HIROSKT TORIGOI

DR. AMTENDOR CHICARIND

- Lesties demonstradas pelas
fotogratias em mailor nOmero da gue as descritas no laudo.

2 Mlltiplas  lestes contusas
da fTace N30 s¥o descritas no lauvdo, assim como deformidade
do tergo médico do brago D ( fratura 7 )

S Faz descrigio insuficiente
& confusa das  lesBes perfuro-contusas  no g b
incluindo & idéia das trajetdrias & das lesBes visceraics
existentes.

G- NEo descreve como devia as
lestes internas, causa mortis e trajeltérias na discussic

DR. DOLMEVIL

1= Tendo a morte ocorrido na
Fua  Albuguerque Lins, en frente ao numero 850, em Santa
Cecilia, por gue o cadaver esté despido 7

2= s orientais n¥%o tém cor
amareala. Eles sio da i

Menhum dos oito ferimentos
por FAF s teve descritas suas orlas @ zonas.

4= 0 projétil do item "b" teve
trajeto perpendicular & ndo longitudinal .

e Gual o destinoe dado  aos
projeteis dos itens "a", ‘o, "dv, "e" (um deles ), "f" e
ng i f':j.

&- O projétil do  item gt
descraveu um trajeto vertical & n3o longitudinal.

7= (s peEritos FTEc g Em

trajetéria " de "trajeto".

8- Como pbde o projétil do
item "h" entrar pela coxa D e sair pela E 7

Qe MNEo foram medidos o

ii

diferenciar

volumes dos hemotéoras D e B,

10— N¥o foram descritas as
lesbes  hepdticas, intestinais, pulmonares, mediastinais,
gastricas & vertebrais. Nem h& referéncias guanto  aos
instrumentos gue as produzicam.

1= Fémsimo Fxame Imterno.
Totalmente omisso.



FOTOGRAFIAS

0 ferimento descrito no item
"a' do Exame Externo do laudo, na realidade penetrou pela
regi¥o bucsl D.

Mo conseguimos identificar o
orificio de salda de projétil na regilo cervical lateral E,;
mas & entrada do proiétil, em reslidade foi #a Fend o
esternocleidonastoidéia D, logo abaixo da mastdide D.

Visiveis Mas fotos, &
constan do laudo:
1— Ferimentos & bala rnas

regites @ &) oral, ligeiramente abaixo da comissura labial
D b bucal P (de salda); o) lateralmente & 1 om para Tora
gdo mamilo D.

o Farimentos incisos P
reglites a) clavicular D (tergo medio); b) mam&ria FE (2 om
para dentro da linha axilar anterior £ & 3 cm do mamilo i
o Qquadrante ipero-lateral E; hipoctndrica E, sobre a ]jnhd
axilar  anterior B, @  numero  de  dolis, superpostos @
id@&nticos. Todos tinham aprodximadamnente 2,% om de extensio o
foram produzidos por arma branca de guime rnico.

- Lima visivel Tratura
diafis&ria do Amero D com desvio &, aparentemsnte, feohada.

e ‘wrfeltamente visivel om
guas das fotos, & uma marca G de Dordas DEm
delimitadas mais escuras, com cerca de 1.2 om de largura,
transversal, alo jaxdm- s do lado E da regifco smentoniana ate
perder-ss & sua vi ‘1bliidada ja nas proximidades da regi&o
cervical posterior (lado E).

G- Ferida incisa longitudinal
na regido anterior do tergo inferior do brago E, com Csrcs
de 4 om.

&~ Multoso edema por possivel
fratura do gbnio mandibular D.

P~ Edema em grau médic das
regites infraorbital e zigomética » Bob X feridas contusas
superficials paralelas com 1, L.% @ 2.5 om de comprimento.




