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SECRITTARIA DI DERES A SOCIAL,
DIRETORIA pp POLICIA CIENTIFIC A
IN81ITUTO DE MEDIClNl\ LEGAL ANTONIC‘ PERS'VO CUNHA
COPIA AUTENT [CA
PERECIA 11 VUMATOLOGICA - NS 21319/ 06
;j()UT.:}I'l'AI)() POR: 40" CIRC C A 110y P Offsjo o 2ZB2/06 Datn: 20 (. Novembra de 2004
NCAMINHIARR PARA

Os Médicos | cpistas abaixo je. 1¢dico Legnl
nlénio Persivo Cunha. (e acordo com o disposto logislngdo vigente, examinado dg 14:24 horas do din 20
v novembro de 2000, 1 Segho de ( Thiie

i l\l("(lim~lcgnl, procoederam o exame de: MARCIA FIGURIRA
A ROCHA |, filho(a) de MARIO VILAR DA ROCHA ¢ MARI.ENIi FIGUEIRA DA ROCIHA: de cor
arda, sexo femining cabelos tingidos

L barha Yo * estado civil soltefrn, aparentinndo a idade de 3
108, peso 64 Kp, com 160 emede estptig. residente & RUA JOAO CABRAL D1 MELO NI'T(O) o 320,
nino CURADO 11, municlpio JABOATAO. Lstado PE, nagura de RECIFE PE,  nacionalidade
H(ASILE]R/\, documento apresentado R(; N 5454228 SSp PE, profissio DO LAR; Jestes O sinais

articulares * local (s ocorréneia * verificaram o que, a seguir, descreven, pelo que respondem o estes
[uesilos:

sinados, cumprindo determinagiio o Diretor do Institto n

I Houve lesiio a ntepridade orporal ou a sande do examinado? S1V.

¥ Qual o instrumento o, O meio que a ocasionoy? Instrumento contundente.

3 Da lestio resultoy debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo, perigo de vida, 2celeragio de patto,
incapacidade Para as ocupagdes habituajs bor mais de 30 (trinta) dias? (especificar) SIM, INCAPACIDADL
PARA AS OCUPACOFRS HABITUAIS roR MAIS DE 30 DIAS (PILA FRATURA). DI‘]{BILIDAI)E
PERMANENTE DA REGIAO CLAVI( ULAR DIREITA E DA FUNCAO OCULAR ESQUERDA.

4" Da les#o resultou deformidade permanente, perda ou inutiliza¢do de membro, sentido oy fungdo, fenfermidade
incuréVel, incapacidade Permanente  para o trabalho, aborto? (especificar) SIIV!, DEF()I{MLI)AI)IC
PERMANENTT: PELA CICATRIZ (1 AVICULAR 1t ENFERMIDADE, INCURAVEL ( EPILEPSIA
POS-TRAUMA 1 7

FHCHISTORICO Refere a periciands que o vitima de acidente de (A, (o no ano de [voq (outubro). Traz
ficha de atendimento (|, Hospital da Restantacio do dia 9/10/94

assinada por médico nio identificado que diz:
TCE. Posteriormenc a pericianda 1oy

¢ a0 IML, declaragdes médicas assinadas por médicos assistenles que
. " s £ & 3 < D

catalogam ag Seguintes alteragoes: ) Pseudoartrose da clavicula direita secundaria ao acidente (Dr. Luis Pires

- CRM 7883) 2) Deficit de Movimentos oculares no olho esquerdo secundario ao acidente (Dr. Margio Leonardo

Menezes CRM 15683) 1) Fpilepsia pos tanmaticg fazendo uso de Fenobarbifal (Dr. Amdore Ghiescal CRM
6:199),

e DESCR[C[\U Presenca de cicafi
alteragdo da Movimentacio ocyla esquerda
T EXAMES SOLICITADOS / RESUI 1'ADOS .
*"*I)ISCUSSA()/('()N('l.us/\n !

Lido ¢ achado corteto os médicos legisias e assinam Dis. ADRIANA G IWMES FERREIRA ¢
ANTONIO DOS SANT (s SILVA

\(/u ACUAA (g)(/l/ ( v (&QX

o7 Rexi \_\ > /) - 2 Perito
SOVERNO DOGRIAT, pE P Vi

esbranquicada em regifio clavicular direita medindo 40mm e de
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