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- OPM.éd.iCO Legista abaixo assinado . ., ™

Antonio Fersivo Cunha, de acordq Bamai cumprindo determinagio do Gestor do Instituto Médico Legal
Janeiro de 2010, na Segdo de Clinje 18Posto na legislagio vigente, examinado as 7:40 horas do dia 13 de
MORA]:.‘.IS , filho(a) de JOSE LOUREN:; Médico-legal, procederam o exame de: FIIAS SANTOS DE
cor parda , sex i

Ciade de 16 ano:, m‘;‘?}t cabelos castanhos | barbafeita  , cstado civil solteiro, aparentando a
CAVALEIRO, municipio %Acgg 159 cm de estatura, residente & RUA OITO n° 303, bairro CURADO I -
BRASILEIRA, documento a ATAO, Estado PE, natural de JABOATAO / PE, nacionalidade
particulares Sl da ocprrén!m' do RGN° '8481582. profissio ESTUDANTE; vestes , sinai

prm— ’ omrencia » verifica o que, a seguir, descreve, pelo que responde a estes

1° Houve les#o 4 integridade corporal ou 4 satide do examinado? Sim.

2° Qual o instrumento ou o meio que a ocasionou? Contundente.

3 Da lesdo resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fung3o, perigo de vida, aceleraio de parto,
incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar) Sim, incapacidade para
as ocupagdes habituais por mais de 30 dias. Retornar para exame complementar apés 30 dias*.

4° Da lesdo resultou deformidade permanente, perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fungao, enfermidade
incurdvel, incapacidade permanente para o trabalho, aborto? (especificar) Retoxnar para exame
complementar apoés 30 dias. .

++* HISTORICO —Refere o periciando que foi vitima de acidente de trinsito, fate ocorride no dia
29/12/2009 em Prazeres. Refere ter sido atendido no Hospital Otdvio de Freitas, obtendo alta no

mesmo dia..

**+* DESCRICAO — Ao exame constatamos: periciando com aparelho gessado no membro inferior
esquerdo**.

*** EXAMES SOLICITADOS / RESULTADOS — **¥.
*** DISCUSSAO / CONCLUSAO - *k

Lido e achadg correto o médico legista que assina Dr(*). MARIA CARMELITA MAIA E SILVA - CRM
7010
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