A B e AVISO DE SINISTRO
\_7\ R T v VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES
Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAls
'INFORMACOES DO ESTIPULANTE

:zﬂome Jeroumo Creids "B E 3T S cos) [Tiang |
DATA ADMISSAO ULTIMO TRABALHADO | ULTIMO

| b<] morTE [ ] mvaupez [ ] PROFISSIONAL Hmm[]m[]am

ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS? [1sM [ INAO - EMCASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO
De / I a i / - Motivo :

De / / a / / - Motivo :
De / I a ! I - Motivo :
De I / a I i - Motivo :
Estava aposentado? [ 1SIM [ INAO Desde quando? - Motivo :
_ NOME GRAU DE PARENTESCO ENDEREGO IDADE
hoel:na Licepte CiRipo | ESpOSA L Seepilim pove R0 2 Y
Ao a4
N
3 ]
YERTCOM AU&%RA SEGUROS LTOA.
LOCAL E DATA CARIMBO E DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR
INFORMAGCOES DO seeﬁmgm_m““-—
SEGURADO DATA DE NASCIMENTO PROFISSAD TELEFONE
ENDEREGO CIDADE UF
DATA DO ACIDENTE HORA LOCAL DO ACIDENTE

DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

| TEVE INTERVENGAO POLICIAL? | QUAL?
[1SIM [ INAO

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM O SEGURADO
ENDEREGO

'NOME

NOME ENDEREGO

; INFORMACOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO

"DATA 1° SOCORRO ESTABELECIMENTO

NOME DO MEDICO CRM N° ENDERECO

INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDA / AGDENT ES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA
. MORTE INV. PERM. INV. PERM.
SEGURADORA APOLICE N NATURAL ACIDENTAL ACIDENTE DOENCA PROFISSIONAL
Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessotia mé a obter de todo e qualquer médico, instituicbes hospitalares e previdenciarias,

que atenderam ao segurado, as informagdes sobre o seu estado de saide. Os médicos e/ou instituigbes informantes ficam liberadas da obrigagéo de guardar sigilo profissional.

5 M’\v\/ »\/"V\JJ’ L/%J\/*(;« x()m.-zjmm ‘;CB'\M\MJZ /\S)VV 0

LOCAL E DATA ASSINATURA DO SEGURADO E/OU RESPONSAVEL
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{ AL
( EM CASODEHORTE NATURAL OU ACIDENT L L e o
FALECIMENTON mw_ PITAL? 0
o aloxlder 13.00 hmm o L0 | SRI03 16 9

0
C AN
A A MORTE DECORRENTE DOS

[ 1NAO

DIRETA QU

EHOASODEIHVAUDEPERHANEHTEPORDOEJ__%

“DESCREVER DIAGNOS TICO INIGIAL OU DEFINITIVO
ST A T DATAULTA | AINVALIDEZ
DATA INVALIDEZ DATA ULTIMO O PACIENTE ESTA s ] E
TA 18 CONSULTA mrm v %T::A YOTAL AFASTAMENTO TOTALMENTE INVALIDO? DEFINITIVA?
[ 1SIM [ 1NAO [1SIM [ INAO
"D TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR mmw— A INVALIDEZ TOTAL DEFINITIVA E:
[ ! SIM [ 1NAO [ ! LABORAL [ ] AUTONOMICA

DESCREVA A SINTOMA E OS EXAMES SPECIALIZADOS QUE PERMITIRAM A ACTE DA INVALIDEZ

FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS [TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS.

ANATOMOPATOL NECROSCOPICO, ETC.

HOUVE ANTECEDENTES 7 (FAVOR ESPECIFICAR Di . DATAS E TRATAMENTOS)

0Ss EMPREGOU 0S COS A ULTIMA DOENGCA? EM CASO E AR NOMES E ENDEREGOS DOS
S ADICIONAIS

. EM CASO DE INVALIDEZ %MENTE POR ACIDENTE

DATA DO ACIDENTE DATA A ENTO Hi CO DO ACI

DESCRIGAO DETALHADA DA LESAO

TRATAMENTO A QUE FOI SUBMETIDO O SEGURADO

ENCONTROU ALGUM O FISICO NO ACIDENTADO PREEXISTENTE AQ ACIDENTE? CASO AFIRMA QUAL?

"EM CASO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA, COMO CARACTERIZA-.LA? [ ] SEM INVALIDEZ [ ] COM INVALIDEZ
'0 EXISTA INVALIDEZ, COMO CARACTER 7 [ 1PERMANENTE [ ] TOTAL [ 1TEMPORARIA [ JPARCIAL

S PARCIAL, INDIQUE: % DE REDUGAO FUNCIONAL [ ]MINIMA [ ]MEDIA [ ] MAXIMA
DESCREVER AS SEQUELAS RESULTANTES DO ACIDENTE, MENCIONANDO CADA MEMBRO OU ORGAO E CLASSIFICANDO-AS SEGUNDO O GRAU DE REDUGAO FUNCIONAL

18 TABELIAD DE MOTAS - Rua 20 HO952/954 - By
Reconheco sor semelhanca 1 firsals) de: T
SMTES(1250). Bou 1. e 1
sarretos - 5P, 21/708/2009. Es tes
hssinatura: : oot ___/

SERGTT FERNER
Sep. 50494954504848574957

¥ VALIBO SOMEWTE COM 0 S



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

. 3.485.515-4 DATADE .07 /OUT/2008 : : £STADO DE SAC PAULO
) SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

AQ RICARDO GUMBLETON DAUNT

né RERanS JE‘ROHYHO CI;‘%INO B B TiTUTO DE IDENTIFICAG:
o WORDES

"~ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

m JERONYMO CIRINO
= o Ch:ﬂhalﬂh RODRIGUES DE AMORIM

- NATURALIDADE . DE NASCIMENTO
Jm*rxcmu -SP 027“'@0/1933

mm PIT)\NGUEIRES -SP
PITANGUEIRA
CC:LV. Bﬁlﬂf?LS 201V/N.001376
san 98232533%0

5 cm-rsmbe TDENTIDADE

VALIDO SOMENTE COM MARCA D'AGUA - JUSTICA ELEITORAL
BT _igae -
VALIDO SO -NTE COM MARC D AGUA JUSTIGA ELEIT ORAL
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ANTONIO J CIRINO Nota Fiscal &

R FRANKILIM MONTEIRO 17 S Eide \

CENTRO : Date de Emissao 22/07/2009 \

14750 - 000 PITANGUEIRAS /SP e e 5
CPA 08 -

Roteiro de Leitura No. Medidor Tipo de Conta Seu codigo Reservado ao Fiscc ;

[ 1404500 00J381480 : 3851079 6E44.85DB.75C3.15D3.DD90.2E16.9267.C09C

Para maior comodldade cadastre sua Conta de Energia ANTONIO J CIRINO
Elétrica em Débito Automtico. : R FRANKILIM MONTEIRO 17
Procure o banco de sua preferéncia. CENTRO PITANGUEIRAS /SP

CLASSIFICACAO: RESIDENCIAL BAIXA RENDA MONOF ASICO
TENSAO NOMINAL: 127V

CPF - 98232533820

tm 0800 0 10 10 10 3851079 JUL/2009  05/08/2009 81,96

www.cpfl.com.br

P . AR . P T L

Atual 210772000 No. 20030702465835 bvo Quantidade Tarifa/Preco  Valor (RS)

& S 232 30
: : Atk 21/06/2009 CONSUMO 0 A 30 KWH 30 0116761 3,50
st ;;” f,_ ” i e 30 CONSUMO 31 A 80 KWH 50 0204210 1021
s ‘“—’L“'_ e 2% Proximo Més 20/08/09 CONSUMO 81 A 100 KWH : M 0207162 414
20 CONSUMD 101 A 200 KWH 100 0310738 31,07
189 28 : CONSUMO ACIMA 200 KWH 3 0345259 11,05
195 31 S 0. CONSUMO FATURADO KWH i 23 59,97
188 31 o0 'OMS ; 19,98
188 30 ; TOTAL CPFL “*s 7006
187 31 Anterior 138 DESCONTO TARIEARIO - BAI 22,46
120 30 Fat. Multip. 1
1es 31 Consumo kWh 232
oy 188 31 Mo Medidor  00J381480
UL G i it 169 30
BEBEDOURO DEC  FEC DIC FIC DMIC
Padrio 270 270 2000 16,00
Apurado 030 02 000 000
ICMS - Rase de Calculo RS 79,96 Energia RS 2,00+
Aliquota 25% Transmiss3ce R$
Valor ICMS RS 19,99 Distiibuicio RS
Valor COFINS R$ 320  Valor PIS RS 0,70 Encargos RS
PRI IR o ORI T L GV o £ Ty /A e T s
- A PRESENTE CONTA ESTA ISENTA DE RTE - RECOMPOSICAO
TARIFARIA EXTRAORDINARIA.
- UNIDADE CONSUMIDORA ENQUADRADA NA TARIFA BAIXA RENDA,
FATURAMENTO EFETUADO DE ACORDO COM O ART 45 DA RES 456/ANEEL.

e A i P e 1

230708 C70R9a0 for 000588 034654



INSTITUTO DE PREVID.  ;IA DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE
PITANGUEIRAS b,

RUA MINAS GERAIS , 46 - CENTRO - 15750-000 - PITANGUEIRAS - SP - (16) 3952-3443
C.N.P.J: 05.360.812/0001-61 RECIBO DE PAGAMENTO

Competéncia: 7/2009 HOLERITE

982.325.338-20 - ANTONIO JERONIMO CIRINO

Cddigo Descrigdo Proventos Descontos Liquido
5 APOSENT. POR TEMPO DE CONT. 478,95
6 AUXILIO ALIMENTAGAO 200,00
8 SEGURO VERTCON s 13,60 Mm——
9 EMP. NOSSA CAIXA 138,48
10 PLANO DE SAUDE SERMED 52,36
Totais: 678,95 204,44 474,51

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE
RECIBO.

DATA: / / Ass:
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i ,’:@:"{"ﬁ : CERTIFICO gque, as folhas 287, do livro C nR 073 de
_ ““#h“ Fegistro de Abito, Termo n® 15%.478, consta gque no dia tres de
/””pw agosto de dois mil e nove, foi lavrado o assento de ANTONIOD)
mm‘ JERONYMO CIRINO, falecido/no dia vinte e aito de iuwlho de dois
:J“m mil e nove (28/07/2009), as treze horas, no Hnﬁpifél SHe Judas
l“w’ Tadew em Rarretos SF, com Setenta e cinco angs de idade,
iﬂ’” casado, do sexo masculing, Servicos gerais apqﬁentado, natural
INFI de Jdaboticabal, Estadoe de $%Ho Faulos nascido no dia dois de
ﬂ“ﬂ agosto de mil novecentos e trinta e tres, residente & rua
[ﬁmV Franguilin Montgiro, 17, Jd. [H%o0 Sebasti¥o, .Fitanqueiras,
.’M” Estado  de S¥Ho  Faulo, Filho de JEROMYMO CIRINO e de CQTHQRIHQ
Hith RODRIGUES DE AMORIM.
Bl - — . % X . \
L' 0 atestado de ébite foi firmado pela Doutora Renata dos
fi Santos, ORRM PHEPH, que deu como causa da morte Insufici@ncia
ﬂ’ respiratéria ~ Cncer de hipofaringe. !

h ; 0 sepultamento foi realizado no cemitério Municipal de
FLTANGUETRAS -~ SF.

x ““\\ :
(A e \
“N‘ Foi declarante Jose Jeronimo Cirino.
AN Obhservaciesy 0 falecido era casado com Anelina Lucente
\ S o= : / : ] T A
R Cirino, f(Casamento registrado em Fitangueiras—8F, livro EB-18,
}é fls. 201-V, sob n. 1.379), - era eledtor em P&:aﬁgueiras~sp,
fﬁ deixou  bens a inventariar, n#o deixon testamento conhecido e
I M" deixouw um filho: Jose Jeronimo Cirino, com 49 anos /de idade.
\ilLM, 0 referido & verdade & dou fé. :
\N}”ﬁﬁ Barretos, 03 de agoste de 2009
N (]
f”’f\
Hf %
! .‘ :. .; /} A

\ _;' § 5 :
W‘; Claundinéia Aparecida Garcia Lino /
h%‘ Escrevente = : \
liln” A e (" Oficial de Registro Civil das Pessoas )
1 ‘1.' OFICIA.  IPESP  TOTAL . Naturais e de Interdigoes e Tutelas do
|
d‘ i 3?“ 18’95. ke ) Subdistrito da Sede da Comarca
' '“h | Selos r'a\:nlhxdns pela quia n@ 178709 = de Barretos - Estado de Sio Paulo
iy - - - - "~ Digitada-por: Marina A N
1l| _I {_) OFICIAL DE REGISTRO C“l,hﬁ’i?,"%iiﬁﬁ?f %ﬁwg’?gwsue, DE BARRETOS-SP - ; Q Gliucia Fabrini Cruger
e co- por--seseihanca Oi firsa ses Valor econsmico de ¢ Titular :
a e EDINETn BPARECION GARCIA LIND e dou 1o 0 === - —/
: : : b e, { ’ ] SP,

A " Barretos, 03 de agopto de 2009
/4‘ ----- ~  Ea testesunho verdade.

HARINA MEIRELES - Escrevente

L/ | ;
Valor 2,90  Cart. 0102 Guia: AJB

1 By AN




H Hhiy - E L4 H ¢ 3 F Pl 3
"REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS| NATURAIS E DE
/ INTERDICOES E TUTELAS DA SEDE
CQ\_MARC_A DE_PITANGUEIRAS - ESTADO DE SAO PAULO

I

' % Oficiala Titular ; e
£ /{1l 'S > B 3 g . \ z
N /i:‘h' Rua Amazonas, 344 - Centro - Pitangueiras/SP -JC_EB: 14750-000 - Fone: (16).3952-1473 - e-mail: registropitangueiras@terra.com.br

i / \ = .
I CERT IDX0OD DE CasamMmENTO

{ ! / ;
CERTIFICO que; as folhas 201-v do’ltiveoc B nS 018 de Registrc de
Casamerto. sob. ‘ng :de jordem 1.379,  foi lavrado o asSehto do
matrimdnio . de ANTONIOD -JERUNY”D (CIRINO com ANELINA LUCENTE
contraido ' fio dia’ dezenove de ‘julhe  de mil novecentaos e
'cinqpenya € oito (19/07/1958), perante o MM. Juiz.de casamenta
José Martins da S;lga, sob .o regiée-Cumunhao de Bens.

ToEr s —\ :

/ -y PR
ELE, Sol;eiTo) lavrador, natural de Luzitania, Estadc de SZo
Paulo, Comarca de Jaboticabal, Estado de S3o Paulo, nascido no
dia dogsrfae +Agosto’ de mil noveceatos 8 tripta e tres
(02/08/1933), residente neste Distrito, Pitangueigas} Estado de
S3do -Paulo, filho de Jeronymo Cyrinoc e de Catharipa Rﬁdrigues de
Amcrim. R &

/ELA, solteira, servigos domééticos, natural de Luzitania,
 Estad0 de’ S3o Paulao, Comarca\\de.ﬂaboticapal, Estadao de Sic
~FPaulo, .nascida:no dia um de julho de mil novecentos e trinta e

sete (01#07/1937), residente no Distrito de Luzit§nia,’Ccmarca

de Jabétitabal,,Estadq,de S%g Paulo, filha de José Lucente e de

Lecticia Sanflorian.

A contraente passou a assinar ANELINA LUCENTE CIRINO.
: : g —

Foram éb;esentadcs os\dccumentos 2 que se refere o artige 1890

n2 I, II, IIT e IV, do Cadig ivi : |
£

Observacses:
no verso da presente
( O referido
go%

IPESP TOTAL
28570 4,75 . 28145
elos recolhidos pefa gifia’ ng 00000/00.
igitade por: Débora

(

N .',"_""6éinia°°es" &
L - Escrevente




EPUBLICA FEDERATIVA D0 BRAS. )

CEDULA DE IDENTIDADE ]

Camam.

¥ WIHVLIHIIas )

Hld WINYHI

T{ M TEDD VINYHASES Vi VIHVL 260005 )

iit MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal

CPF

Cartao de uso pessoal e intransferivel )
Deve ser apresentado junto com um doecumento de identidade

LUCENTE CIRINO

01/07/1937




Eu Anelina Lucente Cirino
Portadora do

R.G 17 443 495

CPF 327 947 848-86
Moradora na Rua

Franklin Monteiro N°17

Jardim Sao Sebastido
Pitangueiras — SP
CEP 14 750

"y N | ¢ -
: a o o \ Y
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/HOSPITAL

D CANGERDEL). oo oo o : > : E
BARRETOS / sk -

53]

:RONIMO CIRINO

e

Médico:  ANDRE LOPES CARVALHO Masculino R.H.: 07.01182

IUIRHOAR 2210712008 Digacc: 241071200
. 22/07/2008 Digitagdo: 24/07/2008

554362 SuUs 554362

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE HIPOFARINGE

Relatério de Exame:

Técnica:
Realizados cortes tomograficos axiais da hipofaringe, apés a administragéo de contraste endovenoso.

Descricédo:

. - Controle evolutivo, quando comparado com o exame de 13/08/2007, evidenciando:

s o Acentuacdo do espessamento mucoso da hipofaringe, laringe glética e supra-glética notando-se redugéo do
5 : vestibulo laringeo. O maior espessamento acontece na regiéo glética bilateralmente e comissura anterior, com
aspecto lobulado.

Surgimento de linfonodomegalia parcialmente necrosada medindo 2,2 cm de diametro no nivel lll a direita.
Essa linfonodomegalia envolve a artéria carétida comum em cerca de 45 graus.
Veia jugular interna direta n&o visualizada.

Nasofaringe, orofaringe e cavidade oral sem alteragdes.

Espondiloartrose cervical. :

Concluséo:

1) Espessamento mucoso da hipofaringe e laringe supra-glética compativel com faringolaringite.
2) Espessamento irregular da laringe glética bilateralmente a esclarecer (laringite actinica? recidiva
neoplésica?).
3) Linfonodomegalia cervical & direita.
Lu/l
1de1
Dr. Marco Antonio L. Pinheiro Dra. Cristine Norwig Galvao Dra. Renata Mendes L. Fava Dra. LF?:A irST'ZEGefmn
CRM 63.808 CRM 65.152 CRM 57.861 c :
Dr. Augusto Elias Mamere Dr. Rafael Darahem de S. Coelho  Dr. Alexandre O. Cecin Dr. Gustavo Fabene Garcia
gC:RM 85.156 CRM 97.581 CRM 99.777 CRM 97.551
i de Castro
Dra. Ana Karina N. Borges Dr. Nilton Onari Dr. Fabiano Elias Porto Dr. Luis Antonio
" CRM 91.379 o CRM 55.121 CRM 98.431 CRM 66.812

15

AMBULATOR]O: R. Antenor Duarte Villela, n® 1331 - Bairro Dr. Paulo Prata - CEP 14784-400 - Barretos-SP - Fone (17) 3321-6600
mod 554 e-mail: radiologia@hcancerbarretos.com.br - site: www.hcancerbarretos.com.br



Emisséo: 03/10/2008 11:31:43

Laboratério de Anatomia Patolégica

HOSPITAL
DE CANCER DE

o E 0817521

e Citopatologia

BARRETOS

Fundagao Pio Xl

®

O Hospital do Amor

O O

1087371

" Nome: ANTONIO JERONIMO CIRINO RUOTONEE . -
|

|

1

=

Sexo: MASCULINO ~ Idade: 75 ANOS 2 MESES ‘
Médico: DRSAVIO COSTA DE PAULA 1
Origem: FUNDAGAOQ P10 XII Convénio: SUS l‘
Dt. Entrada: 25/09/2008 Dt. Emiss&o: 02/10/2008 INTERNAGCAO HOSPITALAR:

RELATORIO DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO

EXAME MACROSCOPICO
Descricdo: Recipiente designado como 1-"Esvaziamento cervical direito".
Contendo segmento de musculo que mede 7,5x5,0x2,0 cm.
Aos cortes observa-se uma area de tecido esbranquigado, que mede 2,5x1,8 cm de
consisténcia firme e aspecto infiltrativo, comprometendo o tecido muscular.
E dissecado uma estrutura nodular esbranquicada que mede 1,0 cm no maior eixo.
Fragmentos representivos s&o submetidos a exames histologicos, designando-se como:
A - Estrutura nodular; B1 - Area irregular; B2 - Area irregular; B3 - Area irregular; C -
Musculo.

Blocos: 5

001929 DIAGNOSTICO !

1-"Esvaziamento cervical direito™: -
Carcinoma epidermdide infiltrando tecido fioroconjuntivo e muscutar esquelético. :
Presenca de 01 linfonodo livre de neoplasia (0/1).

Nro. Pegas: 2
T M

Dr. C@fo Viana

CRM: 102547

5 o pat002a.jsp
0’ pregemf 1thg;J:|iadaérke mm_r?retanva com aspectos subjetivos, sendo comegu!ncia da correlagdo de dados clinicos, lab ials e morfoldgicos. Os diagnésticos podem variar na dependéncia do médico patologista
X das ¢ as na requisig do exame, do emprego de técnicas especiais e da evolugdo dos conhecimentos cientificos. Qualquer discordancia frente ac laudo devera ser imediatamente comunicada,
p g terap ati que o caso seja r&visa_do, pois a sensibilidade e a especialidade do método podem ndo ser absolutas e requer nova investigagdo ;
Inscrito no Programa de Incentivo ao Controle de Qualidade da Sociedade Brasileira de Patologia - PICQ

Rua Antenor Duarte Vilela, 1331 - Cep 14784-400 - Fone (17) 3321-6600 - B. Dr Paulo Prata ; Barretos - SP - E-mail: patologia@hcancerbarretos.com.br
1




Emissao: 04/09/2008 08:19:19

Laboratério de Anatomia Patolégica

N°© P 0800515

HOSPITAL

DE CANCER DE e Citopatologia

I
BARRETOS 100 0 OO0 A
Fundagao Pio XIi

O Hospital do Amor !
"Nome: ANTONIO JERONIMO CIRINO RH: 07.01182 £
Sexo: MASCULINO |dade: 75 ANOS 1 MESES

Médico: DR.CRISTOVAM SCAPULATEMPO NETO

Origem: FUNDAGAO PIO Xl Conveénio: SUS

Dt. Entrada: 26/08/2008 Dt. Emiss&o: 02/09/2008 AMBULATORIALi‘

RELATORIO DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO
DIAGNOSTICO

PAAF DE BLOCO TUMORAL CERVICAL DIREITO.

- POSITIVO PARA MALIGNIDADE.

- METASTASE CISTICA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE.

Nro. Pegas: 1

e |
C490 8070/6

Dr. Cristovam Scapulatempo Neto
CRM: 102037
pat002a.jsp
0 laudo & tat tos subjeti
o e St ot s Sn
postergando-se medidas terapduticas até que o caso seja revisado, pois a ibilidade e a especialidade do método podem néo ser absolutas e requer nova investigagio

Rua Antenor Duarte Vilela, 1331 - Cep 14784-400 - Fone (17) 3321-6600 - B. Dr Paulo Prata - Barretos - SP - E-mail: patologia@hcancerbarretos.com.br
mod 073



ey ° UNIDADEDE.

BARRETOS

./ DIAGNOSTICOPO

R IMAGEM

s AR g
Q. Hospital do Amor = ¢ Siol S

ERONIMO CIRINO

ente: 2
Médico:  ANDRE LOPES CARVALHO Masculino  R.H.: 07.01182
H Data de Nascimento: 02/08/1933
' 22/07/2008 Digitacao: 24/07/2008
554360

! sus 554360
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOgO

Relatério de Exame:

Técnica:
Realizados cortes tomograficos axiais do pescogo, apds a administragéo de contraste endovenoso.

Descrigao:

* Controle evolutivo, quando comparado com o exame de 13/08/2007, evidenciando:
Acentuagdo do espessamento mucoso da hipofaringe, laringe glética e supra-glética notando-se redugao do
vestibulo laringeo. O maior espessamento acontece na regiao glética bilateralmente e comissura anterior, com
aspecto lobulado.
Surgimento de linfonodomegalia parcialmente necrosada medindo 2,2 cm de diametro no nivel Il & direita.
Essa linfonodomegalia envolve a artéria carétida comum em cerca de 45 graus. :
Veia jugular interna direta n&o visualizada.
Nasofaringe, orofaringe e cavidade oral sem alteragdes.
Espondiloartrose cervical. :

Concluséao:

1) Espessamento mucoso da hipofaringe e laringe supra-glética compativel com faringolaringite.

2) Espessamento irregular da laringe glética bilateralmente a esclarecer (laringite actinica? recidiva
neoplasica?).

3) Linfonodomegalia cervical a direita.

Lu/l
1de1
Dr. Marco Antonio L. Pinheiro Dra. Cristine Norwig Galvio Dra. Renata Mendes L. Fava Dra. Leonir T.2Feltrin
CRM 63.808 CRM 65.152 CRM 57.861 CRM|85.246
Dr. Augusto Elias Mamere Dr. Rafael Darahem de S. Coelho  Dr. Alexandre O. Cecin Dr. Gustavo Fabene Garcia
CRM 85.156 CRM 97.581 CRM 99.777 CRM 97.551

- { Dra. Ana Karina N. Borges Dr. Nilton Onari Dr. Fabiano Elias Porto Dr. Luis Antonio de Castro
S CRM 91.379 CRM 55.121 CRM 98.431 CRM 66.812

AMBULATORIO: R. Antenor Duarte Villela, n? 1331 - Bairro Dr. Paulo Prata - CEP 14784-400 - Barretos-SP - Fone (17) 3321-6600
mod 554 e-mail: radiologia@hcancerbarretos.com.br - site: www.hcancerbarretos.com.br



