dados da(s) Vitima(s)
e ' ! Nome: FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES ' |
' Nascimento : 01/01)’19‘9 |
| RG: 993879 Orgdo Emissor: SPSP UF: CE - CPF: 11645695387 |
. Filiagdo: JOAO TORRES DE LIMA \
MARIA ZILA MAIA TORRES |
| Endereco: AV C BL 145, APTO 202

| CONJUNTO ESPERANCA 60763460
' _ FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 85987568041 L L

Histdrico
' Afirma o declarante qu que na data ¢ hora acima citados, quando atravessava a Avenida Alberto Crav ciro, foi atropelado por
| um veiculo VW GOL PRETO, 2015, PLACAS PMI-9537, deste saiu leqmnado e foi socorrido pelo SAMU ao Hospital l

" Antonio Prudente. [ nada mais disse.

! Falsa comunicagéo ¢ crime previsto no artigo 340 do CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 16. DISTRITO POLICIAL

«DESPONSAVEL PELO REGISTRO : I
ROCILEIDE SQUZA DA SILVA 1 \[§IA MARTI MAT\ 133211-1- (\&\j
15

RESPONSAVEL PELA INFORMACA. (‘3 o 5 P WA\ '\N‘-v-\ \\ A

VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-3

Pag.1de 1
Impresso em: 26/11/2015 02:05

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2016

Cartan®: 9557653
A/C: FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES

Sinistro: 3160301006 ASL-0878986/16
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES
Data Acidente: 13/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237 !
Agéncia: 00000645-9 3
Conta: 0000016760-6
Tipo: CONTA CORRENTE

p—

Memdria de Célculo:

R$ 0,00

Multa:
RE 0,00

Juros:
Total creditado: . RS 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagao: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50% =

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R% 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaiiad‘a, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES
AVENIDA C, 145 AP 202

CONJUNTO ESPERANCA

CEP 60763460 - FORTALEZA - CE
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAP FORTALEZA
vidagim. 1 N°Pedido: 12909810 : Pag 1 de 1

CLIMICA DF DIAGNOST

Data 131012015

Paciente...: 543531 FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES Sexo: M . '

Nascimento.:  01/01/1959 Tel.: 296-681.4"

Endereco...: AV C CJ ESPERANCA FORTALEZA CE 60763460

Convenio.... HAPVIDA

Matricula.:  99181000035006010

Solicitante:  Dr(a) JOSE ALANO BENEVIDE

Exame: - | ‘ /4 4
RX ARTICULACAO ESCAPULO-UNERAL - DIRE ! C D all¢

| 3233998221

LAUDO :

Presenga de fratura alinhada em imero proximal.
Espacos articulares mantidos.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como
diagnéstico de qualquer situagéo de salde pois, como "exames complementares"” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio medico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repetigéo ou prosseguir investigacao clinica
e com novos exames. Estamos a disposi¢édo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagéo clinico radiologica.

13

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 -RN

R7944 Impresso por: SIMONA Em:*  27/10/2015 09:26:36
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ZSTE FRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITR " 20/10/2015 10:15:25
|'Prontuario | Nome do Paciente ; sl . Bdxo |1fl Nascimento | \gade_ i
!l' 543531 | FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRI%?S ;' f: 01/01/1959 56
.‘iRG [ CPF ~ Carteira Profgss|prial -+___§§tado Civil
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" AV C, - CJ ESPERANCA, FOE;I"ALEZA{CE) CEP 60763460 l.
i Telefone Residencial | Telefone Trabalho ! 1l i ]
| 296-6814 | i |
| il
| I
DADOS DO CONVENIO (-
Jm—— 2 —_ =) | IE L
I'Convenio CONSORCIO VIA LIVRE FORTALEZA I Il
' 22 HAPVIDA 14 NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO } i !
s e : il i
 Carteira Validade [ -
| 95161000035006010 ‘
L R |
€ T © . DADOS DO ATENDIMENTO |
¥ ..__. v " |
i A : | . .
| Seter-- ;
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG . I - i :
i : ks : . - i . - e {
|_Data | ‘Hora : Matricula fldo Ateitdimento ‘:
20/1¢/201 | AR 3 i
20 ! 10:14 o ; goN i TA RETORNO :
i Mé€ico Atendente ; N TH[nical Y
-'11.315;?.125 JOSE ALANO BENEVIDES DE LIMA ) UMAToLOGICA !
Joi g - . ) i
s S : =71
i _Mécico Acompanhante L Ii1| <o (K | Temperatura (°C) |
; < : . ‘ . . i
j__._ G - — i : )

e , ——Hir = S B |

; | |
l; il |
I ‘
| | I
J i
i il i
| ‘ 1
]
.:—.n:._._. e e e ‘l I
L 'CARIMBO/ASSINATURAMEDICO . !{I i
| ' ik ' |
3 I
<I I
']' | |
r il ;
N i i . | *____qi 5 |
- R4310RA- ALEXANDRA COSTA BANDEIRA | I s
|
|
i
HE
n
il
E;|
it
|]
il
' il

Scanned by CamScanner



L

mh‘ Aytoa F A Pagina 1 de 1
051172015 09:59

! Paciente: FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES e Atendimento: 32453166 Prontuario: 543531 ll
Profissional(is):  JOSE ALANC'BENEVIDES DELIMA CRM © N°: 02312665  20/10/2015  as 1045 leito:
10807 S IE S :
CiD1g 5422 FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DO UMERO
Queixas e Sintomas Gerais FRATUR DO UMECR PROXIMAL DIREITO HA 1 SEMANA
DfﬁG.N_G_STICO e 7 r T = .. y
Cip1o $422 FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DO UMERO

a
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA PaginaTdel

Lty

&

7

N " 05/11/2015 10:02
Facienze: FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES Atendimento: 32453166 Prontuirio: 543531
'Pmﬁsslonalﬁs}: JOSE ALANG BENEVIDES DE LIMA CRM = N°: 0231351 7 20/10/2015 as 12:04 leito:

) 40807 10 i

DATAHORADA ALTAT S BT 7 or "ol

Data Da Alta 20-0CT-15
Hora Da Alta 12:04
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1
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

0511112015 10:4

Pacienta:

FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES

Atendimento: 32339965

Prontuario: 543531

Profisslanal(is):

JOSE'ALANG BENEVIDES DE/LIMA CRM | N°: 02265151

0BOT. i ¥

13/10/2015

as 17:58 laito:

133223

ANAMNESE

ClD10

7000 EXAME MEDICO GERAL

Quelixas e Sintomas Gerals

PACIENTE ATROPELADO POR CARRO HA 1HORACOMTCEE
TRAUMA NO OMBERO DIREITO. FERIEMBTOS EM COUSRO
CABELUDO E FACE. SEM DEFICT NEUROLOGICO FOCAL.

CONSCIENTE E ORIE TADO CD SOLIC

TIO RX E TC DE CRANOOE

FACE. AQ CIRURGUIA PARA AVALIAR

TCE E ABDOME.

R

DIAGNOSTICO T : YRR ;
CID10 7000 EXAME MEDICO GERAL
SNt L .
WUNFERE C

SnTTD,

il

LENT 3 2
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A\ . FICHA REGISTRO DE ATEHDWENTS i
j ﬁ\'{é} ATONIO ‘ rloH& REGI E ATCHO TS A ﬂl', 1‘|
A Pruente ' DADOS PESSOAIS 34 T I

il

13/M0/2015 17:54:56

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO QE_ﬁO‘S_FITA

' Prontuario | Nome do Paciente : T T 9exdl || Npscimento i ldade
543531 | FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES féﬂll ! I1fl oto119se i 56
RG CPF Carteira Profissiopa({l | [I}i Estado Civil izl
( 993879 SPSP CE 11645695387 : 1-CASADO :
| Enderego . ______ I M i

f AV C, - CJ ESPERANCA, FORTALEZA(CE) CEP 60763430
_1 Telefone Residencial Telefone Trabalho o ___ -'_ T
296-6814

DADOS DO CONVENIO

| Convenio e
]
22 HAPVIDA 1 PLANO ENFER VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - i
Carteira Validade
99181000035006010 '
| A || | ==
DADOS DO ATENDIMENTO ‘ _
“‘Srézor S 1 = B _

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

i Data " Hora I Matricula
1311012015 17:55

; 'Médit-:é";f\tendente

| Temperatura (°C)
|

- Médico Acompanhante

CARIMEO / ASSINATURA MEDICO

. _R4310RA- KELLY NAIANI COSTA PEREIRA
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05M11/201510:0 i
U&um
Paclente: FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES Atendimente: 32330082 Prontuario: 543531
Profissionallis): LEONARDO DE ARAUJO BRITO CRM 0 N% 02265266 13/10/2015  as 18.14 leita:
123701

] ANAMNESE S | . - e e P e e : |
| Queixa Principal PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO REFERINDO DOR EM MSD \
! E EM FACE. AO EXAME: EGR AAA EUPNEICO.ORIENTADO, CGS15,

_ ABDOME FLACIDO, INDOLOR, SEM VMG. |
CD; AVALIAGAD DO TRAUMATOLOGISTA
SOLICITO USG ABDOME

ANALGESIA |1

OBSERVACAO |

CiD1o Y03 AGRESSAO P/MEIO DE IMPACTO VEIC A MOTOR 1
DATA/HORA DA ALTA T

Data Da Alta 13-0CT-15 l

NS T e

LEANDIIG ug_t,
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagjnaisidac) ‘

05/11/2015 10:08 n]f 5
LAL

[ Paciente:  FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES

Atendimento: 32338982

Prontuario: 543531

11435

Profissional(is):  FRANCISCO ALAN BARBOSA LEAL CRM N°: 02266011  13/10/2015

as 20:31 leito:

L

ANAMNESE ~ T

Queixa Principal

POLITRAUMA

CiD10

DIAGNOSTICO

Z000 EXAME MEDICO GERAL

CID10

Z000 EXAME MEDICO GERAL

T --.,1.,.4.‘,,
'“—"“'.‘ T
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

= TOMO{SRAFIA - HAP FORTALEZA Data  13/10/:101%
Vida®Imagem Nopedido: 12909865 Pag 1 de 1
Paciente...: 543511 FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES Sexo: M
Nascimento.:  01/01/1959 Tel.. 2966814 .
Endereco...: AV C C_J___E__S_PERANCA FORTALEZA CE 60763460 Ak
Convenio...: HAPVIDA "
Matricula..: 99181000035006010°;
Solicitante: D ga) JOSE ALANO BENEVIDE E

e i

TEGNICA: Exame realizado através de cortes axiais com 2 mm de espessura.
As imagens foram submetidas a reformatagdes multiplanares.

ANALISE ;

A cabega umeral tem morfologia normal e relaciona-se normalmente com a glendide.
Presenca de fratura impactada e sem desvio significativo em colo cirrgico do tmero
Espagos articulares mantidos.

Os musculos supra-espinhoso, infra-espinhoso, subescapular, redondos maior e
menor e deltdide apresentam-se anatémicos neste método, ressalvando-se sua
baixa sensibilidade

para avaliagdo de tenddes .

N&o ha evidéncias de derrame intra-articular significativo.

Auséncia de outras alteragdes significativas detectaveis ao método.

HD :
Os achados sdo compativeis com fratura impactada e alinhada em umero proximal.

EXAME DOCUMENTADO EM CD.
ATENCAO :

- Todo exame complementar necessita de correlacdo com os dados clinicos do

paciente. Estamos a disposi¢io para esclarecimentos adicionais e revisdes
posteriores dos laudos para correlagéo com informagdes detalhadas da histéria clinice

do paciente.

w3

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 -RN

R7944 Impresso por: ROGERIOP . Em: 13/110/2015 22:03:40
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
TOMOGRAFIA - HAP FORTALEZA
vida & Imagem N°Pedido: 12909865 Pag

CLINICA 98 BIAGMORTIEOE

Data 13/10/201%
1 de 1

Paciente...: 543531 FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES Sexo: M
Nascimento.:  01/01/1959 Tel: 296-6814 ———
AV C CJ ESPERANCA FORTALEZA CE 60763480

Endereco...:
Convenio...: HAPVIDA
Matricula..: 99181000035006010

Solicitante: Dr(a) JOSE ALANC BENEVIDE

Exame: _
TC DA BACIA

Il

3233993243

COMENTARIOS :
-Exame realizado em cortes axiais com espessura de 2 mm.

-A imagens foram submetidas a reformatagdes multiplanares.

Os seguintes aspectos foram observados:

Presenga de fratura desalinhada em asa iliaca direita, com discreta sobreposi¢ao de

extremidades dsseas.
As cabegas femorais ‘em morfologia e densidade preservadas néo sendo observadas

alteracées de seus contornos ou topografia.
A cabega femoral relasiona-se normalmente com o acetabulo nao sendo demostrado

sinais de luxagao no presente estudo.

As cavidades acetabulares ndo apresentam alteragéo apreciavel.

Partes moles peri-articulares tem densidade preservada.

No presente estudo n#o ha sinais de derrame intra-articular significativo.

HD: L
Os achados sao compativeis com fratura com discreto desalinhamento em asa illaca

direita.

EXAME DOCUMENTADO EM CD.

- ATENGCAO :
Todo exame complementar necessita de correlagédo com os dados clinicos do
paciente. Estamos a dlisposi¢&o para esclarecimentos adicionais e revisdes
posteriores dos laudos para correlagéo com informagdes detalhadas da historia clinica

do paciente.

L3

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7944 Impresso por: ROGERIOP . Em: 13/10/2015 22:03:34

Scanned by CamScanner



DIAGNDOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

1y "y
TOMOGRAFIA - HAP FORTALEZA Data 13/10/201

Vida & Imagem N°Pedido: 12909865 Pag 1 de
Paciente... 543531 FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES Sexo: M
Nascimento..  01/01/1959 Tel: 296-6814 e
Endereco.... AV C CJ ESPERANCA FORTALEZA CE 60763460 | Seernas d
Convenio....  HAPVIDA 35
Matricula..: 991871000035006010 dﬂp’ e E
Solicitante:  Dr(a) JOSE ALANO BENEVIDE O atasn?

=R W

3233993245

TECNICA: o

-Exame realizado em aparelho de Tomografia Computadorizada Helicoidal com
obtencao de cortes nos planos axial e coronal.

-As imagens foram suometidas a reformatagdes multiplanares.

LAUDO :

Presenca de fratura alinhada em 0ssos proprios do nariz.

Nota-se espessament Mucoso comprometendo seio maxilar esquerdo e células
etmoidais bilateralmente.

Ostios de drenagem dos seios maxilares, infundibulos e hiatos semilunares livres.
Aumento de volume ¢os cornetos nasais com revestimento mucoso redundante de
cornetos nasais inferiores.

Septo nasal desviado para esquerda.

Ducto naso lacrimal da aspecto habitual.

Tecidos moles da rinclaringe de aspecto tomografico habitual.

Fossas pterigopalatinas e interpterigdides dentro dos limites da normalidade.
Fossas infratemporais sem alteragoes &o método.

HD:
Fratura alinhada em ossos proprios do nariz.

: Discreta sinusopatia rmaxilar esquerda e etmoidal bilateral.

EXAME DOCUMENTADO EM CD.

ATENCAO :

Todo exame complementar necessita de correlagdo com os dados clinicos do
paciente. Estamos a clisposi¢ao para esclarecimentos adicionais e revisdes
posteriores dos laudos para correlagdo com informagdes detalhadas da historia clinica
do paciente.

QL3

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7944 Impresso por: ROGERIOP T Em:  13M10/2015 22:03:21

Scanned by CamScanner



DIAGNDSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGERM.

5 TOMOGRAFIA - HAP FORTALEZA Data 13/10/2015
Vida & tmagem N°Pedido: 12909865 Pag 1 de
Paciente...: 543531 FRANCISCO DE ASSIS MAIA TORRES Sexo: M
Nascimento.:  01/01/1959 Tel.:
Endereco...: AV C CJ ESPERANCA FORTALEZA CE 80783460
Convenio...: HAPVIDA
Matricula..: 99181000035006010 AP
Solicitante: Dr(a) JOSE ALANO BENEVIDE 4 U 2y atatsd \
Exame: l ” A e
TC CRANIO i ]‘ b e
LI B AR
3233983241
TECNICA :

- Exame realizado em aparelho de Tomografia Computadorizada Multislice, com
obtencao de cortes na plano axial, sem uso de contraste iodado.
- As imagens foram submetidas a reformatagées multiplanares.

RELATORIO :

INFRATENTORIAL :

Parénquima cerebelar e tronco cerebral com densidade preservada.
Quarto ventriculo apresenta calibre e topografia normais.

Sulcos e fissuras cerebelares normais.

Cisternas basais normais.

SUPRATENTORIAL :

Parénquima cerebral com densidade preservada.
Cavidades ventriculares apresentam calibre normal.
N&o se observa desvio da linha media.

Sulcos e fissuras cerebrais preservados.

HD:
- - Quadro Tomografica do Cranio (fase sem contraste) dentro da normalidade.

Achado Adicional: ,
Presenca de fratura em ossos proprios do nariz.
Velamento parcial de seio maxilar esquerdo.

EXAME DOCUMENTADO EM CD.

OBS .: Os resultados tlestes exames nao devem ser considerados isoladamente como
diagnostico de qualquer situagéo de saude pois, como "exames complementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio medico, cabendo unicamente a este
concordar com os restiltados, solicitar sua repetigao ou prosseguir investigagao clinica
e com novos exames. Estamos a disposig&o para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revises de laudo apés correlag&o clinico radiolégica.

égwob
COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7944 Impresso por: RNDGERIOP Em:  13/10/2015 22:03:12
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