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NOME ENDEREGO
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* REPUBLICA FEDERATIVA DO B
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS N

CERTIDAO DE OBITO
NOME:

MATRICULA:

' COR"'

CARLOS FERNANDO BARBOSA

0562180155 2017 4 00144 032 0106082 73

ESTADO GIVIL E IDADE |,

|

[Branca s \

|gsado com 4673n'0"é q “

DOCUMENTO DE IDENTLFICAQAO

ELEITOR

il l_era eleltor Il

. FILIAQAOERESIDENCIA ;

FRANCISCO VIEIRA BARBOSA e JANDIRA GARCIA BARB

OSA (falecidaﬁ "Rua A’VQI_] dvDéb'or_to_li,=22 -;_;;ao' ]

i DATA E HORA DE FALECIMENTO . .

'DIA MES ANO

kiez de abrsl de dons mil e dezessete as 08:50 horas //

CAL DE FALECIMENTO

; HPS Hospltal Pronto Socerro Mozart Teixeira em sz de Fora MG-/I

/ CAUSA DA MORTE

33 Hemorragla Intracramana Fratura Cominutiva de Crémo Trauma Cont_
Subaracnolde Pneumonra Bllateral Il

matomas Subdural e

SEPULTAMENTOICREMA(;AO (Muutpjmg E C_EMITERIO SE CONHECIDO

C;emitério,N._S.Aparecidfg';em f,J"u'i'z'_' 'de FQ_@ -MG /I

EOLIVEIRA

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE/ ATESTOU 00BITO

[Agner Alexandre Morelra CRM 32657 I

| OBSERVACOES AVERBACOES

o P S

' |Deixou 02 filhas: Thamirys com 20 anos e Ingridy com 15 anos, néo

nascido(a) em 16/_03/1971 casado com Ana Maria de Ollvelra Barbo:
NADA MAIS. // .

.‘:\/

: REG!STRO CIVIL DAS F’ESSOAS NATURAIS
INTERDICOES E TUTELAS 1° SUBD[STRITO

--'Ofmal JOSE THADEU MACHADOICOBUCCJ
Substituto: Frederico Moutinho Laguardia ¢

Av, Pres: Itamar Franco, 1522 Centro
Jutz de Fora-MG
www car!onocobucm com.br

v CORREGEDORIA - GERAL DE J
7 REG[STRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS [NTERDI

Tx.Judic.: 0.00 'Tot . 00 :
Consulte a validade no sue https I.fselos fjmg.jus. br
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ESGHEVENTE AUTORIZAD
" 45QFICIO DE NOTAS %
U1z OF FORA - MINAS GERAIP.

RECML AA 002023816 MG-P
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Nice Bello Condé
ESCREVENTE AUTORIZADA
4.° OFICIO DE NDTAS
JUIZ DE FORA - MINAS GERAIS

MINISTERIO DA FAZENDA

Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

|
l : - Namero

- 753.249.206-06

S Nome :
. CARLOS FERNANDO BARBOSA

Nascimento
311971

4° OFICIO DE NOTAS DE JUIZ DE FORA
CNPJ: 20.451 25/0001 - 71 - TEL: (32) 3215-1066

Galeria Constange Valadzres, Li 04
- LA - "

ezistente no
Juiz de Fora,
Fm Testemn

/05/2017 16:27357, 8061

Mice Fello
Enol. :R$14,0
50

AUTENTICACA
DECLARS SER AUTENTI
A PRES E FOTOCOP(A

0,207 wl

jA, VERDADE |

(=]

|.FORA

EM TEST —

CARTORIO BEShA COELHO™48 OFICIO DE NOTAS
EMOL.: RS 4,80 - T.F).: “49 = TOTAL: RS 6,29

/96 CEP-36 210,300 - Juiz de Fora - MG
+ Pyt s

Coferida @ achada conforme, nesta data, com @ original
io eletrinico e no endereqo registrado.

CODIGO DE CONTROLE
00B5.1674.03E2.81F8

A autenticidade deste comprovante devera " -
ser confirmada na Internet, no enderego

www.rec.eita.fazenda.gov.br

- Comprovante emitido pela

cretaria da Receita Federal do Brasil
15 dodia -10/07/2014 (horae data de Brasiiia)
digjto verificador: 00 '

és 1 652

5 ]

|1Z DEFORA
5 PEJL) 215-1066

4° OFICIO DE NOTA DE |
PJ: 20.451.225/0001 ~ 71 - TEL: (32) 3!
Galeria Coﬁs':anga Valadares, Lj D-I:'OB__- CEVP'.:.’»G‘M_OA 00 - Juiz de Fora - MG

| FODER JUDICTARIO - T - Correqedoria-Geral de Justiga
\ gela de Fiscalizagho: FHRBFS0

Chdigo de Sequrangas 5935, 1427.5570.2488
gtd. Atos: 0L
Enol.:F510,04 TR
Consulie a validade
https://aelm,’dm.jus.br

'l

sRE3,17 TotalsR#L3,21
deste Selo no site

AUTENTICIDADE SEM EMENDAS E/OU RASURAS.

VALIDO SOMENTE GOM O SELO DE

Nice Bello condé
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PARABENS

CARLOS F BARBOSA
Vocé estd recebendo seu

AVELINO DEBORTOLI, 22

SAO BERNARDO JUIZ DE FORA MG < o
CEP: 36062230 Cartao Agi p[a n
Data de Postagem: 06/04/2017 327

0001121 : com a bandeira MasterCard®

LR AT A A "

0113503421090317000112103000347815 ”"“ I“Iml Im m ‘"’

Parabéns!

Vocé esta recebendo o Cartdo Agiplan MasterCard®
cheio de vantagens para usar onde e como quiser.

O seu cartdo vem com chip, que garante ainda mais
seguranga nas suas compras.

q'U'i[i__da'dé’.e .segur’anga ehj_ : I:o_’das

- Jif_Faga 0 desbloquero agora e llga_ o para 0800 730 0003 e aproveite todas
s 'as vantagens que so 0 Cartao Aglplan Masl:erCard@ oFerece para voce

P Masl:erCard® Surpreenda ' _
o Tudo € melhor quando é compartilhado :
= com alguém especial. N
Faca o seu cadastro pelo site;
www.naotempreco.com.br/surpreenda

Limite: R$ 300,00

surpreenda
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO
NOMES: |
CARLOS FERNANDO BARBOSA
ANDREIA FLAVIA DE OLIVEIRA

MATRICULA:
0440570155 1997 2 00015 151 0004158 81

NgMES COMPLETOS DE SOLTEIROS, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGOES DOS
CONJUGES

CARLOS FERNANDO BARBOSA, nascido aos 16/03/1971, em Juiz de Fora - MG, nacionalidade
brasileira, filho de FRANCISCO VIEIRA BARBOSA e JANDIRA GARCIA BARBOSA.

ANDREIA FLAVIA DE OLIVEIRA, nascida aos 28/07/1972 em Juiz de Fora - MG, nacionalidade
brasileira, filha de JOSE GERALDO e LENIR DE OLIVEIRA GERALDO.

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) DIA MES ANO

Lvinte e cinco de janeiro de mil novecentos e noventa e sete | | 25/01/1997 l
REGIME D!E BENS DO CASAMENTO

[ Comunhéo Parcial de Bens |

/\\‘<§\

NOME QUE CN_JA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAOQ)
/| ANDREIA FLAVIA DE OLIVEIRA BARBOSA |

OBSERVAGOES AVERBAGOES

BVAVAN

| Divércio - Vide Verso |

Cartério de Registro Civil 3° Subdistrito - Juiz de Fora MG
Oficiala titular: Mariana Sad Albuquerque e Castro
Oficiala substituta: Erica Natalia F. Dias Rabelo

O contetdo da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
Juiz de Fora-MG, 29 de setembro de 2016.
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INSTITUTODE 1DENT1F!CACAO

QLEAHIA HVDIOd

F!EEUBLIGA FEBEHATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MINAS GERAIS.
PQLFF‘IA CIVIL BO ESTADO BE MiNAS GERAIS

2483-0

';;152F;?“ Tit:#k

IS PRFLEF\!TE

LFORA

16 MAID 267

.,.141 832 DATADE - .16/12/20i4

EXPEDIGAC
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F&iapas FERNANDDZBA@BUS@
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CLBYIOYYHII0E

A|n3 Licia de Souza Pacheco
ESCREVENTE AUTORIZADA
4.°OFICIO DE NOTAS
JUIZ BE FORA = MINAS GERAIB

Ana Licla de Souza Pacheco
ESCREVENTE AUTORIZADA
4. OFICIO DE NOTAS
dY|Z BE FORA « MINAS GERAIS

DECLARO SER AUTENTICA
A PRESENTE EOTOCOPIA

LFORA 1 6 MAID 2017 MG
EM TES C__.)imﬂ VERDADE

CARTD OABES A COELHO 42 OF[ZI0 DE NOTAS

-TFJ.: RS 1,49 =TOTAL: RS 6,29
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Ea HINISTERIO DA FAZENDA 55 Sanps s oRBID

(eiisesg op Biep @ BiOY) SHOZ/E0/ET EIP OP 00°60:€T SE
|ISeIg Op [ei0pa4 e110I0Y Ep BUEIBI09S i

Cadastro de Pessoas Fisicas

© COMPROVANTE DEINSCRIGAO F st opilale niRioInnien |
Niimero . L . ig-aof’epugze) elisa) MMM
132. 357-373-1 1 ; = o3elopUe OU 19LLISIU] BU EPBULIUCD J0S

- Mome - : i BioASp a;ueno:dw:m-a;‘s’a'p-apemanuamev
THAMIRYS DE O LIVEIRABARBQSA §

- 8 6634'3644"V2Ld°LSAL
Nascimento e ol 3708LNOD 30 09100
! - 01/02/1997 e 3
| VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO _

4° OFICIO DENOTAS DE JUIZDE FORA
CNPJ: 20:451,225/0001 - 71 - TEL: (32) 3215-1066
Galeria Constanga Valadares, Lj 04/06 _—CEP:BG_.O‘IE!.SOO - Juizde Fora- MG

4° OFICIO DE NOTAS DE JUIZ DE FORA
CNPJ:20.451.225/0001 - 71 - TEL: (32) 321 5-1066
_ Galeria Constanga Valadares, Lj 04/06 - CEP:36.010.300 - Juiz de Fora - MG

AUTEHTICAGRD
Conferida e achada conforme, nesta data, com © ariginal

axistente no meio eletrfnico e no enderego registrado,
Juiz de Fora, 16/05/2017 15:11:47 19738

Em Teﬁtﬁmm ng-ﬁ/

fna Licia de Bouza Facheo - Facrevente Autorizada
Emol.:REIE00 Tax. Fisc.:R#4, 66 Rec.:R$0,B4 Total:R¥19,

VALIDO SOMENTE COM O SELO DE AUTENTICIDADE SEM EMENDAS E/OU RASURAS.

FODER JUDICIARTO - TG - Corregedoria-Geral de Justiga
Selo de Fiscalizagho: BHEGOBLE

Ciligo de Sequrangas 1618.6499.4135.2030

Dtd. Atos: 01

Enol.2R$10,00 T.F.JiR$5,17 Total:R$ld, 21

Conzulte a validade deste Selo no site
httpst//selos. ting. us.br

VALIDO SOMENTE COM O SELO DE AUTENTICIDADE SEM EMENDAS E/OU RASURAS!
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CDD JUIZ DE FORA NORTE MG

THAMIRYS DE OLIVEIRA BARBOSA
RUA ALVARO CRUZ, 00008

SANTA CRUZ

JUIZ DE FORA - MG

36087-460

Data da postagem: 17/02/2017
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"RDADE
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Ana Licia de Souza Pacheco
ESCREVENTE AUTORIZADA
4. OFiCID DE MNOTAS
JUIZ DE FORA - MINAS GERAIS
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SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOGIAL - POLICIA MILITAR

—

REDS 2017-007426053-001

UNIDADE RESPONSAVEL PELO REGISTRO

20 AT e
20 BIN PM/2 Bom

BOLETIN DE OCORRENGCIA | BO NUMERO

CIAD/P-2017-60153548 | Fl. 1/5

MUNICIPIO

| JuIZ oE Foma

UNIDADE OE AREA RESPONSAVEL
UNIDADE MILITAR: 30 CIA PM/2 BPM

UNIDADE POLICIAL:
DESTINATARIO

/% DELEGACLA DE POLLICLA CLlViL/ouls Lk FURA

7% DELEGACIA DE POLICIA CIVIL/JUIZ DE FORA

[ 0ATA DO REGISTRO
08/04/2017 01:26

ORIGEM DA COMUNICAGAO

COMO FOI SOLICITADO O ATENDIMENTO DA OCORRENC 1A DATADA comumcm;ixd HORA DA COMUNICAGAD
LIGACAO TELEFONICA 08/04/2017 00:24
DADOS DA OCORRENCIA
PROVAVEL DESCRIGAQ DA OCORRENCIA PRINCIPAL
LESAO CORPORAL
COD. PRINCIPAL TENTADO / CONSUMADO ALVO DO EVENTO
B0O1129% CONSUMADO TRANSEUNTE
DATA/HORA DO FATO DATA/HORA DO INICIO DO ATENDIMENTO NO LOCAL DATA/HORA FINAL DO ATENDIMENTO DATA/HORA FINAL DO PREENCHIMENTO
08/04/2017 00:24 08/04/2017 00:25 08/04/2017 01:52 08/04/2017 01252
DESCRIGAO DO LUGAR
VIA DE ACESSQO PUBLICA
LOCAL (AV., RUA, ETC)
PRACA DOUTOR JOAO PENIDO
NUMERO KM COMPLEMENTO BAIRRO /VILA CEP
2 KXXX XXX CENTRO XK¥XX
MUNICIPIO UF | PAls
JUIZ DE FORA MG | BRASIL
PONTO DE REFERENCIA LATITUDE LONGITUDE
HUKK =21° 4% 317" | -¥3> 20* FT,I5"
TIPO VIA MEIO UTILIZADO
KHAK INSTRUMENTO CONTUNDENTE / CORTANTE / PERFURANTE (ARMA

BRANCA)

CAUSA PRESUMIDA
BRIGA / ATRITO

QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS

ENVOLVIDO1

TIPC DE PESSOA | COD. NATUREZA | TENTADO / CONSUMADD
FISICA B01129 CONSUMADO

SEXO TIPO ENVOLVIMENTO

FEMININO SUSPEITO

DESCRIGAO NATUREZA

LESAD CCRPORAL

NOME COMPLETO
GILMAR CAROLINO DA STLVA JUNIOR

APELIDOS
KXXX

NACIONALIDADE
BRASILEIRA

DATA NASCIMENTO NATURALIDADE / UF
19/09/1980 JUIZ DE FORA / MG

IDADE APARENTE | GRAU DA LESAO
36 SEM LESOES APARENTES

ESTADOCIVIL
SOLTEIRO

ORIENTAGAO SEXUAL
HETEROSSEXUAL

IDENTIDADE DE GENERO
NAO SE APLICA

cuTIS
NEGRA

OCUPAGAO ATUAL
AUX DE SERVICOS

RELAGAO VITIMA / AUTOR
:9:9:9:4

MAE
MARTIA INES DA SILVA

PAI
GILMAR CAROLINO DA SILVA

TIPO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO
9.9.9:4

NUMERO DOCUMENTO IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR UF
XXXX XXXX

XX

CPFICNPJ
XXKX

ESCOLARIDADE

ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (COMPREENDE 0S PRIMEIROS OITO ANOS DE ESTUDO)

ENDEREGO (AV., RUA, ETC)
RUA EMANUEL JOSE DE PAULA

NUMERO
12

KM COMPLEMENTO
$:0:6.4.4.4 KEXX

BAIRRO

MUNICIPIO
PARQUE INDEPENDENCIA JUIZ DE FORA

UF
MG

Pals
BRASIL

CEP
.8.9.0.¢

TELEFONE RESIDENCIAL/ CELULAR
KHKX

TELEFONE COMERCIAL CELULAR
XXXK

PESO ESTIMADO ALTURA ESTIMADA CALVICIE ? CABELO
XXXX AXEX :6:9.9:4 XXXX

COR CABELO
XXXX

COR OLHOS ESTRABISMO ? DEFICIENGIA FISIC
KXXX XXXX XXXX ;]
[

DIGITADOR: PM1348101

A

GERADO POR: PC1355454
10/04/2017 14:36



SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA MILITAR

REDS 201 7-007425059—0ﬂ

BO NUMERO

FI. 2/5

AMPUTAGAO
KAXK

BOLETIVM DE OCORRENCIA

~ ENVOLVIDO1

CIAD/P-2017-60153548

ATITUNES/SINAIS NE FMRRIAGHIF 7
):9.9.4.4 /  XXXX

SINAIS DE SUBSTANCIAS TOXICAS 7
h8:9:4°4

SOFRIMENTO MENTAL
XXXX

DEFICIENCIA AUDIOVISUAL
:9.9:9.4

CICATRIZ
AXXX

DEFORMIDADE
}9.0:0.¢

LOCAL / TIPO TATUAGEM
HEKX

LOCAL / TIPO ACESSORIO
XXX

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
XXXX

PRISAO / APREENSAQ
KXKXX

HOUVE USO DE ALGEMAS / IMOBILIZAGAC DE ENVOLVIDOS ?
NAO

TENTADO ICONSLJMADO

'ENVOLVIDO 2

TIPO DE PESSOA [ COD. NATUREZA
FISICA B01129

SEXO

CONSUMADO

MASCULINO

TIPO ENVOLVIMENTO

VITIMA DE ACAO CRIMINAL / CIVEL

DESCRICAQ NATUREZA
LESAO CORPORAL

NOME COMPLETO
CARLOS FERNANDO BARBOSA

APELIDOS
190,04

NACIONALIDADE
BRASILEIRA

DATA NASCIMENTO
16/03/1971

NATURALIDADE / UF
JUIZ DE FORA / MG

IDADE APARENTE | GRAU DA LESAO
46 LEVES

CASADO

ESTADOCIVIL

ORIENTAGAO SEXUAL
HETEROSSEXUAL

IDENTIDADE DE GENERO
NAQO SE APLICA

cuTIs
ERANCA

OCUPAGAO ATUAL
ENCARREGADO

RELAGAQ VITIMA / AUTOR
IGNORADA

MAE
JANDIRA GARCIA BARBOSA

PAL
FRANCISCO VIEIRA BARBOSA

TIPO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAG
CARTEIRA DE IDENTIDADE CIVIL

NUMERO DOCUMENTO IDENTIDADE
5740415

ORGAQ EXPEDIDOR
SESP -

SECRETARIA ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

UF CPF/CNPJ
MG ):9.9.6 ¢

ESCOLARIDADE

ENSINO FUNDAMENTAL TNCOMPLETO (COMPREENDE OS PRIMEIROS OITO ANOS DE ESTUDO)

ENDEREGO (AV., RUA, ETC)
RUA AVELINO DEBORTOLI

NUMERO
22

KM
XXXKX

COMPLEMENTO
XXX

BAIRRO
SAO BERNARDO

MUNKCiPIO
JUIZ DE FORA

UF
MG

PAls
BRASIL

CEP
AXXX

TELEFONE RESIDENCIAL/ CELULAR
XXX

TELEFONE COMERCIALI CELULAR
ARXX

PESO ESTIMADO
HEKK

ALTURA ESTIMADA
KHKK

CALVICIE ?
XKXX

CABELO
D:9:9:9.8

COR CABELO
XXX

COR OLHOS
HEXXK

ESTRABISMO ?
XKXX

DEFICIENCIA FISICA
XXX

AMPUTAGAO
REXX

ATITUDES/SINAIS DE EMBRIAGUEZ
XEXX /! HXXX

SINAIS DE SUBSTANCIAS TOXICAS 7
p:6:9:4°4

SOFRIMENTO MENTAL
XXXX

DEFICIENCIA AUDIOVISUAL
XAXX

CICATRIZ
KXXX

DEFORMIDADE
KXXX

DIGITADOR: PM1348101

GERADO POR: PC1355454
10/04/2017 14:386



' SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA MILITAR REDS zuw-oomsass-uﬂ

BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO CIAD/P-2017-60153548 FI. 3/5
ENVOLVIDO 2

LOCAL/ TIPO TATUAGEM
19:0:9:4
LOCAL ! TIPD ACESSORID
XXXX
INFORMAGOES COMPLEMENTARES  ~~  ———  ——— ————————

KXXX
PRISAO | APREENSAQ

XKXKX¥

Gl S 'ENVOLVIDO 3

TIPO DE PESSOA | COD. NATUREZA | TENTADO /CONSUMADG | SEXO - PO ENVOLVIMENTO
FISICA BO1129 CONSUMADO FEMININO [TESTEMUNHA QUE TOMOU CONHECIMENTO
DESCRIGAO NATUREZA

LESAO CORPORAL

NOME COMPLETO

ANA MARIA DE OLIVEIRA BARBOSA
APELIDOS

XHKXK

NACIONALIDADE DATA NASCIMENTO NATURALIDADE / UF
BRASILEIRA 07/12/1965 JUIZ DE FORA / MG
IDADE APARENTE | GRAU DA LESAO " |EestapocwiL
51 KEXX CASADO
ORIENTAGAO SEXUAL IDENTIDADE DE GENERO
HETEROSSEXUAL NAO SE APLICA
cuTIS OCUPAGAO ATUAL
NEGRA DO LAR
RELAGAO VITIMA / AUTOR
XXX¥
MAE
MARIA APARECIDA GOMES DE OLIVEIRA
PAI
FELICIO ANTONIO DE OLIVEIRA
TIPO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ
CARTEIRA DE IDENTIDADE CIVIL
NUMERO DOCUMENTO IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR
3922376 SESP - SECRETARIA ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
ESCOLARIDADE
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (COMPREENDE 0§ PRIMEIROS O.1T0 ANOS DE ESTUDO)
ENDEREGO (AV., RUA, ETC) T NOMERO KM CCHPLEMENTO
RUA AVELINO DEBORTOLI [ 22 KKXKX XXXX
BAIRRO MUNICIPIO UF
SAO BERNARDQ JUIZ DE FORA MG
PAIS CEP TELEFONE RESIDENCIAL/ CELULAR TELEFONE COMERGIAL/ CELULAR

BRASIL XAXK KXKX KXXX
PRISAO / APREENSAD

3,069 4

UF CPF / CNPJ
MG XXKX

~ HISTORICO DA OCORRENCIA o

FOMOS ACIONADOS POR POPULARES OS QUAIS NO RELATARAM QUE NA PRAGCA DR JOAO PENIDO UM HOMEM HAVIA SIDO AGREDIDO A
PAULADAS . COMPARECEMOS ATE O LOCAL E CONSTATAMOS A VITIMA CARLOS CAIDO AO SOLO RECLAMANDO DE DORES NA CABECA E
COM SANGRAMENTO NASAL. SUA ESPOSA/TESTEMUNHA CHEGOU AO LOCAL MINUTOS DEPOIS E NAO CONSEGUIU PASSAR MAIORES
INFORMAGOES SOBRE O FATO, POREM RELATOS DE TRANSEUNTES DERAM CONTA QUE UM HOMEM NEGRO DE ESTATURA MEDIANA ~
DIRIGINDO UM VEICULO VERDE O QUAL NAC FORA ESPECIFICADO DESCEU DESSE MESMO VEICULO COM UM PEDACO DE P%U NA MAO
[E DESFERIU GOLPES NA VITIMA. EFETUAMOS A ABORDAGEM AQ SUSPEITO GILMAR O QUAL CONFERIA COM AS CARACTERISTICAS
REPASSADAS, CONTUDO NEM A VITIMA NEM A TESTEMUNHA CONSEGUGIRAM RECONHECER O SUPOSTO ALGOZ. FACE AQ EXPOSTO O
SUSPEITO FOI QUALIFICADO E LIBERADO. A VITIMA FOI ENCAMINHADA AO HPS PELA USE 04 E FOI ATENDIDA PELA‘MEDICA
MADALY MAEL E FOI CONFECCIONADO PRONTUARIO MEDICO DE N°1111626. FOI CONSTATADO LESOES CONTUSAS NO CRANIO E
MNASAL. VITIMA FICOU EM OBSERVACAO. AO VOSSO CONHECIMENTO.

.

' MODO DA AGAO CRIMINOSA

VITIMA FORA AGREDIDA POR PAULADAS.

5 Hin s PR
! Eo iy ~ PericiaTécnica _
PERICIA TECNICA COMPARECEU? [ PREFIXO DA VIATURA PLACA DA VIATURA PERITO (MATRICULA - NOME)

NAO XXXX XXXX XXX - XHKK
MOTIVO DO NAO COMPARECIMENTO

KXXX
: . VIATURAS ..

DIGITADOR: PM1348101 GERADO POR: PC1355454

10/04/2017 14:3&




SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA MILITAR | REDS 2017-007426059-001

BOLETIM DE OCORRENCIA [ BO NUMERO CIAD/P-2017-60153548 FI. 4/5
| VIATURA1
TIPO DA VIATURA ORGAD
PRINCIFAL POLICIA MILITAR

DESCRIGAQ I DBSERVAC AN

VIATURA COM CELA -

PLACA PREFIXO/ORGAC | REGSITRO GERAL REFIXO PADRAO PROGLEMAS OURANTE O ATENDIMENTO
PYW3638 h9:6:9.4 24968 PB24968 T XYXX
DESCRIGAO DO PROBLEMA
XXKX

~ MILITARES/POLICIAIS INTEGRANTES
_ MILITAR/POLICIAL INTEGRANTE

NUM VIATURA - MATRICULA CARGO
1 1348101 CABO
NOME COMPLETO

ANDERSON APARECIDO MORENO FELIPPE

CORPORAGAO

POLICIA MILITAR

UNIDADE

2 PEL PM/30 CIA PM/2 BPM

: o MILITAR/POLICIAL INTEGRANTE
NUM VIATURA MATRICULA CARGO

1 1418466 CABO
NOME COMPLETO

FLAVIO RODRIGUES SANTOS

CORPORAGAO

POLICIA MILITAR

UNIDADE

1 PEL PM/30 CIA PM/2 BPM

.

RESPONSAVEL PELA APREENSAO/PRISAO/CONDUCAO

UNIDADE
XYEX

MATRICULA NOME COMPLETO
HEKK HEXK

CARGO 0S PRESOS APREENDIDOS FORAM INFORMADOS DOS SEUS DIREITOS?
XXXX KEKEK

CORPORAGAO ’

XHXX
ASSINATURA:

i

DADOS PARA CONTROLE INTERNO/RELATOR DA OCORRENCIA

UNIDADE

2 PEL PM/30 CIA PM/2 BPM

MATRICULA NOME COMPLETO

1348101 ANDERSON APARECIDO MORENQ FELIPPE
CARGO

CABO

CORPORAGAQ

POLICIA MILITAR

ASSINATURA:

RECIBO DA AUTORIDADE A QUE SE DESTINA OU SEU AGENTE / AUXILIAR POLICIAL
ou RECIBO DO RESPONSAVEL CIVIL L

- DESTINATARIO / RECIBO 1

Recebi o "Boletim de Ocorréncia" de Numero BO CIAD/P-2017-60153548 e Numero de REDS 2017-007426059-001 para
conhecimento e providéncias, bem comoc as pessoas, materiais, objetos, animais, substéncias e/ ou documentos
que, existindo, estejam descritos ou assinalados neste documento.

DATA HORA MATRICULA NOME
KEXX ):8:9.4.4 XXX 9,60 ¢

CARGO
}:9:0.0.4

ORGAOMUF
POLICIA CIVIL/MG

UNIDADE
7% DELEGACIA DE POLICIA CIVIL/JUIZ DE FORA ﬂ

RADO POR: PCl355454
10/04/2017 14:3%

DIGITADOR: PM1348101




SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA MILITAR

REDS 2017-007426059-001

E|

BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO

CIAD/P-2017-60153548 Fl. 5/5

[ PROVIDENCIA A SER TOMADA FELA AUTORIDADE

TENS ENTREGUES A ESTE DESTINATARIO

XAXX

ASSINATURA

RECIBO GERADO POR:

PM1348101 - ANDERSON APARECIDO MORENO FELIPPE

DATA DE CRIAGAO DO RECIBO:
08/04/2017 01:42

FIM DA OCORRENCIA: O RESTANTE DA PAGINA DEVE SER INUTILIZADO., **#+++*

DIGITADOR: PM1348101

GERADO POR: PC1355454
10/04/2017 14:36
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riginal extraido do Sistem

Conforme: o'«

na data d

'
!

!

POSTO DE PERICIA INTEGRADA/JUIZ DI
- FORA

RUA CUSTODIO TRISTAD, 76 - SANTA JEREZINUA - JUIZ DE FORA

- N° Laudo: 2017-145-00293 {-024-005972593-9¢
‘N® Requisiciio Pericial: 2017-025182720

NECROPSIA
Unidade Requisitante: Delegacia de Homicidios
Autoridade Requisitante: Dr. Francisco Correa Resende )
‘Responsdvel pela Pericia: Agner Alexandre Moreira
Exame em: Cadéver/Segmex‘lto7‘_(:01‘pora] - CARLOS FERNANDO BAR BOSA, filho(a) de
JANDIRA GARCIA BARBOSA, nascido(_aé);_,_ em 16/03/1971 '

As informacdes contidas no cabecalho sio veenchidas automaticamente pelg sistema,
¢ preen

+Data do inicio do exame: 10/04/20] T 4 Hora do inicio do exame: 14:56

HISTORICO

LAUDO PML/JF 1074/17 iernl e v

+ - Aos dez dias do més de abril de 2017, deu entrada no necrotério desta unidade o corpo que

_foi dito ser da pessoa acima especificada. ( e .

'~ Das informagdes obsérvadas, ciéns;é féér:O mesi_ﬁb. segundo a req uisicdo e relatorio médico
assinado pelo Dr. Alexandre L: Franco, CRM MG 30976, entrado no HPS em 08/04/2017 s
0046 hora, vitima de éﬁeSéz‘iQﬁsica. relata-se trauma d g:_réhib. Obito em 10/04/2017 as
08:50 horas. 7 % o A Aot s e
= Segundo a esposa, senhora Ana Maria de OliveiraBarbosa, CL MG 3.922.376, o periciando
foi agredido dia 07/04/2017 as 23:00 horas, na praca da estagdo, bairto Centro. Socorrido foj

levado ao HPS.

F R

EXAME 5t 0

Priaia et i . b LT
Exame Externo: ‘ e

- O cadaver € do sexo masculino, cor branca, medindo 178 centimetros de estatura, bigtiph

"3 ."\ ‘\ !

] W P eV ‘E' T %
normolineo, calvo, olhos castanhos, dentes naturais em regular estado g‘ler._ﬂgqighﬁg%m VY R
. et WA T

aparentando a idade alegada.
- Gienitalia externa masculina, seem alteracdees.

EO U 1+
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Regido Cervical:

ABDOME:

FORA

O b
HIEMAS SERAR RUA CUSTODIO TRISTAO, 76 - SANTA TEREZINHA - JUIZ DE FORA
- \

LESOES EXTERNAS: ‘_‘
- Escoriagdo com crosta, localizada na regido frontal, medindo 3 x 2 cm. com pequenas
escoriacdes satélites. ' :

- Feridas puntiformes infraclavi‘culares a direita, compativeis com pun¢io venosa profundas.

~ - Notado edema em regido temporal a esquerda. '

- Em ambas regides antecubitais ha ferida puntiforme compativel com puncio venosa.
- Pequena eseoriagio em dorso de falange proximal de polegar direito. '

- Equimose arroxeada medial a pélpebra esquerda.

- Pequena equimose arroxeada anterior a0 1/3 distal de brago esquerdo.

- Pequena escoriaciio linear lateral a escapula direita.
- EScoriagfio medindo 3 x 1,5 em em regido parietal ¢squerda, posterior,

Segmento Cefalico: .y
- Rebatido o couro cabeludo evidenc_iou-sg‘hé__;r;atgma/henmnagia difusa a esquérda de couro
cabeludo/galea aponeurotica. o " .

- Notada fratura cominutiva, grave, r;on;fﬁeg&éﬁ-ﬁ‘erda de substancia Gssea, localizada nas
regides parietal posterior a esquerda, ‘aceipital es uerda e temporal esquerda.

" . - Serrada a calota craniana e exposta a b-’aﬁ’da’iié,-ebnsf:;i_t@u—'se haver 'i‘temﬂipma extradural e

subdural a direita. il , &5 -

- Ha desvio de linha média para a direita, demonstrande-efeito compressivo a esquerda.

- N#o examinada infernamente. -

_Relgiz‘io ’l"draco-abdunﬁrial- i
TORAX: - . &

lteragdes trauméticas. Ausécia de fraturas de trax.
-bilateral, seroso. ~

-Em espaco pleural direito haviaipu,zswe 1{3’;;55 aderénoi
dirsito estava bem pesado em relagio so

--Pequena quantidade de secregdo serosa no periténio.
- Figado, vesicula biliar, bago e intestinos sem alteracdes traum
- Retroperitéhio preservado.

- Pelve livre, auséncia de fraturas locais.

- Parede abdominal preservada, sem lesdes traumaticas.

dticas -

Exames Complementares:




POLICIA - 505710 DE pERICIA INTEGRADAIUIZ DE

-

D . .
CIVIL FORA
”;.- MINAS GERAIS RUA CUSTODIO TRISTAO. 76 - SANTA TEREZINHA - JUIZ DE FORA
; 15 l - Nio foram coletados exames complementares.
i 13 Quesitos
28 Houve a morte?
=5 - Sim.
$ @
=2 ! Qual a causa da morte? .
g “i - Traumatismo contuso cranio’ encefilico grave, com hematoma/hemorragia extradural e
@ ! subdural, fratura cominutiva de calota craniana. Houve evolucio infecciosa do casp havendo
S 8- secundariamente o desenvolvimento de grave pneumonia.
c @ ,
3 '§ Qual o instrumento ou meis que pm’duziu@‘morte?
c - Instrumento contundente. ~ e

~ A morte foi produzida com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou outro
meio insidiose ou cruel, ou de que podia resultar perigo comum?
- Nio. i Hass it '

’

‘s

Laude Pesicial - Pagina 2 ¢e 3

Assinado digitalm

AGNER ALEXA

MOl

Dat, U4.2017
18:00

¥ por
Local: Bra




American Life Companhia de Seguros

Av. Angelica, 2626, térreo - Consolagdo - SGo Paulo - SP - CEP 01228-220
CNPJ.: 67.865.380/0001-27

Fone: (11) 3017-0022 - Fox: (11) 3017-0020

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO EM CONTA-CORRENTE/POUPANGA

N° do Sinistro:

:ste formulario deve ser preenchido exclusivamente corn dados do/a beneficiario/a da indenizago do Seguro, nunca com dados de terceiros, ainda que
1sses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar no recebimento da indenizag2o no banco.

portadordoRGn M f 5/%9 O)OI,Q , expedido por, , na data / / e
CPE. /IOQ 4()(") G356 &Y : ,CNPJ® na

qualidade de beneficiario (a) do valor referente a indenizagao do seguro de vida da vitima ,
a efetuar o respectivo pagamento / crédito,

Autorizo a Seguradora

de acordo com a forma abaixo indicada :

Dados bancarios incompletas ou incorretos impedem o0s bancos de liberarem ¢ sacoa:
preencher 08 Campos e evite rov

FORMA DE PAGAMENTO { CREDITO {Indicar apenas Ui ta!..u..} ) -
't:} W° DA CONTA CORRENTE “&ie |
CREDITO EM CONTA CORRENTE
N* AGENCIA DIGITO N° DA CONTA POUP, DIGITO
EL CREDITO EM CONTA POUPANGA o?. q O l § _MM
I:l N- AGENCIA 0 N° DA A CONJUNTA DIGITO
p CREDITO EM CONTA CONJUNTA
Telefone (DDD+ N°) E-mail:

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade.

Uma vez efetuado o pagamento / crédito do valor da indenizagdo do sinistro, de acordo com as informacgdes acima

| descritas, recenhego © ‘
! recebimento e dou como quitado o valor da referida indenizac3o.

DS, U preencinmento geste rormuiano nao € garanua ae pagamenioc ge fnaenizacad

VA\(\AM« Q@va Oumfm

12A NO FEAVORECIDOAY 'RFNFFIP!AR!O!A\

(ASSINGT iguai 80 K6 - Nao piecisa reconnecer fmaj

ATENCAQ:Precncher carrstamente ne dados de sua conta earrente. anéncia e hance, verificando semnra oS dinitos. evitando aseim a deyvalucio

do crédito.




American Life Companhia de Seguros
Av. Angelica, 2626, térreo - Consolagdo - S&o Paulo - SP - CEP 01228-220
8| CNPL.: 67.865.380/0001-27

; Fone:(11) 3017-0022 - Fax: (11) 3017-0020

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO EM CONTA-CORRENTE/POUPANGA

N° don Sinistro:

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do/a beneficiério/a da indenizag#o do Seguro, nunca com dados de terceiros, ainda que
resAs spiam nrortradnres Recamenda-se n nreenchimentn em lefra de forma e sem rasiras nara evitar no recebimento da indenizacio no banco.

6 l\’ﬁh\lfb{S D( oLu/c/(M (AR bexn

portador do R 6 /‘7 rz exnadido nor na data / / e
C.PF.n° ' ’7’ [ 4 4 , CNPJ n° na

aualidade de beneficiario (a) do valor referente a indenizacso do seauro de vida da vitima

Autorizo a Seguradora, a efetuar o respectivo pagamento / crédito,

de arordn fnm a farma ahaiva indirada -

Dados bancérios Incompbbas ou Incorretos impedem os bancos de libsrarem o pagamento. Veﬂﬁque mldadoumento seus dados antos de
preencher os campos e evite rasuras.

__FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO (Indicar apenas um tipo)
T AGERGiA

[j BANCO (NOWE E NOMERD) " DA CONTA CORRENTE DlGiTo
CREDITO EM CONTA CORRENTE i

[E (NRQME E Y 03 Ty ng ; g DA cgf ipmca ;’_ DIGITO
CREDITO EM CONTA POUPANGA , - q 8

D BANCO (NOME E ) ﬁm nﬁj;o N° DA CONTA CONJUNTA DIGITO
CREDITO EM CONTA CONJUNTA I

F‘elefone (DDD+ N°) E-mail:

: Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade. : '
Uma vez emuado [+] pagamenm ! crédlto do valor da Indenlzagao do sinlstro, de acordo com as informagbos acima descrims, mconheqo o
~ racebimento e dou como quitado o valor da referida indenizacso.

Obs.: O preenchimento deste formuldrio ndo é garantia de pagamento de indenizacéo

LOCAL E DATA ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) /BENEFICIARIO(A)

(Assinar igual a0 RG - N&o precisa reconhecer firma)

ATENCAO:Preencher corretamente os dados de sua conta corrente, agéncia e banco, verificando sempre os digitos, evitando assim a devolugédo
do crédito.




American Life Companhia de Seguros

Av. Angelica, 2626, térreo - Consologdo - Sdo Paulo - SP - CEP 01228-220
CNPJL: 67.865.380/0001-27

Fone: (11) 3017-0022 - Fax: (11) 3017-0020

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO EM CONTA-CORRENTE/POUPANGA

N° do Sinistro:

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do/a beneficidrio/a da indenizagéo do Seguro, nunca com dados de terceiros, ainda que
esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar no recebimento da indenizag&o no banco.

e [MGRIDN De ok (/Cu@f\ A& Besa |

portador do R.G. n° 4 , expedido por. , na data / / , e
crrn__ 16 5.-Q0Y. %7" : cl . ,CNPJ e na

qualidade de beneficiario (a) do valor referente a indenizag&o do seguro de vida da vitima )

Autorizo a Seguradora a efetuar o respectivo pagamento / crédito,

de acordo com a forma abaixo indicada :

Dados bancérios Incompletas ou lncorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verlﬁque cuidadmmn’w seus dados antes de
- : - pmencheroscamposaevlterasmas - i

 FORMA DE PAGAMENTO 1 CREDITO (Indicar apenas um ti
oo |

~WF DA ommmomm' Dlano

D CREDITO EM CONTA CORRENTE
? N° DA CONTA POUPANGA DIGITO
m CREDITO EM CONTA POUPANGA Ol QJ 2@22 3
D 0 N° DA CONTA CONJUNTA plGiTo
CREDITO EM CONTA CONJUNTA
Telefone (DDD+ N°)

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade. : .
Uma vez afetuado o pauamento 1 crédito do valor da lndenl:aqao do slnlstro de acordo com as Infonnac;bes aclma descrltas raconheqo o
: _ recebimento e dou como quitado o valor da referida indenizagao. : g

Obs.: O preenchimento deste formulério néo ¢ garantia de pagamento de indenizagéo

i onier e iz
LOCAL E DATA ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) /BENEFICIARIO(A)
) (Assinar igual ao RG - N&o precisa reconhecer firma)

ATEugﬁO:Preanchar corretamente os dados de sua conta corrente, agéncia e banco, verificando sempre os digitos, evitando assim a devolugéo
do crédito.




