EILIANE SIL.YA
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OUTORGADO: ELIANE BARBOSA SILVA, brasileira, Advogada OAB/CE
27 940, inscrita no CPF N° 85994898368, com enderego profissional na Rua
Marcionilio Gomes de Freitas, s/n, centro, Senador Pompeu/CE, onde recebe

intimagoes.

PODERES: Por este instrumento O outorgante supra qualificado nomeia

constitui a outorgada acima identificada, sua bastante procuradora, conferindo-
ihe amplos poderes para o foro em geral, com clausula “Ad-judicia Et Extra’, para
agir em qualquer juizo, instancia e tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agbes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas €
outras, até final decis@o, usando dos recursos legais € acompanhando-0s,
conferindo-ihe ainda, poderes especiais para requerer em juizo ou fora dele
como também confessar, desistir, renunciar ac direito a que sS€ funda a agao,
firmar acordos ou COmpromissos, transigir, representar 0 mesmo perante 0rgéaos
publicos. nomear peritos € assistentes, promover reinvindicagbes e
impugnagdes, prestar licitos compromissos, receber e dar quitagd@o, levantar,
requerer ou receber alvaras. receber cheques decorrentes de condenacao
judicial, além de outros ndo expressamente constantes neste mandato. Os
poderes aqui descritos poderao ser substabelecidos no todo ou em parte, com
ou sem reserva, dando tudo por bom, firme e valioso para o fiel cumprimento

deste mandato.
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

1

/‘}w_ﬁw ;}ﬂ///@w C}é brasn zra(a)

estado civil

natural de

Ve s /2 2 stado zf?m
nascido aos 77? / /oz i /g 5 filho de % M
de Sewra o M e ok
portador(a) do RG n® QW L7354 —3 Orgao Exped:dor
SSPAS-CE , CPF 10 i 4 l-933. ~94/ , DECLARO conforme

artigo 1°  da Lej, 7.115/83, que resido no seguinte endereco:

bosle W lwno = DT Goip Pocromes
- N

P Jorgpas - €

DECLARO ainda ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
estritamente a verdade.
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KX CARTEIFA DE IDENTIDADE

VAT sy
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e 2007052736-3 e zsrnmm

HOME
FRANCISCO DANIEL MOREIRA DE SOUZA
8 FILAGAD

ANTONIO GOMCALVES DE SOUZA
ANTORIETA MOREIRA SILVA DE SDUZA

DATA DE NASCIMENTD

HATURALIDADE
SENADOR PONPEU - CE 28/12/1993

a
DOC. ORIGEM
CERT. MASCIMENTO - CARTORIO0:SAD JOAQUIN DO SALGADD TERMO:1830
FOLHA:230-V LIVRO:A-04 SENADOR POMWPEU -
CPF

M—n&n“

ABSINATURA DO DIRETOR
LEINTT 4 Tii ﬁE zsinam

mmmnm

g m&mrm

COMPROVANTE DE iNSCR[GAO

| NEmero

066.416.233-94

Nome
FRANCISCO DANIEL MOREIRA DE SOUZA

Nascimento

28/12/1993
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

fls. 14

00501312620208060166.

Umero

10:55,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050131-26.2020.8.06.0166 e codigo 62E1378.



5137912-0

Para agllizar sau atEndimentoyutitize o 18 solma
SSMPTE qus entrar e confato conosee,

Rota 24 14005 13 001060 - 7

Nome ANTONIETA MOREIRA DA SILVA

End. Postal | ALFERES @oez3
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ATarlfa Socisl de Energiz Elétrica
foi crisda pats Lal e 10,438
de 26 de abwil de 2002

o Campenhia Energética do Coard |
Rua Padrs \aldsvina, 150

B0135 040 | Fartalezs CE

CEP
CMPJ 07047.261,0001-70 | CGF 08.105.848-3
CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B-4 | No

572815459

Data de Emisséo @7/95/2619

DT SAO JOAQUIM - SENADOR POMPEU - 63606600

Medidor 1@119977

Poste

9000 @029

Classe B2 -~ @4-RURAL 10-RESIDENCIA RURAL HMONOFASICO

RG/CPF/CNPJ  977186373-87
Nome do Responsével

DATAS
Més da

i Pravisso
Referéncia | | Préxima Laitura
Mai/2@19 @7/06/2019 ©7/06/2019
iCms
Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Impasto
s !
AREA RESERVADA AO CONTROLE FiSCAL
3723028, 0E92, 0169 A1 0, IBER, 2148, TR

)
Jid

- INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leit. Atual & Leit Arterior £) Const. %&nsumm ) Cons. Incl, & Cong. Fat,

Bongms i s onm] 8 |
f i | i
% [ :
BRAESY | B | i 7 D |
DESCRIGAD
VALOR CONSUNMO DO MES
JUROS DO MES
COB.  SALDO  FATURA ANTERIOR

ADICIONAL BAWDETIRA AMARELA MES

enero TGN

COMPOSICAD DO VALOR DE CONSUMO

F = 15‘%‘
Distribaicas 1%
neavans Sebovials ..., .00, 2.47
Tribures 1136 FISO0FIE:, .. 1,56
TOTAL .oeess .9

CGF

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
o SRR cone- _
wes  Her 2019 ElRD 21,78

g llCRI= 0,007

! Padrio Individual lApura;&n Individual

{Mensall Trim, | Anusl |Mensat! Trim. | Anual
pic | 1044 128,88 41760 L] LU 0.0
Fe (DA ISM| 0.0 100 LD, 6.0
omic (5,58 | [G0s) |

[P ] LI

] 4.? Tatifa (R&WWh) = Valor (R}
B | e ’

i

5] : 0,52

VALOR (RS)
34,92
8,26
20,55
( R$ 2,20 )

TOTALA
PAGAR (RS)

5513

HISTORIGO DE GONSUMO {utimas 12 meses)

| '

|

]

]
ala
01 50

|
o
! ﬂ'm ! e ral ool
| iﬂ}q%%«—f'm 0| 3| ! 2 &
HED M8 1ot M Fots Jern Bo7 No Dub 2e1 Ags Jul Jun

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSAO DE GO, (ka/kWh)
Companse suas emissdes pelo consumo de energia elétrica.

Emitido kg (CO,) | Compsnsacio kg (CO,}
34,75 0,00
"HARA CRETEAP 4t OONTw BY DEBIT)

S Bl L C R R L TR T R

| Conssiéncia Ecoldgica (% CO,)
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SINISTRO 3190442059 - Resultado de consulta por beneficiario ™ *°

VITIMA FRANCISCO DANIEL MOREIRA DE SOUZA
COBERTURA Invalidez

DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO FRANCISCO DANIEL MOREIRA DE SOUZA
CPF/CNPJ: 06641623394

Posigdo em 07-02-2020 08:28:02

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacéo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

21/08/2019 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 10:55 , sob o nimero 0050131262020806
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050131-26.2020.8.06.0166 e codigo 62E1378.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

Impresso n°® 2019467787

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 870 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 11/07/2019 10:15:15
Data / Hora da Ocorréncia: 24/02/2019 17:30:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO SAO JNAQUIM

Complemento:
Bairro: ZONA RURAL Municipio: SENADOR POMPEU/CE

Ponto de Referéncia: - N
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO DANIEL MOREIRA DE SOUZA |
Nascimento: 28/12/1993 CPF: 066.416.233-94 :
RG: 20070527363 Org&o Emissor:SSPDS UF; CE |
‘“i1iac30: ANTONIETA MOREIRA SILVA DE SOUZA .
| ANTONIO GONCALVES DE SOUZA |
Endereco: SITIO SAO JOAQUIM ‘
Baiitn: ZONA RURAL ‘
Muicfpio: SENADOR POMPEU/CE CER: ‘i
'Pais: BRASIL Telefone: I
Dados do(s) Veiculo(s) I
‘luca: HYL8775 Uf: CE Municipio: SENADOR POMPEU Chassi:
9C2JC30708R052290 Renavam: 941006425 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN Ano Fabricagao:
2007 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietario. SAMUEL MOREIRA ot SOUZA Situacdo: NAO
B INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
Histérico ) o

Afirma a vitima, advertida das peras cominadas ao falso testemunho,
| denunciagao caluniosa e comunicacao falsa de crime ou contravencgao;Que |
| estava conduzindo o veiculo acima mencionado,estava vindo do sitio sao |
' iozquim na Cidade Senador Pompeu/CE.chegando perto do sitio alferes a |
' vitima perdeu o controle da motocicleta vindo a cair no solo;Que a vitima |
nac ce lembra o que aconteceu depois do acidente pois ficou desacordado |
no Local:Que foi socorrido por populares e levado para o Hospital da Cidade |
de senador Pompeu/CE;Que a vitima passou por alguns procedimentos,
conforme documentacdo médica anexada ao presente BO; Que apresenta
como testemunhas,o Senhor Antonio Goncalves de Souza e a Senhor
| Samuel Moreira de Souza, conforme documentacao anexa;E nada mais |
'i'==~ nem lhe foi perguntado, dando por encerrada a presente ocorréncia,
que depois de lido e achado conforme, vai devidamente

.- .
<k

Est , ,i . o . . R . ) ) )
e documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 10:55 , sob o niumero 00501312620208060166

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050131-26.2020.8.06.0166 e codigo 62E1378

€1 EGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL .1 SENADOR POMPEU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 7 _/L OF___._u _ -

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU Pag. 1de?
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#5% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
¥ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

Impresso n°® 2019467787

BOLETIM DE OCORRENCIA Ny 551 0/2019

ZAQUEU ALVES DAMASCENO - MAT.: 30112415

12620208060166.

62E1378.

%

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ¥ &7, \ 7. r' ,,,;{',,V%ﬂ T _&47

VISTO DO DELEGADO(A) :

Pag.2de 2

Impresso em: 11/07/2019 10:20:52

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

Gonsolidado em: 11/07/2018 10:20:52

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 10:55 , sob o nimero 005
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offe TISTITUTOD:. JOSE FROTA
Bardo do Rio Branco, 1816
§F  cepeonas-oss, pasx
{83)3155.5000

Paciente: Francisco Daniel Moreira De Souza
Prontudrio: 5604686

Em 13/04/20485

Data de Nascimento: 1893-12-28 Data da Internac8o: 25/02/19
Unidade 16 Leito 1618

ADMISSAO NO IJF - 25/02/2019

ADMISSAO NA UTI - 26/02/2019
ADMISSAC UNIDADE 16- 13/03/19

Paciente vitima de acidente de mote com trauma cranicenecefalico grave intercorrendo com infeccoes hospitalares

tratada e fistula carotidea carvernosa a direita submetido a embolizagcao em 10.04.19. Recebe alta hospitalar em
13.04.18 para acompanhamento ambulatorial. No momento com proptose ocular em melhora, alimenta via oral,

deambula com auxilio, eupneico, conciente e orietado. Necesista paermanecer afastado de suas atividades
laborativas .

Intercorrencias durante internacdo hospitalar:

Acidente moto + TCE grave (HEDA temporal D, em tratamento conservador} + HIC,
PRV TTatads;

Flebite tratada de MSE.
Otite média tratada. (perfuracfic MTE E MTD)
Fistula Carétida-cavernosa D (Proptose olho D+ Congestdo ocular+ Alteracfio visual + Ulcera cérnea D)
Exames laboratoriais:
- TC crénio (25/02/19) HEDA temporal D23mmno assoalho fossa média, com moderado efeito de massa sobre o
respactivo lobo temporal. focos contusionais cértex temporal D Linha média levemente desviada para E. Fraturas
arco zigomético e esfendide D. Pneumoencéfzlo.
- 7C cervical {25/02/19) normal,
- FAST (25/02/19) normal.
- TC crénio {26/02/18) Fratura craniana temporal D. HEDA 2 D 2,6cm. Contus@es hemorrdgicas circundadas por
edema no lobo temporal D. Hemossinus. Pneumoencéfalo. Colapso parcial VLD associado a desvio contralateral das
extruturas da linha média 0,4cm. Sistema ventricular anatdmico. Cisternas preservadas.
-TC crénio {28/02/19) HEDA temporal D 2,6cmna medids latero-lateral (no plane axiai). Pneumoencéfalo.
Hemossinus. Fraturasosso temporal B, mastdide bilateral, arco zigomético e teto Grbita D, asa maior esfendide
bilateral e parede seio esfenoldal, além fraturas seic maxilar D. Sulcos, fissuras e cisternas preservadas. Leve desvio
linha média para E 0,4cm.
- Angio TC 07/03/19: Sifio carotidec anatémico, artérias cerebrais anteriores normais. Artérias cerebrais médias e
seus ramos Sylvianos de aspecto normal. Artérias cerebrais posteriores normais. Artérias basilar e cerebelar sem
alteracBes visivels, Segmento V4 das artérias vertebrais de aspecto anatémico. Seios Venosos anatdmicos e sem
sinals de trombos endoluminais. :
- TC de cranio 07/03/19: Parénguima encefélico com sinais de edama temporal a direita. Sistema ventricular
anatdmice. Linha media centrada. Cisternas preservadas, Fossa posterior sem alteracBes significativas, Hematoma
extra axial temporal a direita medindo cerca de 22mm no AP. Trace de fratura temporal a direita, maxilar e asa do
zigomatico ipsilateral esfendide.
- Angio TC DE CRANIO 26.03.19 : nao obtive o laudo
- Te de mastoide 26.03.19: fraturas acometendo o espordo de chausse e tegmen timpanico a direita bom como a
parede inferior do conduto auditivo externo assec homolateral. Fraturas acometendo arco zigomatico e fossa
condilar a direita. Fratura na hase do processo condilar na mandibula direita. Fratura acometendo o processo
mastoide da mandibula a esqueda. Densificacao de celulas aereas mastoideas & cavidade tipanica a direita.
- Arteriografia cerebral (realizada no HGF)03/04/19: Fistula carotideo cavernosa direita.
EmbolizacSo de fistula 2arstidas cavernosa 10.04.49 HGF: EFETIVA | PISTULA CAROTIDA CAVERNOSA DIREITA
COM FLUNO MOBERABO PARA AMBOS O3 SEIOS CAVERNOS0S, AC TERMIND DO PROCEDIMENTC OBSERVADA
OCLUSAD DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA DIREITA, COM PRESENCA DE BOA CIRCULACAQ COLATERALATRAVES
DO POLIGOND, TANTO POR ARTERIA COMUNICANTE ANTERIOR COMO COMUNICANTE POSTERIOR. RETORNG
VENOSO MORMAL,
- Tccranic 11.04.19: material metalico em regiao paracl?no%lc_i.e F“’fiéz,f?-;t‘?f*?‘ﬁ%{%di""‘ita‘
CID 10: S069 167.1 Clinfongaeets RaE T

1ok

]

. B

N
Marilia Cavalcanti da Trindade / CRM 9824
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ONES: 23529143 CNPJ: 07.835.044
Rua Senador Pompey, 1757

!8@01—80

Bairro: Cenimn Fone: 3255 8000
i Forialeza - C§ CEP: 6&.’}25-{}%}1
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| Secretaria Municipal de Savide

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Comgleio

1%, Via - Retengdo de farmécia ou drogaria (Branca) '
2%, Via - Orisntagac ac pacients {Azul)

CARIMBO DO MEDICO

CRM
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Cidade Carimbo / Assinatura
Te)efone: " Data_ <9 otn Ik %
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o M
TP

IDENTIFICACAOC DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

SO0, 1104

quﬁé
RG: Org. Emissor
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Prefeitura de
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Prefeitura de

institute Dr. José Frota

Secrataria Munlcipsi o8 Sadde
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MSTITUTO De. JOSE FROTA
Bardo do Ric Branco, 1816
CEP 60025-081, PARY
{BS}2255.5000

Paclente: Francisco Daniel Moreira De Souza
Prontudrio: 5604686

Em 13/04/2019

Marcar retorno com Neurocirurgia - TE

Marilia Cavalcanti da Trindade / CRM 9824

INSTITUTO Dv. JOSE M

Harao de Rio &ch mm

CEP GWM
{85328

LAUDO MEQC ARA CADEIRA DE RODAS

Francisco Rogério Laureaho\Feitosa, 47 Anos, Masculino, admitido no UF em

23/04/2017 com hist6rico de TCE e Politraumatismo ap6s acidente de Moto com TC Cranio
fhatoma Intraparenquimatoso Temporal Esquerdo com Focos de

Inicial evidenciando
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INSTITUTC Dy JOSE FROTA
Bardo do Rio Branco, 1816
CED 60035061, PASK
{85)3255.5000

T

Paciente: Francisco Daniel Moreira De Souza
Prontuario: 5604686

Em 13/04/201%8
Ao posto de saude :
Acompanhamento multidisciplinar de paciente com sequeia de TCE

Acidente moto + TCE grave (HEDA temporal D, em tratamento conservador) + HIC.

PAV Tratada.

Flebite tratada de MSE.

otite média. {perfuracdo MTE E MTD)

Fistula Carétida-cavernosa D (Proptose olho D+ Congestdo ocular+ Alteragdio visual + Ulcera

cornea D)

Marilia Cavalcanti da Trindade / CRM 9824

St Covakeantda
Tlinlca iMédica - IAE 02 H7A2
Beumatologia - RGEnd 5787
CRI - C22524

ol DSTITUTO De. JOSE FROTA
Barie do Rio Sranco, 1818
fiF  ceeoovzs-051, PABX
(85)3255.5000
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IHSTITUYTO De, JOSE FROTA
Bardo do Hic Brancy, 1816
CEP 66025-06%, PARY

(8532958

Paciente: Francisco Daniel Moreira De Souza
Prontudrio: 5604686

Alta em 13/04/204%

Vir com Dr Joao Renato dia de guinta feira pel amanha e procuralo no plantao para avalicao por
orientagac do mesmo.

Acidente moto + TCE grave (HEDA temporal D, em tratamento conservador) + HIC.

PAV Tratada.

Flebite tratada de MSE.

otite média. {perfuracdc MTE E MTD}

Fistula Carétida-cavernosa D (Proptose oiho D+ Congest&o ocular+ Alteragdo visual + Ulcera
cérnea D)

Embolizacio de fistula carotidea cavernosa 10.04.19 HGF: EFETIVA { FISTULA CAROTIDA CAVERNOSA DIREITA
COM FLUXO MODERADO PARA AMIBOS OS SEIOS CAVERNOSOS, AC TERMINO DO PROCEDIMENTO OBSERVADA
OCLUSAD DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA DIREITA, COM PRESENCA DE BOA CIRCULACAC COLATERALATRAVES

DO POLIGOND, TANTO POR ARTERIA COMUNEM iw NTE POSTERIOR. RETORNG

VENOSOS NORMAL. .
h Gavaleann do o 38

i.. i édica - ROE n9 678 ?

‘\ matologia - 0E n? 6787 ’%

{‘W’ CEap24
Mariliz Caval cbniféa §rifveis é!‘e'%’ém%;’ﬁ
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Prefeitura de fis. 30
Fortaleza Instituto Dr. José F

Secrataris Municips! de Saade

LAUDO MEDICO
RELATORIO DE TRANSFERENCIA / RELATORIO DE ALTA s

Paciente: Francisco Daniel Moreira De Souza Prontudrio: 5604686
Data de Nascimento: 1992-13-28 Data da Internagdc: 25/02/19

[{e]
O
Motivo da Interna¢go: Politraumatismo §
3
RESUMO CLINICO SETORIAL - UNIDADE: 18 LEITO: 1618 Internaggo Unidade: 13.03.19 S
| Diagnéstico Principal: Trauma Cranio Encefalico SR
Diagndsticos Secundérios: Fistula Carotidea Cavernosa a direita § E
Procedimentos Cinirgicos: { )Nio (x)Sim @ od
Cirurgia(s) realizada(s): EMBOLIZCAQ DE FISTULA CAROTIDEA CAVERNOSA DIREITA NO HGF B o
Resumo de Alta / Transferéncia: = s<
ADMISSAO NO UJF - 25/02/2019 o8
ADMISSAO NA UTI - 26/02/2019 go
ADMISSAO UNIDADE 16- 13/03/19 28
Acidente moto + TCE grave (HEDA temporal D, em tratamento conservador) + HIC. S Q
PAV Tratada, 8 8_
Fiebite tratada de MSE. “o
Otite média tratada. {perfuracio MTE E MTD 8 S
; Fistula Cardtida-cavernoss D (Proprose olho D+ Congestdo ocular+ Alteracdo visual + Ulcera cérnea D) S S
P D g«
¢ ~TCerdnio {25/02/19) HEDA temporal D23mmno assoalho fossa média, com moderado efeito de massa sobre o respectivo lobo temporalga‘rg:o
contusionais cortex temporal D Linha média levemente desviada para E. Fraturas arco zigomatico e esfendide D. Pneumoencéfalo. 3
= TC cervical {25/02/19) normal. g =
- FAST (25/02/19) normal, S 2
- TC cranio (26/02/18) Fratura craniana temporal D. HEDA 2 D 2,6cm. Contuses hemorragicas circundadas por edema no lobo temporal 0 4
Hemossinus. Preumoencéfalo. Colapso parcial VLD associado 2 desvio contralateral das extruturas da linha média 0,4cm. Sistema ventricu§r8
anatémico. Cisternas preservadas. 2=
- TC crénio (28/02/19) HEDA temporai D 2,6cmna medida latero-lateral (no plano axial). Pneumoencéfalo. Hemossinus. Fraturasosso temp%agl
mastdide bilateral, arco zigomatico e teto 4rhita D, asa maior esfenéide bilateral e parede seio esfenoidal, além fraturas seio maxilar D. Su§o§
 fissuras e cisternas preservadas. Leve desvio linha média para E 0,4cm. - - g_ -g
| - Angio TC 07/03/19: Siffo carotideo anatbmico, artérias cerabrais anteriores normais. Artérias cerebrais médias e seus ramos Sylvianos de - =
! aspecto normal. Artdriac carebrais posterioras normals. Artérias basliar e cerebelar sem alteracBes visivels, Segmento V4 das artérias vert.mrﬁ_
; aspecte anatomico. Seios Venosos anatdmicos & serm sinaic de trombos endoluminais.-- =3 g
{ - TC de crénio 07/03/19: Parénquima encefilico com sinais de edema temporal a direita. Sistema ventricular anatdmico. Linha media cent;@_ﬁ%
Cisternas preservadzs, Fossa posterior sem alte racGes significativas, Hematoma extra axial temporal a direita medindo cerca de 22mm no % 3
Trago de fratura temporal a direita, maxilar e asa do zigomético ipsilateral esfendide. 88
i ~Angio TC DE CRANIO 25.03.19 : nao obtive o laudo ©.g
i - Tc de mastoide 26.03.19: fraturas acometendo o espordo de chausse  tegmen timpanico a direita bom como 2 parede inferior do conciut§ o
| auditivo externo 0sseo homelateral. Fraturas acomatendo arco zigomatico e fossa condilar a direita. Fratura na base do processo condilar g o
mandibula direita. Fratura acometendo o processo mastoide da mandibulz 2 esgueda. Densificacao de celulas azreas mastoideas e cavida 5
tipanica 3 direita. L9
- Arteriografia cerebral (realizada no HGF)03/04/19: Fistula carotideo cavernosa direita. 0 g
Embolizacie de fistula carotidea cavernosa 10.04.19 HGF: EFETIVA { FISTULA CAROTIDA CAVERNOSA DIREITA COM FLUXO MODERADO
AMBOS OS5 SEIDS CAVERNOSOS, AC TERMINO DO PROCEDIMENTO OBSERVADA OCLUSAG DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA DIREITA, CO

PRESENCA DE BOA CIRCULACAO COLATERALATRAVES DO POLIGONG, TANTO POR ARTERIA COMUNICANTE ANTERIOR COMO COMUN!
| POSTERIOR. RETORNO VENOSOS NORMAL.

i - Tccranio 11.04.19: material matalico em regiac paraclincide dirsita & temporal direita.

Evolui e enfermaria sem intercorrencias, alimentando via oral, eupngico sem gueixas. Melhora da proptse ocular. Recebe alia para
acompanhamento ambulatorial.

te por ELIA@&B
/p

, acesse o site Htips://ésaj.tice.jus.br/pastadigital

Comorbidades apresentadas: PAV Tratada., @
! Flebite tratada de MSE. %
| Otite média tratada. (perfuragio MTE £ MTD) S
] 5
Transferéncia; B

uTi [ Junidade [ Jera [ Jrisco [_|Transferéncia Externa || Opi

OrientacBes de Alta (Setorial): Manter acompanhamento com oftalmologia ;

Retornar no plantao do Neurocirurgiao Dr Joao Renato quinta feira pela manha no IJF (autorizado pelo Dr§,
. Joao Renato) : ' B g
. Retornar ac Ambulatério: (  }N36  { x)Sim Ambulatério: NeurociryrgiaiData: A MARCAR °
.i G LIRS S0 63 2
; Clinica JAEGIE3 - U5, & : Q
i e nﬁg?’ \8
! Data: 13.04.18 N ARG

[ Assinatura do Médico / CRM
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