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INST PREV SOCIAL DOS

NOME DO FUNCIONARIO
EDISON DE OLIVEIRA

CARGO
OFICIAL DE ADMINISTRACAQ

BANCO .
BANCO ABN AMRO REAL S/A

DATA DE PAGAMENTO
25/10/2008

SERV PUBL MUNIC DE SANTOS

SALARIO BASE
590,19

VENCIMENTOS/DESCONTOS

COD. DESCRICAQ

001 PROVENTO OU VENCIMENTO DO CARGD

002 ADICIONAL POR TEMPO DE

018 GRATIF. POR 8 ANOS NO CARGO
89 - P.C.C.5.~TET COMPLEM. 162/95
306 CAPEP-CONTRIBUICAO P/PECULIO

355 DESE+~ADTOQ.. SALARIAL
359 S.S5.E.M.S.-MENSALIDADE

390 CAPEP-3% S/PROV.-ASSIST.MED.

391 S.S.E.M.S.-SEGUROS

VENCIMENTOS
1.298,87

HS

HORA/QUANT.

220,00

SERVICO 22,00

1,00

91,73

3,00
DESCONTOS
306,83

REGISTRO
17.506-7

NIVEL SALARIAL
N-G

CONTA BANCARIA
055307205189

COMPETENCIA
QUTUBRO/2008

VALOR
590, 19+
129,84+

37,46+
541, 38+

6,20~
236,08-
15,00~

38: 97"'

10,58~

LIQUIDO
992,04



DECLARACAO DE HERDEIROS

Declaramos para os devidos fins ¢ efeitos de direito, que somos os tinicos herdeiros legais e beneficirios
de Edison de Oliveira, que faleceu em 20 de outubro de 2008, o falecido era casado e vivia em unifio
estavel.

Declaro estar ciente de que caso a Declaragio nfio seja a expressiio da verdade, ressarciremos a
Seguradora dos prejuizos decorrentes, além de estarmos sujeitos a ago criminal por infragdo do Art. 299,
do Cédigo Penal Brasileiro. (o, Y

Santos , 05 de Junho de 2009.
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D MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Recelta Federal
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MARIA TERESA FERNANDES ¢

CartAg de uso pessoal e intransferival,
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Cﬂmpanhia Piratininga Companhia Piratininga de Forga e Luz

Rod. Campinas Mogi-Mirim km 2,5 s/n-Parte
de Forca e Luz [ PFL CP 7005 — CEP 13076-870 ~ Campinas — SP
Inscrigao Estadual 244.946.329.113
uma empresa do grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricao no GNPJ 04,172.213/0001-51
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Companhia Piratininga

/ Companhia Piratininga de Forcae Luz
Rod: Campinas Mogi-Mifim km 2,5 s/n- Parte
de Forca e Luz CPFL CP 7005 ~ CEP13076-970 - Campinas - SP
Inscriclo Estadual 244.946.329.113
uma empresa do grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricdo no CNPJ 04:172.213/0001-51
o
. g
Nota Fiscal €
EDISON FERNANDES DE OLIVEIRA Conta de Energia Elétrica B
" ALBERTO VEIGA 60 AP 81 No 000395594 - Série B a
? : Dala de Emissao 21/05/2009 Q
Data de Apresentagdo 26/05/2009 ?_
SANTOS i Pag. 01 de 01 g
o

Roteiro de Leitura  No. Medidor Tipo de Conta
| 14-375-56788-33460 7344591

> 008274
A et i
00023222 2E3F.FO9CE.856

3.A8DB.BF97.57CF.B09B.63D

PREZADO (A) CLIENTE DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
Para maior comodidade cadastre sua Conta de Energia E 2 ;

DISON FERNANDES DE OLIVEIRA
Elétrica em Débito Automatico.

ALBERTO VEIGA 60 AP 81
Procure o banco de sua preferéncia. SANTOS

CLASSIFICACAO: RESIDENCIAL MONOFASICO
TENSAO NOMINAL: 22 OV

CNPJ/CPF . 043.379.838-64

ATENDIMENTO CPFL, . ....i., . SEUCODIGO. - CONTAMES ... i VENCIMENTO ;* . TOTAL A PAGAR (R$) K
i 08000102570 86032267 - MAI/2009 07/06/2009 16919
- www.cpfl.com.br 5 - . EIREN RN -
HISTORICO DE CONSUMO DATAS DAS LEITURAS DESCRIGCAO DA CONTA
e KWh Dias Atual - No. DA PARCELA: 000 )
=900 N L“"“""""‘:”"é £ ::: :: Anterior mmog CONSUMO FATURADO kWh k08T 379 0,33483713 126,90
734 33 No.dedias 28 ICMs we : ; 42,29
sso 23 ProximoMés 20/06/09 TOTAL CPFL e OShpehe’, e 168,12
383 32 o i
el LETURAS
430 29 W
417 32 Atal 42207
401 30 Antend 41828
<472 30 Fat Multip. 1
42 3 Consumo kWh are
VN o Medd 7344591
g 477 ‘
INDICADORES DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
SANTOS NOROESTE " DEC  FEC DIC  FiC DMIC
Padrio 250 200 2000 1600 10,00
Apurado 017 0,19 000 . 000 0,00
DEMONSTRATIVO: IMPOSTOS | COMPOSICAO DA TARIFA Valor (R$)
ICMS - Base de Calculo RS 160,18 Eagia RS 60,14
Aliquota 25 % Transmissdo R$ 9,48 /
Valor ICMS RS 42,29 Distribuicsio RS 3578 {
ValorCOFINSR$ 9,52 ValorPISR$204  Encargos RS 9,04
INFORMAGOES SOBRE A FATURA
CREDITOS / DEVOLUGOES ¥ Valor (R$)
TOTAL A PAGAR (RS) 169,19

REAVISO DE CONTAS VENCIDAS

M&l’- o et At AL L L s ot ot

" Nota Fiscal Seu Codigo Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
m tl;%gggggf'ﬁ':gg’ 86032267 169,19  07/06/2009
d

836000000015 691901102919 4375

T

22/052009 - P1728a11.for
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MARISTELA FERNANDES DE OLIVEIRA

AFGISTRO

19.900.123 ewveoicho 26/ 3

NOME

FILIACAD

Edison de Oliveira
Maria Teresa Fernandes de Oliveira

HATURALIDADE DATADENASCJMENTO{ ..
Santos~SP. 16/set/1970"

DOG ORIGEM Sa.ntos-SP/ 1%9Subdistrito -"‘ )
CN: Lve 446 /Fls 196 /N 189.588 N
o G e 2ol £EFIDD THULAR

fladtin C‘*":W.‘r;_.af B8 CHRETOR ™

LEI N°7.116 DE 26/08/83

ERGHE : : b2 | \}(
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Q Secretaria da Receita Federal
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Sunhia, 70 - Ganzaga

o! (13} 32865666
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Companhia Piratininga

Companhia Plratininga de For¢a e Luz

d F I. R Rod. Campinas Mogl-Mirim km 2,5 "s/n-Parte

e rorca e Luz P CP 7005 ~ CEP13076-870 — Campinas — SP

9 ; c FL Inscricdo Estadual 244.946.320,113 7
uma empresd do grupo CPFL Energia - ENERGIA Inscrigio no CNPJ'04.172.213/0001-51
L
; Nota Fiscal

MARISTELA FERNANDES DE O GONCALVES Conta de Energia Elétrica  _

NAPOLE LAUREANO 117 AP 12 No 000012808 - Série B

: Data de Emissdo 21/05/2000

. Data de Apresentaciio 26/05/2009
SANTOS Pag. 01 de 01

Roteiro de Leitura  No. Medidor Tipo de Conta
| 14-375-56788-28645 208015787

HWII"HIIIIIllllNllllllllMINHIIIIHHIH R

27.431F.398C.F576.53B2

PREZADO (A) CLIENTE DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
Para maior comodidade cadastre sua Conta de Energia M ib

ARISTELA FERNANDES DE O GONCALVES
Elétrica em Débito Automtico. NAPOLE LAUREANO 117 AP 12
Procure o banco de sua preferéncia. SANTOS

CLASSIFICAGAO: RESIDENCIAL BIFASICO
TENSAO NOMINAL: 22001127V

CNPJ/CPF 121.481.498-06

ATENDIMENTO CPFL

‘ SEU cODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)
lt.u 08000102570 93981643 (MAU2009 030712009 179,23
L - www.cpfl.com.br - ' £
HISTORICO DE CONSUMO DATAS DAS LEITURAS DESCRICAO DA CONTA
ﬁrm wm“' ; Ia'.:...'..u.'ﬂ KWh Dias "No. DAPARCELA 000 - ' Quantidade TlrifaIPmco Va)ot(RS)

m\ s coered Anterior 2210412008 CONSUMO FATURADO kWh 389 033433713 130,25
- ::: :: No. de dias 28 ICMS > 43.41
;s 26 ProximoMés 20/06/09 MULTA ATRASO PAGAMENTO 032009 : 3,85
o o ATUALIZACAO MONETARIA 02/2009 00, = 0,32
L m JUROS DE MORA 02/2009 00 31 DIAS - 1,60
i TOTAL CPFL 179,23
386 32 Atual ‘23199
. heli”
372 30 Anlerior 22810 0 T‘?E;;.-:.::;r
378 30 IFat Multip. 1 g3
- " _' . '_ E: 424 32 consumo kWh 389 ‘5 2
N BT "‘E“ 34 31 No Medidor 208015787 8 pentice
MA i i 381 31 g
B & &
INDICADORES DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO > S0

 SANTOS NOROESTE 'DEC  FEC” 'DIC  Fc  pmic L Cd"“w?”“"e deeilw i .

Padiso 250 200 2000 1600 1000 €5 g
Apurado * 017 ' 018 000 000 000 % % valor recebidoR$
DEMONSTRATIVO IMPOSTOS / COMPOSICAO DA TARIFA DEBITOS DE QUTROS SERVICOS Valor (R$)
. ICMS - Base de Célculo RS 173,66 Energia  R$ 61,73 ki
. Aliquota 25 % Transmissio R$ 9,73 . B
Valor ICMS RS 43,41 Distribuicio R$ 7 38,72 )

~ValorCOFINSR$ 9,77 ValorPISR$ 210 Encargos = R$ 10,20

INFORMAGOES SOBRE A FATURA )
: il CREDITOS / DEVOLUGOES Valof (RS)

IO AL AP AGAR RS R R T naias

; CONSTA DEBITO DO MES:
E" ALDR ronu. DE (RS)

03/2009-00 REGULARIZAR ATE 09/06/2009. CASQ CONTRARIO, O FORNECIMENTO DE
188,48  ENERGIA PODERA SER SUSPENSO, CONFORME RESOLUGAO ANEEL 456/00.
DESéONSIDERAR O REAVISO, CASO TENHA EFErUADo o PAGAMEHTO. :

v Conta o 1Seu Codigo Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
cpfl Dgti::; s e 93981643 179,23  03/07/2009
ga :

836700000018 792301102911 4

LT

 22/05/2009 - P1728a11 for
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA 5
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA

DEPENDENCIA: Nucleo de PML Regional Santos LAUDO N° 498/08
B.O. n° 15702008 Ing. Pol. n°

DR i
Remeter para 2° DELEGACIA DE POLICIA DE SANTOS| s@w‘}{)‘% 8? Eg‘éffi’“
Copia em atengdo a MET

LAUDO DE EXAME DE CORPO DELI’HO ! .E\u,} s L?iw

EXAME NECROSCOPICO

REGIONAL SANTOS |
Aos 21 de Outubro de dois mil e oito, nesta cidade de Santos, a fim de atender
a requisicdo da doutora DANIELA PEREZ LAZARO - Delpol, o infra-
assinado, doutor médico-legista do Instituto Médico-legal, procedeu ao exame
de corpo de delito em “EDISON DE OLIVEIRA”.

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, passou a oferecer o seguinte laudo:

QUALIFICAGAO: EDISON DE OLIVEIRA; filho de Joaquim José de
Oliveira e de Saturnina de Oliveira, natural de Santos/SP, nascido aos
03/06/1937, casado, funcionario publico- municipal aposentado residéncia:
Rua Benedito Ernesto Guimardes n°. 50 apto. 41 — Marapé - Santos/SP.
HISTORICO: Segundo consta do relatério médico que acompanha o corpo
assinado pela Dra. Roseane de A. Vasconcelos Cabral CRM: 32631; temos:
“Paciente com histéria de ingestdo de “Semorim” apresentou vomitos e
possivel bronco aspiragdo. Dispnéia, tiragem intercostal, cianose de
extremidades, hematuria. Bradicardia. Deu entrada no PS dia 20/10/08 as
12:00 hs com histérico que tomou tira ferrugem e encontrada em casa
gemente, frio, com vOmitos, agitado, dispnéico com tiragem intercostal,
cianose de extremidades hipotérmico e com hematuria. Feito lavagem géstrica
com sal de célcio diluido, acido oxalico. Assisténcia respiratoria e medicagéo,

X T= iAo de Notas de Santos
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sonda vesical. Realizados exames de laboratorio. Constatado obito dia
20/10/08 as 14:20hs”. VESTES: Despido envolto em saco plastico.
REALIDADE DA MORTE: a morte evidenciava-se pelos classicos sinais
tanatoldgicos de certeza: imeditados (midriase, imobilidade, auséncia de
respiragdo e de circulagdo) e consecutivos (rigidez cadavérica, hipdstases).
EXAME EXTERNO: verificamos tratar-se de um cadaver de individuo do
sexo masculino, de cor branca, normolineo, medindo 168m de altura, de
constituicdo osteomuscular normal. Notamos calvo, - cabelos grisalhos,
anodontia de maxilar inferior, dentes falhos e mal conservados em maxilar
superior, olhos esverdeados. EXAME INTERNO: feita incisdo submento-
pubica, rebatidos os retalhos cutdneo-musculares, retirada do plastrdo condro-
esternal, observamos: A. CAVIDADE TORACICA: Pulmdes: de aspecto
enfisematoso e ao corte secregdo sero-sanguinolenta compativel com edema
agudo de pulmdo. Coragdo: nada apresenta de interesse medico legal. B.
CAVIDADE ABDOMINAL: Figado: aumentado de volume e escurecido.
Bago: aumentado de volume. Rins: congestos e escurecidos. Retirados
fragmentos de figado, rim, estomago, e conteudo gastrico para exame
toxicoldgico. Feita incisdo bimastdidea vertical, rebatidos os retalhos do couro
cabeludo, retirada calota craniana pela técnica de Griesinger, observamos: C.
CAVIDADE CRANIANA: Nada apresenta de interesse médico legal.
DISCUSSAO E CONCLUSAO: a - Examinamos um corpo em estado de
morte real; b — Solicito exame de dosagem alcodlica e toxicologica cujo laudo
n° 19591/08 anexo: foi negativo para agentes tdxicos inclusive para alcool
etilico; ¢ — Solicito exame anatomo patolégico de visceras, cujo resultado no
laudo n° 2205/08 revelou:; 1- Pulmdo: enfisema pulmonar, antracose
pulmonar, fibrose intersticial, artérias com hipertrofia da tinica muscular,
atelectasia alveolar, parcial; 2- Figado: hepatite cronica com discreta atividade
espagos portais dilatados e com aglomerados linféides. Necrose dos
hepatdcitos em areas focais. Colestase biliar correspondente aos hepatdcitos e
intra canalicular. Esteatose hepatica micro e macro goticular; 3- Rim: nefro
esclerose arteriolar, benigna, com hialinizagdo glomerular. Nefrite intersticial
cronica com fibrose do estroma, focais. RESPOSTAS AOS QUESITOS; ao
1°) sim; ao 2°) Edema Agudo de Pulméo desencadeado segundoprontudrio
medico anexo por Intoxicagdo Exdgena por Semorim; ao 3°) Agente Quimico;

4°) Sim quanto a veneno. Nada mais havendo encerramos o presente laudo.
Santos, 18 de Maio de 2009.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA

LAUDO N°. 498/08 de EDISON DE OLIVEIRA, continuagdo;

Dr. FRANCIECO SAM&;?FEITOSA
ME LEG §r,
SOMENTE UM PERITO OFICIAL.
LEIN°®. 11.690 — ART. 159 DE 09/06/08.
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SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA

INSTITUTO MEDICO LEGAL

NUCLEO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Exame Complementar ANATOMOPATOLOGICO Num 2205/08 Jason
Requisitante: Dr. SAMPAIO - Médico Legista da EPML SANTOS/SP

Vitima:  EDISON DE OLIVEIRA -

Ref. Laudo n® NC - BO [570/08 — 02° DP Santos/SP

EXAME MACROSCOPICO:

E recebido em formol, fragmentos de: Pulmio, figado e rim.
EXAME MICROSCOPICO:

I- Pulmdo: Enfisema pulmonar.
Antracose pulmonar.
Fibrose intersticial.
Artérias com hipertrofia da tinica muscular.
Atelectasia alveolar, parcial.
Fibrose pleural.
2- Figado:  Hepatite cronica com discreta atividade.
Espagos portais dilatados e com aglomerados linféides.
- Necrose dos hepatdcitos em areas focais.
Colestase biliar correspondente aos hepatocitos e intracanalicular.
Esteatose hepatica micro e macrogoticular.
3- Rim: Nefroesclerose arteriolar, benigna, com hialinizagio glomerular.
Neffite intersticial’ cronica com fibrose do estr oma, focais.

Sdo Paulo, 09 de fevereiro de 2009.
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SECRETARIA DA SEG‘LRATEEE'G goﬂgmﬁu :
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA
INSTITUTO MEDICO LEGAL L,: 19,591/08

: S
CENTRO DE EXAMES ANALISESE PESQUISAS
NUCLEO DE TOXICOLOGIA FORENSE

Exame Toxicoldgicon® 19591/ 2008

Sado Paulo, 27/4/2009

DATA DE ENTRADA: 28/10/2008
IDENTIFICAGAO: EDISON DE OLIVEIRA

Referente ao Laudo N° 498/08 & NECROSCOPICO - ;
REGISTRO: BO-1570/2008 = 2% DJ.' de Santos/SP.

Solicitante: DR. FRANCISCO SAMPAIO FEITOSA
Remeter para: IML-SANTOS

Material recebido como tendo sido coletado do identificado acima:

Sangue acondicionado em frasco préprio para a finalidade e estdmago formolizado em frasco
de vidro.

Realizada a pericia , passamos a oferecer o seguinte resultado:
NEGATIVO f)ara os agentes TOXICOS, rotineiramente pesquisados neste laboratério inclusive para

ALCOOL ETILICO, em SANGUE. OBS: andlises em contetido gastrico prejudicadas pelo envio de material
inadequado para anélise (estdbmago formolizado). O resultado refere-se exclusivamente a amostra e ao

histérico encaminhados pelo solicitante.
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