SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS

MUNICIPAIS DE SANTANA DE PARNAIBA

CNPJ - 65.697.708/0001-99 / Registro Mtb 46.000.006973/93-90

Parnasind ORGAO SINDICAL DE BASE - SANTANA DE PARNAIBA | S.P - Fundada em 30/03/1993
)| “\“
=N,
-,‘ig@;? 042/10 SSPMSP/V \“\“&
{,:C- o s Santana de Parnaiba, 19 de Outubro de 2010.
Prezada Senhora,

Estou lhe enviando as documentagdes necessarias para dar entrada no Sinistro referente a
Morte Acidental do Segurado Antonio Carlos Tirelli, abaixo segue a relagdo.

Aviso Sinistro (Original).

Certiddo de Obito ( Autenticada).

Boletim de Ocorréncia (Policia Civil — Autenticada).
RG e CPF ( Autenticado).

Carteira Nacional de Habilitagdo ( Autenticada).
Holerite ( Autenticado).

Laudo de Exame Necroscopico ( Autenticado).
Documento do Instituto Criminalistica ( Autenticada).
Comprovante de Residéncia da Beneficidria ( Autenticada).
RG e CPF da Beneficiaria- ( Autenticada)

Copia da Proposta do Seguro— ( Simples).

Sem mais para 0 momento,

M e(yu_xv-v:.. "

Charlene Carina

. Ilma Sra.
. t"'cs‘:’ Suelen Andrade 0S LTDA
NOVA Vertcon S N SEelts 5
ertcon Seguros CON ADM. cc)RRE‘To‘. UGL‘. 9 | hoWO

e
Rua André Femandes, 104 — Centro Histérico — Santana de Pamaiba / SP - CEP 06501-050
Fone 4154-2034 / Fone Fax: 4154 — 5417
Parmasind@ig.com.br




AVISO DE SINISTRO
Yofl American Life Companhia de Seguros VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES

Av. Angélica, 2029 — Santa Cecilia — Sdo Paulo — SP — CEP 01227-200
Fone: (11) 3258-0022 — Fax: (11) 3231-4446 — CNPJ 67.865.360/0001-27 PESSOAIS

Fageios

_ INFORMACOES DO ESTIPULANTE

| ESTIPULANTE/EMPREGADOR . o o ] APOLICEN®
i
SEGURADO M | DATA DE NA IMENTO pnomssio EST) CIyIL
t\ M ox-oa =y
'SINISTRO DE I | DATA Ammssﬁo I ULTIMO DIA TRABALHADO O SALARIO

[ ] MORTE [ ] INVALIDEZ [ ] PROFISSIONAL | [ ] NATURAL [ ] DOENGA P] ACIDENTE l ]
ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS?  §JSM [ ]NAO - EM CASO AFIRMATIVO INFORME O PERIODO E MOTIVO

De 222/ e JU/OH QOLL  Motivo : e duvti.  Traodrewsl e

EDe / / a / / - Motivo : - S
| De I a I - Motivo : R - |
| |
| De / / a / / - Motivo : - |
Estava aposentado? [ ]SIM B4 NApﬁ Desde quando? - Motivo : B - S i
~ BENEFICIARIOS P

NOME ‘ GR.AI.I DE PARENTESCO [ ENDEREGO [ ipaDE |
A V\qgluna m . _SA—NUUL:. Coamal, Y Ddode %Wwi i |
| \ S . - P |
| Q'O.L [ ouier | —
| — — — —
‘ ~—  LOCALEDMIA . . - ~ CARIMBO E ASSINATURA DO ESTIPULANTE/EMPREGADOR
3 INFORMAQOE’SDO SEGURADO B s :
| SEGURADO . DE NA.S IM PROFISSAQ LEFONE

3 QCU\.LQ» M Cl | &GMC 1;3,@1% Q,Q CQ- -‘Q-

ENDERECO S o | CIDADE UF

DA‘%\\SOIAGM{)ENTE I()Fg;%— Qﬁtm )&»\‘ﬁ"\oa.k&- tS'c\—O-L L /QCAD &JJLB 7 SV !

DESCREVA COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS

TEVE INTERVENGAO POLICIAL? oum_v

BIsSM [INAO | T wA S
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE OU SOCORRERAM o SEGURADO it

‘h_ﬁﬁﬂi—'E = - | ENDEREGO

| NOME h - ' ' | ENDEREGO

INFORMACOES SOBRE O PRIMEIRO SOCORRO MEDICO

| DATA1° SOCORRO | LOCALIDADE | ESTABELECIMENTO

| ENDEREGO - - | cCIDADE 3 | TELEFONE
N T | |
NOME DO MEDICO | CRM N° ENDEREGO

INFORME OUTROS SEGUROS DE VIDAI AClDENTES PESSON$ EM VIGOR NIESTA DATAI
SEGURADORA | APOLICE N° N':?S;Z_ | Aéfggf“ | %DZEN% l '%EEER" ! PROFISjIONAL

|
|
|
|

i =
| Nesta oportunidade, autorizo a American Life Companhia de Seguros, através de sua assessoria médica, a obter de todo e qualquer médico, instituigoes hospitalares e previdenciarias,
| que atenderam ao segurado, as informagées sobre o seu astado de satide. Os médicos elou instituigoes informantes ficam liberadas da obrigag@o de guardar sigilo profissional.

Ko S @3’*“%"’0— 18 de. xb ﬁﬂ%{lﬁ e Muso M\

| LOCAL E DATA NATURA DO SEGURADO E/OU RESPONSAVEL

Oblub‘u& ole
20 VO




. ASERPREENCHIDO PELO MEDICO ASSISTENTE
NOME ezr%fu%%q 5 : ) X %
St IR '~ EM CASO DE MORTE NATURAL OU ACIDENTAL

| LOCAL DO FALECIMENTO | DATA HORAS | FALECIMENTO NO LOCAL OU EM HOSPITAL? DATA DA 1* CONSULTA | DATA DA ULTIMA CONSULTA

| QUAL O DIAGNGSTICO INICIAL?

| INDICAR A CAUSA MORTIS E O TEMPO DE DURAGCAO, CONFORME A SUA ORDEM: N - - |
A) PRIMARIA I

| B) SECUNDARIA B ' ‘

| HOUVE INTERNAGAO PARA TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO? EM CASO AFIRMATIVO INFORMAR HOSPITAL, PERIODO E DIAGNOSTICO.

| O FALECIDO TINHA CONHECIMENTO DA EXISTENCIA DO MAL? | DESDE QUANDO? | QUAL A PROFISSAO DO FALECIDO? | QUANTO TEMPO ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO?
| [ 1SIM [ INAO
| HOUVE ALGUMA CAUSA ESPECIAL DIRETA OU INDIRETA PARA A MORTE DECORRENTE DOS HABITOS OU OCUPAGAO DO SEGURADO? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE.

| HOUVE ANTECEDENTES CLINICOS? FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS.

| FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS,
| ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC) -
O FALECIMENTO FOI OCASIONADO POR SUICIDIO, HOMICIDIO OU ACIDENTE? EM CASO AFIRMATIVO, PEDE-SE DAR DETALHES.

| O FALECIDO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMA DOENGA? EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR NOMES E ENDEREGOS DOS MESMOS.

| INFORMAGOES ADICIONAIS

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENCA

DESCREVER DIAGNOSTICO INICIAL OU DEFINITIVO -

DATA 1° CONSULTA DATA INICIO DA DATA ULTIMA DATA INVALIDEZ | DATA ULTIMO I O PACIENTE ESTA I A INVALIDEZ E
e > | DOENGA | CONSULTA |  TOTAL | AFASTAMENTO | TOTALMENTE INVALIDO? DEFINITIVA?
_[1SIM [ 1NAO [1SIM [ ]NAO

O TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR ENCONTRA-SE ENCERRADO? | A INVALIDEZ TOTAL DEFINITIVA E:

1SIM [ ]NAO [ ] LABORAL [ ] AUTONOMICA
‘ DESCREVA A SINTOMATOLOGIA E OS EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS QUE PERMITIRAM A CARTACTERIZAGAO DA INVALIDEZ

| FORNECER RESULTADOS DOS EXAMES EFETUADOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS E RESPECTIVAS DATAS (TOMOGRAFIA, RADIOGRAFIAS. |
ANATOMOPATOLOGICO, NECROSCOPICO, ETC.)
HOUVE ANTECEDENTES CLINiCOS? (FAVOR ESPECIFICAR DIAGNOSTICOS, DATAS E TRATAMENTOS)

| 'O SEGURADO EMPREGOU OUTROS MEDICOS DURANTE A ULTIMA DOENGA? EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR NOMES E ENDERECOS DOS MESMOS.

| INFORMAGOES ADICIONAIS

'EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

| DATA DO ACIDENTE | DATA DO ATENDIMENTO MEDICO | HISTORICO DO ACIDENTE

| DESCRIGAO DETALHADA DA LESAO

TRATAMENTO A QUE FOI SUBMETIDO O SEGURADO

| HOUVE INTERNAGAO? | DATA DA INTERNAGAO | DATADAALTA | ENCONTROU ALGUM DEFEITO FISICO NO ACIDENTADO PREEXISTENTE AO ACIDENTE? CASO AFIRMATIVO, QUAL?
| |

" O PACIENTE ESTA EM ALTA MEDICA DIFINITIVA? EM CASO NEGATIVO, QUAL O TRATAMENTO A QUE ESTA SENDO SUBMETIDO E A PREVISAO DE ALTA?

' EM CASO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA, COMO CARACTERIZA-LA? [ ] SEM INVALIDEZ [ ] COM INVALIDEZ )
' CASO EXISTA INVALIDEZ, COMO CARACTERIZA-LA? [ |PERMANENTE [ JTOTAL [ ] TEMPORARIA [ ] PARCIAL
| SE 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

| O PACIENTE FOI TRATADO POR OUTROS MEDICOS? EM CASO AFIRMATIVO, INFORME NOME E ENDERECO

| INFORMACOES ADICIONAIS

DADOS DO MEDICO ASSISTENTE

NOME DO MEDICO - CRM N°

ENDERECO

AFIRMO QUE AS RESPOSTAS ACIMA SAO VERDADEIRAS

LOCAL E DATA ASSINATURA E CARIMBO




TONIO CARLOS TIRELLI £
DOC. IDENTIDACE / (RG. EMISSOR / LF
[2_5315887 8sp/sp ‘i

< oF DATA HASCIMENTO = B
! 289.206.928-9&07!02/1970 =
= AW = '

o

2 b PEDRO TIRELLI
zZ OO i &
22 ] —— b3
82 i —_ ANGELINA MUSA TIRELLI
= &
22 > Tt b
E-‘ ({o] PERMISSAD AT CAT. HAB. ) 8
L ¢ D, (i ) 3 )
Se GV N® REGISTRO VALIDADE 1* HABILITACRO :
E g [_ 02305668870 Hzarozzzou I 24/01/199ﬂ

OBSERVAS(ES
EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA

DATA EMISSAO
l 19/03/2008
11584088860
SP328106577
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W Atentico a preseptte copia reprografica
ginal a mim apreséntado do que dou 16,
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310
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FiON 0

uiel John Fernandes de Oliveira
Escrevente Autorizado

PARTE EM BRANCO




REPUBLIGA FEDERATIVA DO BRASIL

(=)
ESTADO DE SAQ PAULO uJ‘l 6
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA i
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO RICARDO GUMBLETON DAUNT

TURA DO TITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE
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American Life Companhia de Seguros
CNPJ: 67.865.350/0001-27

Rua Minas Gorais, 200 — Consolagéo CARTAO PROPOSTA DE SEGURO DE
by P N T VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
s@mericaniie www.alseg.com.br
[ES‘IHI.ANTE A . I APOLICE VGIAP N. j

l SUB-ESTIPULANTE

mem o o Qo A yun Shuo o ‘4{"”“‘1'” —
Emmmz;u_—/n . Udipi  Heaus | o83 acd'=2-94.

! Data de Nascimento | Data de admisséo I Sexo: I 7 Civil: ’
SIS TS el S5 o JUTS el ! as3lsg 8%
lobume: l CPF |
l Data de Nascimento Sexo ] Estado Civil I Doec. identidade | Orgéo Emissor | Data de Emissao I
COBERTURAS DO SEGURO DE VIDA EM GRUPO E ACIDENTES PESSOAIS
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS
TIPO MORTE NATURAL | MORTE ACIDENTAL IPA - INVALIDEZ IPDF - INVALIDEZ | MORTE ACIDENTAL IPA - NVALIDEZ DIT — DIARIAS DE DMH — DESPESAS CUSTO MENSAL
FUNCIONAL PERMANENTE INCAPACIDADE MEDICAS VG+APC
TOTAL OU PARCIAL | PERMANENTE E TOTAL OU PARCIAL | TEMPORARIA POR HOSPITALARES
POR ACIDENTE __| TOTAL POR DOENGA POR ACIDENTE ACIDENTE
| TITULAR = ol
CONJUGE
OBS : -0 CAPITAL DE MORTE ACIDENTAL JA INCLUI O CAPITAL DE MORTE NATURAL
BENEFICIARIOS
DT. NASCIMENTO PARENTESCO % PARTIC.

&

Mw "“('\l'n‘f\&-»\.kc:u A al O — o

DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADE
RESPONDA AS PERGUNTAS ABAIXO, ESCREVENDOPDREXTENSOASPAI.AVRAS SIME ‘NAO® EASEIPLD(')ESQIMMOFOROCASOMI.IZEOVERSOSEHECESSARD)

f da plena 6) Ja foi apia ou outr P
Pr-wd_d.é:‘u:r ), gados 7, o h e -
Principal
i Conjuge :
2) Ja i is para avabagio de do Hepadticas, Renais, AIDS, T)Tmmmmmwma(MwM)wmmmmmm?
Diabétes e Gota 7. mm.lsﬂ-om
ipal ; Plhﬂhﬂlm
%ﬂg: Ci
3) E portador de alguma goenca que obrigue a ou fazer P 7 B)Mmopnoom 3
Principal: __q 650 Peso éi Altura l,&é
| ¢ | F Conjuge: Peso Altura
A)W-MM&&MW?.MI-)“ diagndstico(s) e periodo(s) de interna- |9 ) Ja Ga0 por ou doenga 7 Em caso afirmativo, cite a Seguradora ¢ 0 motivo da indeniza-
o - - o ;
Principal _A /oy - Principal | __ 45
| Conjuge : Obipge:
nxum-mwm{m}mmvmuunmmm-
W_m
|__Conjuge :
Wammmmw@MmmMMmm' | doy ligo Civil Brasileiro, vedado o cancelamento do certificado individual sem minha

CORRETOR : | Registro Susep

ESTE SEGURO E POR PRAZO DETERMINADO, TENDO A SEGURADORA A FACULDADE DE NAO RENOVAR NA DATA DE VENCIMENTO, SEM A DEVOLUGAO DOS PREMIOS PAGOS,
NOS TERMOS DA APOLICE.

mmmmmrebﬁommmwmmu ) infi o l e veridicas. C que as declarag que prestei fagam parte integrante do(s) contrato(s)
uum:)am«mws)mamw Muammmmaauﬁz&hsmqmemmmemmdemm sem que tal autorizacéo im-
plique em dfensa ou sigilo profissional.

Dedmmmmﬁmem:smnﬂ - das séo verdadeiras e ¢ ! mumasbude:pauemuomocﬁgureeuocompcmwnuwm
mmmmtﬂummumwmmum pemgmudrmaovubrdosem sem prejuizo do pagamento do prémio vencido, Declaro ainda que tomei
mﬂsmmwmmmqﬂmmmamum
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS .

ASIEA ]
| E: (011) 3859. 5533

AUTENTICAGAO: Con
ongsnal CORi? ovtrains .nm

(‘:EEF?TIIZ)KD DE «“;Ei(ITD

| | NOME:
i | X%k _ANTONIO CARLOS TIRELLI K%X

04 l]U_I. 701[]

Asve..

| MATR:CULAT _ e

SEXD : COR - ESTADD CIVIL E IDADE

MASCLLIMD I Y - S SL‘LTEIRU 32 A0S DE TDADE
NATURALIDADE | ' : nucunsmw lmnncm;m _T :
SA0 CAETAND m‘ S-S - G 253156674

FILIAGAD £ RESIDENCIA
FEDRD TIRELLT ¢ AHGELINA MSA TIFELLT. ik
FESTDENTE A KU DIANIRA DA MOTTA E SILUA 1O 242-A, C/ 01, CILINEG DA mmmﬁ SATAN: DE. FRROGEA, 5P 1

DATA £ HORA 00 FALECIMENTO - : g R S [ HIS AND
QUINZE DE QULHO DE DOIS WIL E DEZ - A5 19:10 H Wb : 1m o 07 2010

LOCAL DE FALECIMENTD
MO HOSFITAL GERAL DE F'IRNUBS#RA, EF TABOKO DA SERRA~H° m

CAUSA MORTE -~ . -
HEORRAGIA TNTERMA AGLIDA TRN.W\TICA, TRALFIATISMO TMIGO, AGENTE PERFURD CONTUNDENTE. %ok

SEPULTAMENTO/CRENACAD (WUNICiPIO E.CEMITERID, 5 WNHEEIM) ﬁ : ﬂECLRRRIITE

0 SEALTAMENTO SERA REALTZADO MO EB'IITERIE{ SAO MIGLEL. ARCANIO, EM SGNTFM DE PARNASE
SUZANA  FERNANDES  ZAMOMA
MIMEIRD :

NONE E NGHERQ DE DOCUNEWTO DO WEDICO QUE ATESTOU 0 69170

Dra. REMATHA PAIVA DE CASTRO CRYE MY 109768 wik =

I OBSERVACTES/AVERBAGIES
Fegistro feito -em dezesseis de julho de dois mil e dez. no livro C-0038, fls. 282, sob.nQ 216467, Hascido em
07/02/1978. 0 falecido deixa bens a inventariar, ndo deida testamento. Era mrfmiur da cédula de identidade
FG n2 25.315.887-4 S5F/SF, sendo demais dados ignorados. A declarante compareceu em Cartdrio na condiglo de
winhada do falecido, aendo ela, brasileira, com 29 anos, casada, balconista, portadora da cédula de .
identidade RG n2 28.410.769-1 S5P/GF, residente & Rua Borges de Cerqueira n@ 99, Vila Serralbeiro, 530 Paulo, :
Capital. ¥k N

110885

\
W—m "{W fr 0 r.nntmd da certidio ¥ 'erdarielro. Do fe.
@ T Iam;u dmmlf de juliRrde 2010
&
[ shada [:unhn 14 :
helma Tarei
/ = Dotogada Tﬂ““’]";:‘:;mmm Lz da £ Leitéo _:}

DA ROUGE
¥ nelggadn Subst

Av. Caetano Barrala, 146 - . Jd. da Gléria - Tabodo' da SerraJSP il

CEP: 06763-460 - . Fone: (11)4788.1840 Fax (11)4?88 1865 i
e-mail: cartoriotaboao@uol.combr '

VALIDO EM TODD O TERRITORIO NACIONAL SIM LMFNDA\ £/0OU RASURAS

‘) av. Caaano Barm's, 145 - Centrd ‘ : \
;3_pﬁcial de Registro Civil da:g ‘essoas i \J‘M g)n = "
wNaturals ¢ Tabelido de Notas e de quﬂadﬂ PO s ferido por: VW
rotes&rdrtel’as e Titulos

' 12 VIA - ISENTA DE EMOLUNENTOS 3
Bel. Thelma Terezinha da Cunha Cartorio de Regiptro Civil-. 2
sy Tabelionato de Tabodo da Serra Z
Municipio e.Comarca de Tabodo da Serra - Estado de Séo Paulo : Est. de S. Paulo :“3;

| VANESSA APARECIDAROUGE
. Escrevenle Aulorl:ada i\ '_

5 S A et 0184 - AA




T 7%( REFDBLICA FEOERATIVA D0 BRASIL m 7 - — —
e TNET>¢( AREPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

R

CEDULA DE IDENTIDADE
NACIONALUDADE BRASILEIRA

" ANGELINA MUSA TIRELLI

-4 Antonio Musa, e
RUACAD

Ernestina Ferreira o _
Itobl-SP i oa/OUm/lgsl

NATU lIDABl
jégn, .
TURA DO PORTADOR

¥ { mMSTITUTO DE IDENTIFICACAD CIVIL E CRIMIHAL )} s : =
i = Y { INSTITUTD DE IOENTIT u:ncim CIvVIL E cnmmm.) S

oS e fl
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. PARTE EM BRANCO




L]

O

D MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal
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Cartap de uso pessoal e'intransferivel

Deve ser apresentado junto com um documento de identidade.
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Sequéncia | Medidor

(@ AES Eletropaulo ‘w15 15,

Conta de Energia E[étrica Conta Referente a | Data de Emissdo | - Vencimento

SET2010 | 20SET2010 | 30 SET 2010

ANGELINA MUSA TIRELLI

R D*SAI DA AV DEP CANTIDIO SAMPAIO 00014
CEP: 02986-000 SAO PAULO -SP

Dica de Seguranca da AES Eletropaulo
Construir proximo a rede elétrica pée em risco
2 sua vida. Mantenha distancia dos fies.

Siga a nossa dica e evite acidenles.

Nota Fiscal Série B N° 005976591
Reservado
&6 Flsco 25E2.581B.70F1.BBD1.6B7B.9F76.55FC 9AF8

CFOP:5258 (Venda de en. elétrica a2 ndo conlribuinte)

Eletropaulo Metropolitana Eletricidade de S50 Paulo 5.A.
Rua Lourenco Marques, 158, 04547-100, S3o Paulo, 5P

LIGUE-LUZ - PREFEITURA DE SAO PAULO 0800 72 20 156
CNPJ: 61.695.227/0001-23 - Inscrigdo Estadual: 108.317.078.118 I — = = .
Regime Especial Proc. DRT-1n° 20.186/71

Responsavel pela iluminacae pablica na sua rualre

Loja ou Rede Cornveniada mais préxiina, das 8h30 &s 16h30:
Dados do Cliente/Unidade Consumidora Praga Luiz Neri 1 Sio Paulo
R D*SAI DA AV DEP CANTIDIO SAMPAIO 14 . e i
CEP: 02986000 SAO PAULO -SP

CPFICNPJ: 093 459,168-73 e INSC.EST. ISENTO
E-mail:

N° DA INSTALACAO

RESUMO DA SUA CONTA (RS)

Tributos Itens financeiros Outros produtes e services Abatimentos e davoluces

DESCRICAO DE FATURAMENTO folha.: 111
FORNECIMENTO
CONSUMO X TARIFA (VALOR DO kWh)
176,0 kWh X R$ 0.29651000 52,19
TRIBUTOS
PIS/PASEP 068
- I — . - COFINS 3.4
s , ICMS 784
HISTORICO DE CONSUMO ; : :
ITENS FINEgCEIROS 2
ATUALIZACAO MONETARIA - REF VCTO: 08/2010 0.20
S — il Read i
i MULTA (2%) - REF VCTO: 08/2010 ie3
TR R—
TRTTRIRBRTTE A OUTROS PRODUTOS E SERVICOS
TR AT COSIP LEI 13.479/02 417
3 AT SEGURO PROTECAQ PREMIADA 4.23
- R
«'El’ TR |
ST A |
LT R
R A A ¥
AV |
A——————————-————n—n
DADOS DE LEITURA DO MEDIDOR .
Anterior Atual Leitura

" Composigio do fornecimento @ tri

s nesta conia - Res. 166/2005
DADOS TECNICOS DA INSTALACAQ

ator Mul

Ensrgia D

Trbutos

ador Classe =
Residencial & ¥
Tensdo Minima

108/21

pela Tarifa Residencizal Plena.
-Importante: A faita de pagamento desta fatura implicaré na
suspensio do fornecimento de energia elétrica a partir do 16° dia da
data de vencimento nos termos da resolucdo ANEEL n°. 456/00 ari. 31
e leis federais n°s. 5.987 de 13/02/1295 ¢ 2.427 de 26/12/1996.

- Sobre a conta paga apés o vencimento incidirdo multa de 2%, juros
de mora de 0,033% ao dia (Lei 10 438 de 26/104/2002) ¢ atualizacio
financeira a serem incluidos em conta futura.

Conjunto Elétrico: JARAGUA Limite Permitide  Verificado
' Ano Trimestre Més  Més
Horas que o cliente ficou sem energia DIC  Z22897 S8 667 20,00
Vazes que o cliente ficou sem energia  FIC
" Max. de horas continuas que o cliente pMIC
ficou sem energia

Valor da Nota Fiscal: RS 6168 Base de Caleulo RS 6265 I
ICHS - Lot Estaius! 5374 de 0109
Aliquota 1% - Valor RS 7.64

E o LI o S z .
Azengdo: o cliente tem direito de solicitar apuragdo do DIC, FIC e DMIC e ser compensado em j
e30 de assagem do limite permitido. O processo de apuracic dos indicadores técnicos 3

paulo & certificado pela norma 1SO 9001:2008. -‘f ; VALOR DA FATURA A PAGAR 74!43
Autenticacio Mecinics O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores.
Cadastre suz conta em (?ébito Automatico através do cddigo 100043904706

N® da Fatura Data de Emissdo | Conta Referente a | Ne° da Instalacio Consume (kwh) |
556001208980 | 20 SET2010 | SET 2010 | 84468271 176 i

Nota Fiscal Série B N° 005976591

Vencimento | ‘Total a Pagar (RS] 1§

ANGELINA MUSA TIRELLI
836300000004 744300481002 613451326714 000439047069

| I ;
|
Autenticacdn Mecinica
Nio vale como recibo
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO
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Dependéncia: 01° D.P. TABOAO DA SERRA Folha :1
Boletim No.: 5871/2010 Emitido em: 16/07/2010 03:24
22 Via : JNLSOSCBDDEEKC_2

Boletim de Ocorréncia de Autoria Conhecida.

Complementado pelo(s) R.D.O.(s) n°(s)
5873/2010 - 01° D.P. TABOAO DA SERRA

Natureza(s) :
Espécie: Titulo II - Patriménio (arts. 155 a 183)
Natureza: Roubo (art. 157)
Objeto Material da Conduta Criminosa: OUTROS
Consumado
- §30. Se da violéncia resulta morte:

Espécie: Localizagdo e/ou Devolugado
Natureza: Localizagdo/Apreensédo de wveiculo

Local: AV IBIRAMA, 1214 - JD. SAO LUIS - TABOAO DA SERRA - SP
Tipo de local: Via publica - Via publica
Circunscrigdo: 01 D.P. TABOAO DA SERRA

Ocorréncia: 15/07/2010 as 19:10 horas
Comunicacédo: 15/07/2010 as 22:01 horas
Elaboracgaéo: 15/07/2010 as 22:42 horas
Flagrante: Sim

Indiciado:

— LEONE SANTOS NOLASCO - Presente ao plantdoc - RG: 43937280-SP
emitido em 29/12/2005 - Exibiu o RG original: Sim
Pai: LEONCIO RIBEIRO NOLASCO - Mae: MIRIAN LOPES DOS SANTOS
Natural de: S.PAULO -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
Nascimento: 15/09/1989 20 anos - Estado civil: Solteiro
Profissd@o: DESEMPREGADO(A) - Instrugdo: 2 Grau completo
Advogado Presente no Plantdo: Ndo - Cutis: Parda
Olhos: Castanhos escuros - Tipo de cabelo: Carapinha
Cor do cabelo: Castanhos escuros - Comprim. do cabelo: CURTOS
Altura: 1,70 - Peso: 70,00 - Compleigdo: MAGRO
Adornos / Peculiaridades: Tatuagem - Braco direito - AQUARIO FUNDO DO MAR
Enderego Residencial: RUA GUNTUR, 15 VIELA - VALE DAS VIRTUDES - S.PAULO

SP - Telefones: (11)6414-5725 (Residencial) - Recado: MIRIAN
Obs.: CELULAR - Motivo da prisdo anterior: TRAFICO DE ENTORPECENTES
Consultado em: -RDO -Civil -Criminal

Oficial do RCPN. 3 X " Pendizos
Rua Tunassay 433 - CEP 2391 EOEATTN o
Jl L A A A o . . - J
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momu O onginal a pum pagescent

01° D.P. TABOAO DA SERRA
Endereco da delegacia : AV JOVINA DE CARVALHO DAU, 233 - CENTRO-TABOAQ DA SE
Telefone: (11)4701-2233
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: 01° D.P. TABOAO DA SERRA Folha :2
Boletim No.: 5871/2010 Emitido em: 16/07/2010 03:24
22 Via JNLSOSCBDDEEKOQO_Z
Vitima:

— ANTONIO CARLOS TIRELLI - N&do presente ao plantdc - Vitima fatal
RG: 25315887-SP - emitido em 01/07/1996 - Exibiu o RG original: Sim
Pai: PEDRO TIRELLI - Mde: ANGELINA MUSA TIRELLI
Natural de: S.CAETANO DO SUL -SP - Naciocnalidade: BRASILEIRA
Sexo: Masculino - Nascimento: 07/02/1978 32 anos
Estado civil: Convivente - Profissdo: GUARDA MUNICIPAL
Instrugdo: 2 Grau completo - Cutis: Parda
Enderego Comercial: AV.: DR. PADRE LUIS ALVES SIQUEIRA CASTRO, 2 - CENTRO
SANTANA DE PARNAIBA - SP - Empresa: G C M DE SANTANA DE PARNAIBA
Telefones: (11)4622-8900 (Comercial) - Obs.: G C M SANTANA DE PARNAIBA
Consultado em: -RDO -Civil

Testemunha:

- ROSEANE ISABEL DAS GRACAS MOURA - Presente aoc plantdo - RG: 33018590-SP
Exibiu o RG original: Sim - Pai: JOSE LUIS DAS GRACAS
Mae: ROSA IZABEL DAS GRACAS - Natural de: IBIMIRIM/PE
Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Feminino - Nascimento: 03/05/1977
33 anos - Estado civil: Separado - Profissdo: VENDEDOR (A)
Instrugdo: 2 Grau incompleto
Endereco Residencial: RUA CELINA MARIA JESUS GOMES, 113 A - JD. SAO LUIS
TABOAO DA SERRA - SP - Telefones: (11)4137-8097 (Residencial)
Consultado em: -RDO -Civil

- JOILSON DIAS MOTA - Presente ao plantdo - RG: 39710196-SP
Exibiu o RG original: Ndo - Outros documentos: RE 115932-1
Pai: JOSE DIAS MOTA - Mae: NILDA DE MOURA DIAS - Natural de: URUACU -GO
Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino - Nascimento: 16/02/1976
34 anos - Estado civil: Solteiro - Profissdo: POLICIAL MILITAR
Instrugdo: 2 Grau completo - CPF: 76581977187
Endereco Comercial: R HAMILTON FERNANDES, 30 - JD SANTO ONOFRE
CEP: 06785-200 - TAROAO DA SERRA - SP - Empresa: 2A. CIA DO 36 BPM/M
Consultado em: -RDO -Civil

- MARCELO DA COSTA E SILVA - Presente ao plantdo - RG: 32349275-SP
emitido em 19/05/1994 - Exibiu o RG original: Nao
Pai: FRANCISCO DA COSTA E SILVA - Mae: CELINA DA COSTA E SILVA
Natural de: S.PAULO -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
Nascimento: 18/09/1979 30 anos - Estado civil: Selteiro
Profissdo: POLICIAL CIVIL - Instrugdo: 2 Grau completo
Endereco Comercial: AV. ALBERT EINSTEIN, 80 - JD. SALETE
ITAPECERICA DA SERRA - SP — Empresa: GARRA 40 - DEL. SEC.POL.T.S.

Oficial do RC

012 D.P. TABOAO DA SERRA Bahom gt
Endereco da delegacia : AV JOVINA DE CARVALHO DAU, 233 - CENTRO-TABOAO DA SE@W@,@ ‘
Telefone: (11)4701-2233
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Dependéncia: 01° D.P. TABOAO DA SERRA Folha :3
Boletim No.: 5871/2010 Emitido em: 16/07/2010 03:24
22 Via JNLSOSCBDDEEKQ_Z
Telefones: (11)4138-3340 (Comercial) - Obs.: DELESCPOL DE TABOAO DA SERRA

Consultade em: -RDO -Ciwvil

Condutor:

- ALEXANDRE CAVALCANTE DE MELO — Presente ao plantdo - RG: 23384942-SP
emitido em 23/08/1996 - Exibiu o RG original: Nao
Pai: JOSE FERREIRA DE MELO - Mae: DAMIANA CAVALCANTE DE MELO
MNatural de: S.PAULO -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
Nascimento: 01/12/1972 37 anos - Estado civil: Casado
Profissdoc: POLICIAL CIVIL - Instrucgdo: Superior completo
Enderecc Comercial: AV. ALBERT EINSTEIN, 80 - JD. SALETE - TABOAQO DA SERRA
SP - Empresa: GARRA 40 - Telefones: (11)4138-3340 (Comercial)
Obs.: DELESCPOL DE TABOAO DA SERRA
Consultado em: -RDO -Civil

Veiculos:

- Placa: EHT4122 - Cidade: SANTANA DE PARNAIBA - UF: SP
Chassis: 9C2NC4310AR053117 - RENAVAM: 197049940
Marca/Modelo: HONDA/CB 300R - Tipo: MOTOCICLO - Ano fabricagdo: 2009
Anc modelo: 2010 - Cor: Preta - Combustivel: Gasoclina
Proprietdrio: ANTONIO CARLOS TIRELLI - Ocorréncia: Apreendido
Local: VIA PUBLICA - Segurado: Ignorado
Pessoa relacionada: ANTONIO CARLOS TIRELLI

Objetos - (APREENDIDO)
- Tipo: Munig¢des - Subtipo: Projetil - Qtde: 1 - Unidade.: Unidade
Marca: SEM MARCA APARENTE - Observagdes: COLHIDO NAS ROUPAS DA viTIMa
Pessoa relacionada: ANTONIO CARLOS TIRELLI

Armas e Acessodrios:
- Pessoa relaciocnada: ANTONIO CARLOS TIRELLI - Modoc: APREENDIDO
Arma: Colete - Marca: G C M SANT - Proprietdrio: G C M SANTANA DE PARNAIBA
- Pessoa relacionada: ANTONIO CARLOS TIRELLI - Modo: APREENDIDO
Arma: Outros - Marca: SHOOTER’S - Calibre: .38
Proprietdrio: ANTONIO CARLOS TIRELLI
Estado: 02 (DOIS) CARREGADORES TIPO "JET LOATER" PARA REVOLVER.
- Pessoa relacionada: ANTONIO CARLOS TIRELLI - Modo: APREENDIDO
Arma: Outros - Marca: NAO APAREN - Proprietaric: ANTONIO CARLOS TIRELLI
Estado: COLDRE DE COURC DE COR PRETA
- Pessoa relacionada: ANTONIO CARLOS TIRELLI - Modo: APREENDIDO

Oficial do RCPN GG f0 mrm
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Dependéncia: 01° D.P. TABOAO DA SERRA Folha :4
Boletim No.: 5871/2010 Emitido em: 16/07/2010 03:24
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Arma: Outros - Marca: NAO APAREN - Proprietdrio: ANTONIO CARLOS TIRELLI
Estado: PORTA CARREGADORES "JET LOATER" DE COURO DE COR PRETA

- Pessoa relacionada: ANTONIO CARLOS TIRELLI - Modo: APREENDIDO
Arma: Revolver: - Marca: CBC - Calibre: .38 -.Cartuchos integros: 12
Cartuchos picotados: 0 - Cartuchos deflagrados: 0

- Pessoa relacionada: ANTONIO CARLOS TIRELLI - Modo: SUBTRAIDO
Arma: Revolver - N°: LA560987 - Marca: TAURUS - Calibre: .38
Proprietdrio: ANTONIO CARLOS TIRELLI

Histoérico:
APRESENTANTE: POLICIA CIVIL - G AR R A 40

PRESENTES NESTA UNIDADE DE POLICIA JUDICIARIA, OS POLICIAIS MILITARES SD/PM
JOILSON e 3o0. SGTO./PM TADEU, SUPRAQUALIFICADOS, COMPONENTES DA VIATURA DE
PREFIXO NUMERAL M-36.205, NOTICIANDO QUE NA DATA E HORARIO ACIMA MENCIONADOS,
FORAM INFORMADOS VIA RADIO QUE NA AVENIDA IBIRAMA ENCONTRAVA-SE UM INDIVIDUO
BALEADO EM VIA PUBLICA.

NO LOCAL INFORMADO, CONSTATARAM A VERACIDADE DAS INFORMAGCOES, ENCONTRANDO
cAIDO AO SOLO A VITIMA QUE FOI IMEDIATAMENTE SOCORRIDA AQ HOSPITAL. A
TESTEMUNHA ROSEANE IZABEL DAS GRACAS, INFORMOU QUE ESTAVAM NO LOCAL, QUANDO DOIS
INDIVIDUOS DESCONHECIDOS CHEGARAM EM UM VEICULO VW/GOLF DE COR PRATA, SENDO QUE
0 INDIVIDUO QUE ESTAVA COMO PASSAGEIRO , DESCEU PORTANDO UMA ARMA DE FOGO E
ANUNCIOU SER UM ASSALTO, MOMENTO EM QUE A VITIMA ANTONIO, QUE E GUARDA CIVIL
MUNICIPAL DE SANTANA DO PARNAIBA, SACOU DA ARMA QUE PORTAVA E REAGIU AO ASSALTO,
DISPARANDO CONTRA O INDIVIDUO, O QUAL TAMBEM EFETUOU DISPAROS CONTRA ANTONIO,
ATINGIDO-O COM DOIS DISPAROS, SENDO UM NA CABECA E OUTRO DEBAIXO DO BRACO
DIREITO, EM SEGUIDA OS INDIVIDUOS SE EVADIRAM DO LOCAL NO VEICULO.

A VITIMA SOCORRIDA AQ PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL GERAL DO PIRAJUCARA, NAO
RESISTIU AOS GRAVES FERIMENTOS, E VEIO A OBITO.

DIANTE DESTES FATOS, ESTA AUTORIDADE POLICIAL FOI AO LOCAL DOS FATOS E AO
HOSPITAL, REQUISITANDO JUNTO AQ INSTITUTO DE CRIMINALISTICA DE TABOAO DA SERRA,
PERICIA PARA O LOCAL.

0S OBJETOS APREENDIDOS EM PODER DA VITIMA E A MOTOCICLETA, FORAM
APRESENTADOS NESTE DISTRITO POLICIAL, SENDO APREENDIDOS. 0OS OBJETOS FORAM
ENCAMINHADOS PARA PERICIA E A MOTOCICLETA PERMANECE APREENDIDA AGUARDANDO-SE A
PRESENCA DE ALGUM PARENTE DA VITIMA.

CONSIGNE-SE QUE DURANTE A LAVRATURA DO PRESENTE REGISTRO, CHEGOU A
INFORMACAO DE QUE TERIA DADO ENTRADA NO HOSPITAL DO CAMPO LIMPO EM SAO PAULO, UM
INDIVIDUO BALEADQO. FOI SOLICITADO APOIO DA EQUIPE DO GARRA 40 DA DELEGACIA
SECCIONAL DE POLICIA DE TABOAO DA SEARHCATENTONCOVE TOMPONBNILS OS POLICIAIS
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CIVIS MARCELO E ALEXANDRE, QUE DILIGENCIARAM AO REFERIDO NOSOCOMIO E LOGRARAM
EXITO EM LOCALIZAR A PESSOA QUE SE IDENTIFICOU COMO SENDO LEONE SANTOS NOLASCO,
ESTANDO BALEADO NAS COSTAS COM DOIS DISPAROS, E QUE CAIU EM CONTRADICOES AO
EXPLICAR PORQUE FORA BALEADO. APOS SER MEDICADO E LIBERADO PELOS MEDICOS, FOI
CONDUZIDO A ESTE DISTRITO POLICIAL, ONDE FOI IMEDIATAMENTE RECONHECIDO SEM
SOMBRAS DE DUVIDAS, PELA TESTEMUNHA ROSEANE IZABEL DAS GRACAS, COMO SENDO A
PESSOA QUE COMETEU O CRIME DE ROUBO E QUE EFETUOU OS DISPAROS CONTRA A VITIMA
ANTONIO CARLOS.

INTERROGADO SOBRE OS FATOS, LEONE CONFESSOU QUE NA DATA E HORARIO DOS FATOS,
FOI TENTAR ROUBAR UMA MOTO PROXIMO AO HOSPITAL GERAL DO PIRAJUCARA, ONDE ESTAVA
UM HOMEM ACOMPANHADO DE UMA MULHER E AQO ANUNCIAR O ASSALTO, O HOMEM QUE ESTAVA
NA MOTOCICLETA SACOU DE UMA ARMA DE FOGO E DISPAROU CONTRA SUA PESSOA, E ELE
TAMBEM DISPAROU E FUGIU EM SEGUIDA, PROCURANDO POR SOCORRO NO HOSPITAL DO CAMPO
LIMPO. )

. DIANTE DAS PROVAS MATERIAIS E TESTEMUNHAIS, ESTA AUTORIDADE DEU VOZ DE
PRISAO EM FLAGRANTE DELITC A PESSOA DZ LEONE SANTOS NOLASCO, DETERMINANDG A QUE
FOSSE LAVRADO O PRESENTE REGISTRO DIGITAL DE OCORRENCIA, BEM COMO DO AUTO DE
PRISAO EM FLAGRANTE DELITO E DE SUAS RESPECTIVAS PECAS, REQUISITADO EXAMES
RESIDUOGRAFICOS PARA O INDICIADO E PARA A VITIMA.

O INDICIADO FOI RECOLHIDO JUNTO A CARCERAGEM DESTE DISTRITO POLICIAL, ATE SER

TRANSFERIDO AO CENTRO DE DETENCAO PROVISORIA DESIGNADO, PERMANECENDO A
DISPOSICAO DA JUSTICA PUBLICA.

FOI REQUISITADO EXAME NECROSCOPICO E CARRO DE CADAVER PARA A VITIMA, BEM COMO
DE CORPO DE DELITO "AD CAUTELAM" PARA O INDICIADO E EXPEDIDAS AS MENSAGENS
PERTINENTES. NADA MAIS.

Providéncias tomadas: MSG CEPOCL

Numero da Mennsagem: A Blcial G R,

Exames requisitados: IC-IML C) ﬁ‘”‘“‘g_

Solugdo: BO PARA INQU EQZ@J ENT ;
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012 D.P. TABOAO DA SERRA
Enderego da delegacia : AV JOVINA DE CARVALHO DAU, 233 - CENTRO-TABOAQ DA SERRA-SP. CEP: 06754-200
Telefone: (11)4701-2233
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"MORTE: A morte evidenciava-se pelos classicos sinais tanatologicos de certeza: A) Imediatos:

: rpm fﬁﬂ; ;izut‘ﬁ']rglca a iga de laparotomia xifopibica. MEMBROS: cilindricos, retilineos e

:}i
SECRETARIA DA SEGURANCA PﬁBLICA.

SUPERINTENDENCIA DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
5 EQUIPE DE PERICIAS MEDICO LEGAL DE TABOAO DA SERRA.
Rua Victor Campisi, n°. 100 - Pq. Industrial das Oliveiras - Tel. 4787.3613

DEPENDENCIA: _ EPML TABOAO DA SERRA/SP LAUDO N°. 373/2010 :
B. O.n°. 5871/2010 Ing. Pol. N°. D2,

Remeter para : PRIMEIRO DISTRITO POLICIAL DE TABOAO DA SERRA / SP
Cépia em atengdo a

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO
EXAME NECROSCOPICO

Aos dezesseis dias de julho de dois mil e dez, nesta cidade de TABOAO
DA SERRA/SP, a fim de atender a requisi¢do do doutor Francisco José¢ Videira, Delegado de

Policia, a infra-assinada, doutora médico legista do Instituto Médico Legal, procedeu ao exame
de corpo de delito em

* ANTONIO CARLOS TIRELLI *

para responder aos quesitos seguintes:

Primeiro — Houve morte?
Segundo — Qual a causa?
Terceiro — Qual a natureza do agente, instrumento ou meio que a produziu?

Quarto — Foi produzida por meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura, ou por outro meio insidioso ou cruel? (resposta
especificada).

Realizada a pericia, passaram a oferecer o seguinte laudo: QUALIFICACAO:
ANTONIO CARLOS TIRELLI, nascido em 07/02/78, com idade de trinta e dois anos,
brasileiro, natural de Sdo Caetano do Sul/SP, filho de Pedro Tirelli e de Angelina Musa Tirelli,
que residia a Rua Djanira da Motta e Silva n°. 242 A, Santana do Parnaiba/SP. HISTORICO:
Segundo historico policial: “Patrimdnio/Roubo/Localizagdo e/ou Devolugdo/Apreensdo de
veiculo”. Relatério médico (Hospital Geral de Pirajussara): “FAF em créanio e térax”. Data da
ocorréncia: 15/07/10 as 19:10 horas. Horario da necropsia: 12:15 horas. VESTES: No momento
do presente exame encontrava-se despida sobre a mesa de necropsia. REALIDADE DA

imobilidade, insensibilidade, midriase paralitica Dbilateral, auséncia de movimentos
cardiorrespiratorios. B) Consecutivos: hipotermia, hipostase dorsal de coloragdo vinhosa ndo
fixada, rigidez cadavérica generalizada e sinais oculares instalados. Cronotanatognose: Estima-
se que o corpo examinado apresentava-se aproximadamente com dezoito horas de morte.
DADOS DE IDENTIFICACAO ANTROPOMETRICA: Verificamos tratar-se de um cadaver
de adulto, medindo cento e oitenta centimetros de estatura, do sexo masculino, de cor branca,
com idade compativel com a da qualificagdo, de biotipo normolineo, de complei¢do mediana,
eutrofico. CABECA: cranio simétrico, rosto oval, fronte obliqua, olhos com iris castanha, cabelos
cimotri s curtos de colorido castanho, nariz mesorrino, boca de labios finos, mento ortognata,

dentes naturais e conservados. TORAX: simétrico. ABDOME: plano,

11”aq" je @Mﬂ ERNO: Constatamos, externamente, a presenga de: A) ferida contusa

aulo

e Tres centimetros s|emdpuro cabeludo da regido temporal direita; B) equimose em hemitorax
qge(ﬁg{ Olmum« i#0 fi¢rfurocontuso circular. com bordos regulares e invertidos. com halo de

" 8,0
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XX.X.XXXXXX. continuagdo do laudo n°. 373/2010% X X XXX XX X XXX XXX XX XXX XXXX,
enxugo e orla de contusdo, sugerindo orificio de entrada (E) de projétil de arma de fogo
localizado em: El= regifo escapular esquerda, sendo que 0 projétil P1 transfixou a cavidade
toracica e perdeu-se no meio ambiente através do orificio de saida S1 localizado no hemitérax
direito ao nivel do segundo espago intercostal direito, na linha axilar anterior. O vetor trajeto
interno estimado em relag@o a posi¢do ortostética €: de trds para frente, da esquerda para direita e
discretamente de baixo para cima, EXAME INTERNO: Procedemos a abertura das cavidades,
inicialmente pelo segmento toraco abdominal e por incisdo submento-plibica e apos remogdo do
plastrdo condro-esternal observamos: TORAX: I) hemotérax volumoso bilateral; II) ferimentos

pérfurocontusos transfixantes nos lobos superiores de ambos os pulmdes; I1T) hemopericardio;
1V) ferimento pérfurocontuso transfixante no arco abrtico. ABDOME: I) auséncia de sinais de
lesGes traumaticas nas visceras da cavidade peritoneal. Deixei de proceder & abertura do
segmento cefalico por considera-la desnecessaria no presenté Caso. DISCUSSAO E
CONCLUSAQ: Ante o exposto e ao que acima foi descrito, podemos inferir que examinamos
um corpo em estado de morte real. Observa-se no corpo de vitima um orificio de entrada de
projétil de arma de fogo, sendo que © projétil P1 acarretou traumatismo toracico e ocasionou
hemorragia interna aguda traumatica. Nao foi observado zona de esfumagamento, tatuagem €
chamuscamento da pele ao redor dos orificios de entrada dos projéteis de arma de fogo. A morte
foi em decorréncia d¢ HEMORRAGIA INTERNA AGUDA TRAUMATICA decorrente &
acdo vulnerante de instrumento perfurocontundente - projétil de arma de fogo. EXAMES
SOLICITADOS: I) Colhemos amostra de sangue para dosagem alcodlica e psicotropicos e cujo
resultado segundo laudo n°. 12559/2010 foi NEGATIVO para os agentes TOXICOS
rotineiramente pesquisados por este laboratorio, inclusive para ALCOOL ETILICO.
INFORMACOES PESSOAIS: I) Declaragio de Obito numero: 15410461-2. ‘III) Foram
realizadas fotografias do cadaver e das lesdes. I1I) Segue esquema grafico. RESPOSTA AOS
QUESITOS: Ao primeiro: Sim, morte violenta; ao segundo: hemorragia interna aguda
traumatica; ao terceiro: agente pérfurocontundente; ao quarto: prejudicado. Nada mais havendo a
acrescentar, encerro o presente laudo.

Tabodo da Serra, 10 de setembro de 2010.

Dra. Renatha Paiva de Castro
Médico-Legista - CRM 109.768

SRTIFICO QUE 0S DADOS CONSTANTE
DO ANVERSO E VERSC DO PRESENTE 7/
® TUMENTD € NPT ;
LM.L. Taboadda Sz 5

L

'

Or. Paulo Kharman
CRM 43.027
Medico Legista ),@‘I'N ’

N

48 0

Ieticagtio
-"-:Ll_au:;“ i <




SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA

m 10 Y

B.O.: I.C.TABOAO DA SERRA
- T.C.:

LLP.: LAUDO N°6131/10

PROC.;

OFiC.:

R.E.: 6131/10

NATUREZA DO EXAME:  homicidio

LocaL: Av Ibirama, altura do numeral 114

Dia: 16-07-2010 HoRA MsG

ViTIMA:;

INDICIADO:

REQuUISITANTE: D.P. de Tabo#o da Serra/ Dr.(a).Francisco Jose Videira
RELATOR: Dra. Beténia de Almeida Mendonga — Perito Criminal

Instituto de Criminalistica
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INSTITUTO DE CRIMINALISTICA

"PERITO CRIMINAL DR. OCTAVIO EDUARDO DE BRITO ALV

e i

| LAUDO

Criminalistica da Superintendéncia da Policia Técnico - Cientifica, da Secretaria de Seguranca Pibl
Estado de S#o Paulo, de conformidade com o disposto no artigo 178 do Decreto-lei n° 3.689, de !

outubro de 1941, alterado pela Lei 11690 de 09/06/2008, foi designado pelo Perito Criminal Diretor deste e
Instituto, a P¢r1ta Criminal Dra. Betinia de Almeida Mendonga para proceder ao exame supra-especificado, v
em atendimento a requisigiio de exame do Delegado de Policia da DP de Tabodio da Serra— Dr. Francisco

Jose Videira.

HisTbRrICO

Por wvolta das horas, este Posto do Instituto de
Criminalistica de Tabodo da Serra, recebeu sclicitagdo para
local relacionado com homicidio, no endere¢o supra. Quando
do exame, 0 local encontrava-se preservado pela viatura M-
36225-Sd Henrique e iniddneo e prejudicado pela chuva para

pericia.

DO LOCAL
0O local apontado pela autoridade requisitante
corresponde a uma via publica, denominada Av TIbirama,

altura do numeral 114.

Dos EXAMES

= Exames realizados no local permitiram ao perito relator

constatar o que segue:

- A presenca de uma moto, estacionada junto ao passeio
publico, de placas aparentes EHT-4122/Santana de Parnaiba,
exibindo sobre seu banco: duas Jjagquetas de material

sintético, uma calga e um par de luvas. Pendurados em seus
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" "PERITO CRIMINAL DR. OCTAVIO EDUARDO DE BRITO ALVARENGA"

manetes havia dois capacetes.

moto, havia um automével, modelo Brasilia, de pl RS

aparentes CHS-4256/Sdo0 Paulo.

observados vestigios de tiro

sangue no local. Este exame foi prejudicado pela ocorréncia

de chuva.

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA TECNICO- ENTIVFICA‘_

A cerca de 3,5 metr

Quando do exame,

ar

Seep———— L

nos veiculos, assim como

Era o que havia a relatar.

Este laudo vai impresso no anverso de 2 folhas

deste papel, dele fica arquivada c¢épia assinada

devidamente rubricada. Ilustram o original

legendada(s) e rubricada(s).

Tabodo da Serra,

Foto 1 — Objetos observados.

Foto 2 — Objetos observados.

Foto 3 — Deposigéiio de objetos observada.
Foto 4 — Deposigédo de objetos observada.
Foto 5 — Veiculo examinado

Foto 6 — Veiculo examinado
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