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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.POL.SAO ROQUE FOLHA: 1
Bolebim No.: 1918/2018 INICIADO:30/06/2018 23:40e EMITIDO: 01/07/2018 01:11
1* Via ! KMLROSCBDLEEGPYa

Boletim de Ocorréncia de Autoria Conhecida.

Natureza(s) :

Local: RODOVIA SP 280, 5% sentido interid

Tipo de local: Via piblica - Via piblica
Circunscricdo: DEL. POL. ARACARI GUAMA

Ovorrénecia: 30/06/2018 as 19:00 horas
Comunicagéo: 30/06/2018 as 23:40 horag
Elaboracao: 30/06/2008 as 23:40 horas
Flagrante: Nao

Vitima: .
7
— RNTONIO DOS SANTOS RIBRIRO - Nio presente ao plantdo [~ Vitima fath

Espécie: L 9503/97 - Codigo degTransito Brasileiro
Matureza: Homicidio culposo na direcaq de veiculo automotor (Art.
Consumado

- § lo No homicidieo culpgso cometido na direcdo de yeiculo
automolor %

CEP: 00000-00~" - ARACARIGUAMA N\GSP

RG: 58524806-SP -~ emitidg em 05/09/2017 - Exibiu o Rb originai: N&o Escrevente Subs
Pai: VALDEMAR RODRIGUES RIBETRO - Mik: VALDECT JESUA DOS SANTOS
Natural de: ITABUNA -BA - Macionalidade: BRASILEIPA - Sexo: Masculino
Nascimento: 06/12/1982 35 ano¥c Estadeo civil: g lteiro

Profissfo: DESEMPREGADO (A) — CPF:™63 i (. 53F

Advogado Presente no Plantio: Nio - Cutis: Parda

Olhos: Castanhos escuros - Cor do cabelo: ‘astanhos escuros - Altura:/1.70
Tem Deficiéncia? Ndo Apurado - Endereco Redidencial: RUA INGLATERRA, 27

A - ENG.CARDOSO - ITAPEVI - SP - Telefones: (IN) 3832-2301 - outros
(Residencial) e
FABIO AKIHIKO HORIMOTO - Nao presente ao plantido - ViTima al

RG: 23011B93-SP - emitido em 10/05/2017 - Exibiu o RG original: Né&o
Pai: HIDEAKI HORIMOTO - Mie: EMASSAE HORIMOTO - Natural de: S.PAULO -8P
Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino - Nascimento: 05/06/1974

44 anos - Estado civil: Casado - Profissio: AJUDANTE DE MOTORISTA

CPF: 19810658818 - Advogado Presente no Plantdo: Nio — Cutis: Amarela
Olhos: Pretos - Cor do cabelo: Preltos - Altura: 1.62
Tem Deficiéncia? Nao Apurado - Enderego Residencial: R YOLANDA, 178

N MAIRINQUE - MAIRINQUE - SP - Telefones: (11)97484-5009 - Outros
(Celular)

Testemunha:
= PRISCILA GRUGEL DA SILVA LOYOLA - Presente ao plantio - RG: 34093602-3p

emitido em 27/11/2013 - Exibiu o RG original: Nio

Pai: JOSE ONESIMO DA SILVA - Mae: HELENICE GRUGEI DA SILVA

Natural de: ANDRELANDIA -MG - Nacionalidade: BRASTILEIRA - Sexo: Feminino
Nascimento: 07/04/1984 34 anos - Estado civil: Casado

Profissdo: POLICIAL MILITAR - Inmstrugdo: 2 Grau completo

CPF: 32944591819 - Advogado Presente no Plantdo: Nio

DEL. POL.SAO ROQUE www.policiacivil.sp.gov.br

Endereco da delegacia : RUA QUININO CAPUZZ0, 0 - S/N, VILA AGUTAR-8.RCQUE-SP. CEP: 18130-245
Telefone: (11)4712-2211

A Ae

flituto



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.POL.SAO ROQUE FOLHA: 2
Boletim No.: 1918/2018 INICIADO:30/06/2018 23:40e EMITIDO: 01/07/2018 01:11
1* Via y KMLROSCBDLEEGPYA

Pessoa Relacionada: Vitima - ANTONIO DOS SANTOS RIBETRO

Condutor:
= ALESSANDRO MARIANO KUWABARA - Presente ao plantdo - RG: 29710080-8p

emitido em 11/07/2007 - Exibiu o RG original: Nio - Pai: SUMIO KUWABARA
Mie: MARIA EUNICE MARIANO - Natural de: CARAPICUIBA -SP
Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino - Nascimento: 24/01/1918
10 anos - Estado civil: Solteiro - Profissao: POLICTAL MILITAR
Instrucio: 2 Grau completo - CPF: 27711824831
Advogado Presente no Plantido: Nio - Endere¢o Comercial: gp 280 KM 25, 25
BARUERT - SP - Telefones: (11)2078-0410 (Comercial)

Veiculos:
= Placa: EHI6924 - Cidade: MATRINQUE - UF: Sp - Chassis: 9C2JC4110AR082019
RENAVAM: 257839160 - Marca/Modelo: HONDA/CG 125 FAN K§ - Tipo: MOTOCICIO
Ano fabricagdo: 2010 - Ano modelo: 2010 - Cor: Pretla
Combustivel: Gasolina - Proprietario: HIDEAKI HORIMOTO
Ocorréncia: Apreendido - Local: Via Pablica - Segurado: Ignorado
Pessoa relacionada: FABTO AKTHIKO HORIMOTO

[MPORTANTE :

| Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.2,

lda Lei n.6.194/74 (DPVAT) , compreendem as indenizaches por morte, por invalidesz
|permanente, total on parcial, e por despesas de assisténcia médica e

| suplementares.

| O pagamento sera feito diretamente é vitima pela seguradora consorciada, on
Ina forma do art.792, do Cédigo Civil, no prazo de 03 (trés) anos, a partir da
ldata do acidente.

| 0 pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidenle
le do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
|ressegure, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado, com o
Ipagamento no praze de 30 (trinta) dias da apresentacao dos seguintes documentos:
| I- Certicado de ébito, registro da ocorréncia no 6rgdo policial competente

| e a prova de qualidade de beneficiario no caso de morte;

| 11- Prova das despesas efeltuadas pela vitima com o seu atendimento por

| hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no

| - 6rgdo policial competente é no caso de danos pessoais.

| Para tirar duvidas e mais esclarecimentos, acesse www . dpvatseguro.com.br, on
Ipelo telefone 0800-0221204.

Historico:
Comparece nesta Distrital, os poN.ciai
que foram acionados para atendimen o de
Chegando no local fatidico se depara
caido na via de rolamento_ 4 sem vida
socorrido ao PS de iﬁﬁg'riguama pela un

DEL. POL.SAO ROQUE

Endereco da delegacj : RUA QUININO CAPUZZO, () -
Telefone: (11)4712-2011

militares supra qualiflic ciando
cidente de transito cor

am cym a vitima Antonio do:

dos, notY
vitima.
Santos Rileiro

Pémela Sampaio Gomex
Escrevente Substitysg




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA cIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.POI.SAO ROQUF, FOLHA: 3
Boletim No.: 1918/2018 INICIADO:30/06/2018 23:40e EMITIDO: 01/07/2018 01:11
17 via t KMLROSCBDLERGPYa

contato com o nosocémio, os milicianos foram informados que Fabio veio a obito
devidos aos ferimentos sofridos no acidente.

Segqundo consta, Fabio conduzia a motocicleta de placas EHT-6924 pela Rodovia
Castelo Branco quando atingiu Antonio dos Santos Ribeiro na faixa da esquerda da
via. Apds a colisdo o motociclista sofreu uma queda sendo langado ao acostamento da
via, ja Antonio permaneceu na via de rolamento sendo atropelado por outres veiculos
que vinham logo em seguida. Nenhum dos veiculos envolvidos neo atropelamento
posterior pararam para prestar socorro, nio sendo possivel até o momento,
identifica-los.

Fol realizado pericia técnica no local e o corpo da vitima Antonio feoi recolhido
pela empresa de Servico Funerdrio de Aragariguama.

A motocicleta foi apreendida e encaminhada para o patio do Samuel.

Expedido requisicio de exame necroscoépico ao IML de Sorocaba. Nada mais.
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DET. POL.SAO ROQUE www.policiacivil.sp.gov.br

Enderego da delegacia : RUA QUININO CAPUZZO, 0 - S/N, VILA AGUIAR-5.ROQUE-SP. CEP: 18130-245
Telefone: (11)4712-2211
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO-LEGAL

# ;.'oLic-;_q Ny

Dados da Origem:

PROTOCOLO ICD: 511/18
BO: 1918/2018
REQUISITANTE: DEL. POL. S.ROQUE

ldentificacdo do laudo:

5:06:00 PELO ID 708.

NPM Sorocaba

LAUDO PERICIAL
234928/2018

Dados da Ocorréncia:

ZPARA MAIORES INFORMACOES SOBRE A AUTENTICIDADE DESTE LAUDO

NATUREZA: NECROSCOPICO

LOCAL DO EXAME: Rua Silvio Campolim, 545 - Sorocaba - SP

DATA DO EXAME: 01/07/2018 L ; :
ENVOLVIDO(S): N/C :
Pestinatdrio;

DEL. POL. S.ROQUE

RINTENDENCIA D/(POL!L‘.I;\ FVE'CNIED.-(.‘IEN.'IF!('.\. DO ESTADO DE SAQ PAULO, EM 22/08/2018 1

fdentificacdo dofa) Periciadofa):

h

FABIO AKIHIRO HORIMOTO SO 51733

B

IFICA SP.GOVBRLAUDGYBIGITAL

MEDICO(A) LEGISTA: Tulio Vasconcellos Barbosa

ulio Vasconcellos Barbosa - CRM: 93184
MIEDICO (A) LEGISTA

DOCUMENTO ASSINADO DIGT F NTE NOS TIU RM()(;Z/I)/\ MP N° 2.20()12!‘20()] DI 24/08/2001

ENT

SSE O SITE WWW.POLICIACT

DIGITAL AC

-~ (,()Nl'()l{l\ ’RFS’\A() A MARGEM DIREITA

Rua Si n(‘ampollm 545 Sprocaba - SP

231928/2018 Tejéfone: +55(15)R222-0775 - www.pgliciacientifica.sp.goy/br

DE SUA ASSINATURA
ESSE DOCUMENTO E COPLA DO ORIGINAL 2 FOI GERADO EM UNIDADE DA SU

: AT N()I'VW'A T8
_d”) Brasi|z

) ey
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR TULIQ VASCONCELLOS BARBOSA - CRM: 03184 k‘& DATA DE 06/4);
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO-LEGAL

Séao Paulo, NPM Sorocaba

01/07/2018 17:54:23 Laudo necroscépico N° 234928/2018-GDL

. NUmero do Protocolo (ICD): 511/18
ldentificacdo: FABIO AKIHIRO HORIMOTO

Foi exami/padofa‘ngsta data, atendendo a solicitacdo da autoridade que registrou o fato
através do/a BO - 1918/2018 da/o DEL. POL. S.ROQUE. Nome do pai informado: HIDEAKI
HORIMOTQ. Nome da mée\ijnformado: EMASSAE HORIMOTO, sexo MASCULINO, nascido/a
em 05/06/1974 com idade de 44 ANOS , natural de/o NAO INFORMADO, residente & NAO
INFORMADO, complemento: NAO INFORMADO, bairro NAO INFORMADO, portador/a do RG:
23011893.

2/08/2018 15:06:00 PELO ID 708,

2

Quesitos:

tarial g4

Primeiro -

10 Noiari

R T

2. Terceiro - qual a natureza do agente, instrumento ou meio que a produziu?

3 d_ua,r,to - foi prqduzida por meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou outro meio
insidioso ou cruel?

Epigrafe e solicitacédo de autoridade policial procedo o Exame

ido Dirdto em Vitima de Morte Violenta ( Acidente de Transito ).

Morte Viplenta ( Acidente de Transito ) encaminhada ao IML, apés ser submetida
5.de Tanafopraxia ( Formolizacao ).

SFhenid
s “}jﬂzado eny: 01/07/2018 as 13:00
Descricao \

Ya

NTIFICA DO ESTADO DE SAC PAULO, EM

ECNICO-CIE

E

A AN
.. Realidadg (i}%{fe
"0, dragnoktico morte esta caracterizado pelos sequintes fenémenos cadavéricos

abidticos ifnediatos e/ou consecutivos, parada cardiocirculatéria, parada respiratéria,
insensibili

ados antropemétricos:
= Necropsiei um cadéver de adulto, do sexo masculino, de cor amarela, de 44 anos, medindo
' 165m de comprimento, com peso estimado de 75Kg, alhos com fris de cor castanha, dentes
conservados, cabelos curtos, de cor preta, barba e bigode ausentes.

Exame externo: o

- Lacero Contuso : Coxa Direita ( 12 ¢cm ) e Supercilio Esquerdo ( 4,0 cm ) ;
- Escoriagbes : Zigomatico Esquerda, Dorso da mio e antebracgo esquerda;
- Assimetria Coxa Esquerda
- Solucéo de Continuidade ( Acesso de Tanatopraxia ), : Femural a Direita ( Suturada ) e
Epigdastrica ( Suturada ) i 3 |
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= COPIA DO ORIGINAL E FOI GERADO EM UNIDADE DA SUPERINTENDENCIA DA POLICIA T

Heniad )

ENTO
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g Pagina 1 de 2
AL O, el

DATA DA CONCLUSAO: 06/07/2018

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR TULIO VASCONCELLOS BARBOSA - CRM: 93184 NA DATA DE 06/07/2018. PARA MAIORES INFORMAGOES SOBRE A AUTENTICIDADE DESTE LAUDO

E DE SUA ASSINATURA DIGITAL ACESSE O SITE WWW . POLICIACIENTIFICA.SP.GOV.BR/LAUDO-DIGITAL

SSE DOCUM
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SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA ) RRLIEIR
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA 'y —7_@.&_ \
INSTITUTO MEDICO-LEGAL S/

Lenrips?

5S40 Paulo, NPM Sorocaba

01/07/2018 17:54:23 Laudo necroscépico N° 234928/2018-GDL

NiUmero do Protocolo (ICD): 511/18

Abertura das cavidades / Exame interno:
Procedi o exame interno do cadaver, com a abertura das cavidades através do emprego dos £
seguintes métodos. No segmento cefalico inciséo bimastéide vertical, rebatendo os retalhos
de couro cabeludo e expondo a cavidade craniana pelo método de Griesinger, notamos: No
térax e abdome através de incisdo esterno-ptibica afastando os retalhos de pele e retirando
o plastrdo condro-esternal, notamos: CRANIO: Fratura Base de Cranio. Hemorragia Intra-
Craniana Difusa ; TORAX: sem lesdes de interesse médico-legal ; ABDOME: sem lesdes de
interesse médico-legal  MEMBROS: Fratura de Fémur Esquerdo,

iple}

Exames complementares: Dosagem Alcodlica - N© Lacre(s): 578363; Toxicologico - N Lacre
(s): 578363

Discussdo e concluséo:

1- Cadéver Qualificado, aguardando legitimacao dactiloscépica ;

2-Colhido sangue para exame toxicol6gico cujo resultado sequira em laudo complementar;
Baseado nos fendmenos cadavéricos consecutivos e/ou transformativos descritos
anteriormente, estima-se que o tempo de morte & de compativel ao momento em que se
iniciou a necrdpsia.

Assim sendo, examinamos um cadaver que nos foi apresentado como sendo FABIO
AKIHIRO HORIMOTO cuja causa mortis, baseando-se nos achados, ocorreu por Lraumatismo
craniencefalico em decorréncia dos ferimentos recebidos

Resposta aos quesitos: i ' ‘;“I

12 SIM , morte violenta

A DE-06/07:2048:-PARA MAIORES INFORMAGOES SOBRE A AUTENTICIDADE DESTE LAU

2° Traumatismo craniencefalico

T.

3° Agente Contundente

4° Nao temos elementos no presentelexame.
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EM 2

L'NIDADE DA SUPERINTENDENCIA DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA DO ESTADO DE SAQ PAULO,

FOI GERADO EM

CCUMENTO E COPIA DO ORIGINAL
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MUNICIPIO DE SANTANA DE PARNAIBA

0050 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ATENGAO HOSPITALAR
0001 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO - SAUDE .
0263 - BASE OPERACIONAL DE URGENCIA E EMERGENCIA

MOTORISTA

SANTANA DE PARNAIBA,11 de julho de 2018
FABIO AKIHIKO HORIMOTO 23813
Discriminamos, abaixo, as verbas que V.8a. faz jus, tendo em vista sua exoneracdo conforme Portaria

n°® 2551 retroagindo seus efeitos desde 30.06.2018 (data do 6bito) PIS 12503049658 admitido em
01/09/2011 desligado 01/07/2018 Salario Base 1.287,71 CTPS 75454/00175.

E Evento Descrigio Ref. Vencimentos Descontos
4

: 072 DIFERENCA MES ANTERIOR 30/30 451,63
453 13.SALARIO 6/12 925,46
456 FERIAS PROPORCIONAIS 10112 1.542,43
457 1/3 S/ FERIAS INDENIZADAS 10/30- - 514,14
464 LICENCA PREMIO - RESCISAO 12112 3.863.13

603" ADIANTAMENTO 13. SALARIO PAGO . & 925,46

662 CONSIGNADO - BANCO REAL 30/30° 2.189,04

951 CAIXA DE PREVIDENCIA 11,00% 49,68

952 CAIXA DE PREVIDENCIA - 13.SALARIO 11,00% 101,80

e ' TOTAL: 7.296,79 3.265,98

Liauipo: 4.030,81

3 . . ADRIANA SILZETE DE ANDRADE DOS SANTOS
2 . DEPARTAMENTO PESSO,

Recebi de MUNICIPIO DE SANTANA DE PARNAIBA - SP a im‘porténcia de
quatro mil e trinta reais e oitenta e um centavos referente a direitos
remuneratérios de exoneragéo.

SANTANA DE PARNAIBA, 30 de julho de 2018

FABIO AKIHIKO HORIMOTO




4 \ & : 4 | REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,
\ \\ Ve 1 REGISTRQ CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
Ru - CERTIDAO DE CASAMENTO

\ A\ NomEs :

|

\ ! [FABIO AKIHIKO HORIMOTO B | [ "™ 19810658818 STl
T\ - [VANESSA DONIZET] DOS SANTOS ! E [ T 29455631857 7
ey 1 MATRICULA -

14.5573 01 55 2004 2 00070 125 0007469 10

— Nomes completos de solteiro, datas de nascimento, naturalidade, nacionalidade e filiagdies dos conjuges,

FABIO AKIHIKO HORIMOTO, nascido no dia 05 de junho de 1974, em Szo Paulo-SP, | vy
) ' | brasileiro, filho de HIDEA_K! HOF{IMQTO e EMASSAE HORIMOTO. J
.= |VANESSA DONIZETI DOS SANTOS, nascida no dia 22 de setembro de 1979, em Séo
<< | Roque-SP, brasileira, filha de CLOVIS DONIZETI DOS SANTOS e AURORA RODRIGUES
':\:"\:'1 _DQSﬁ_S_AM,O_S_;*_*.___ﬁ_ R Y |
< ;f-  DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) DIA MES y ANO —
-~ | DEZESSEIS DE JULHO DE DOIS MIL E JQUATRO ; J [ 16 —I 07 -[ Fzmm =
"~ REGIME DE BENS DO CASAVENTO e | : T
o [COMUNHAO PARCIAL DE BENS. s
S f.{ NOME QUE CADA UM DOfS_CONJl{GES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAQ) "/
- | vaNESSA saNTOS HORIMOTO. . L , o
& - |O nubente conservou o mesmo nome. e = . TR S . T | BN
~ - [~ AVERBAGOES /ANOTAGOES A ACRESCER - ; SR AL 5
.| OBITO. Aos 02/07/2018, no Iv. C-33, fls. 193, T. 7824 no Registro Civil de Mairinque-SP, foi lavrado o \
-7 |registro de ébito de FABIO A}KIHIKO HORIMOTO, ocorrido em 30/06/2018, em Aragariguama-SP. K
;f"_.lf,%?‘ = ANOTACOESLLJE cmgsmo ] {. ~ e b <
CEP Residencial Noivo 18120-000 | | Grupo Sanguineo Noivo N/C
. CEP Res“idencial Noiva | 181 ZQ-OO\O\ | Grupo Salnguineo Noiva N/C \‘

As anotagdes de cadastro acima néo dispensam parte interessada da resentagéo do docdmento,oﬂ@iﬁéi,ﬁdﬁéﬁdﬁxigid pelo
orgdo solicitante ou quando necessario para identificagéo de seu portadoqr{ e SL\ R

/ ./ Oficial de Registro Civil das Pessoas
" Inferdigdes e Tutelas da Sede 1
/ /' Marcalo Pauld de Aimeida, /
7/ Mairingie /59 -
/ /- Rua Rinalde Mo, 270;Vila
/7 Telefone:11- 2 182141%.

Naturais e de

0 conidig Q_.dé\“r;grtidéq & verdadeir6. DoulFé. -
- Ma@quéf -‘hgggiztkjplho.de-?m 8. :

AL NG i

Ak ) \‘3\ A
v%ﬁm TAVARES SARAIVA
ESCREVENTE AUTORIZADA
Emolumeﬁt&s: 38,43, Ipasp: 7,68, 158:1,92 ,
Total: 48,03

Il 14557-3 - AA 000012304

/
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Pamela Sampaio (30fmes
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r_ PROIBIDO PLASTIFICAR

lVA.NESSA SANTOS HORIMOTO l
DOC. IDENTIDADE / G, EMISSOR / UF 1
33204446 ssp/sp I

R

: Y PR DATA NASCIMENTO
s: 4 |294 556.318- 5_] 22/09/1979
j} k FILIACRD

CLOVIS DONIZETI DOS SA
NTOS

g' AURORA RODRIGUES DOS §
3

antos ™
CAT. HAB, Y-
(=)

1* HaBILITAGRD

/08/2001

RN
W2 REG ISTRO
[: 01984899070 |

OBSERVACOES

mela Sampaio Gomes

VALIOA
07/03/20%2

a

D

I

DATA EMISSAD
' 09/03/2017
85650117009
SPB46853230

1431075544




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL (RaDriad i

~ESTADO DE SAQ PAULO.
SECRETARIA
INSTITUTO DZ IDENTIFICACAC RICARDO GUMBLETOMN DAUNT

DA SEGURANCA PUBLICA 1,2/0-9

0113410 HYDI0d

ASSINATURA DO TITULAR.

L e 3
TRARLOS ANTGNIG

o R 5w 1. DATADE -
e T EXPEDICAO
RO

e b

M

SANT

TS

Sy
i

G B SR
‘ASSINATURACO.

CH

S NOME
‘[:FANESSA SANTOS HORIMOTO

DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR [ UF

[;3204446 SSP/SP REoR |
L= - DATA NASCIMENTO
594.556.318-57'[-22/09/19‘79 :

CLOVIS DONIZETI DOS SA

NTOS L] o AR

AURORA RODRIGUES DOS §
S G

1® HABILITACKO

16/08/200?}

Escrevente Substituto
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OATA EMISSAD
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1431075544

T_ PROIBIDO PLASTIFICAR

RESIHAT URA

B5650117009 |
SP846853230 /.
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Cadastro do Assinante

Telefonica Brasit S/a
fE\; Egsé::m Luz Carles Borini, 1376, | Nome: VANESSA SANTOS HORIMOTO
e Bemni Endereco. RUA YOLANDA 178 CENTRO - 18120-000 - MAIRINQUE / Sp 1 8 8
Cidade 14 = s :
Py ;;‘1_?,";5_ Sho Pado - p Cédigo do cliente: 6999 6009 0984 DV- 0 Nimero do telefons 11471681863 5/ 0 / 201
CHPY: 02 568 1577005162 Més de referéncia. Agostor2018 Data de emissio 01/0822018 109’02
ks Est 108353040112 Numero da fatura: 0660548657-0 Tipo de cliente: Residencial Estado de instalacio. S3o Paulo
http Mwevane vive com by
Descrigdo da sua fatura
RESUMO \ . - N
Em Covmrmtnss £ ks e . : VALOR (Rs) Histérico de consumo
lhtemgt s
‘!'Qlefo\:;ﬁ . 38,90 Total wrilizads ami min saq
limitada Fixe Local - Franguia Mansal ©m das faturas com ver
limitado Fixe Local - Assinatura Mensal ©m
hpo de lLigacao Julhe Agosto
Minutss Lacais Utilizados Q 19°30 18.20
e = 2
. cais Eres Q00 Lig Nac Lenga Distancia 0 Gi2d 2618
a 3 nas e Laor § ancia ‘7;0? Lig Lecais Calular (VC1) 4] 442 4]
& e B VTl & 71 e | BN S A 3 54
Ligacoes NaXonais de Lhaga Distincia para Calular FWVC2/VC3) 1290 Lig Nac LDN VC2/VC3 © G390 12:54
39,68
oo pohaEs e 3 172
roos AUl 117
) -0,55
/ 108,02
Servico de Atendimento ac Consumidor {SAC).
Telefonia fixa e internet: 103 15.
Para TV por assinatura: 106 15.
Pessoas com necessidades especiais
de fala/audicdo, ligue 142,
Para saber qual a loja Vivo
mais perto de vocé acesse
WWW.Vive.com.br
O relatério detalhado estd disponivel
em www.vivo.com.brimeuvivo
e pode ser solicitado impresso,
u de forma permanente ou nio.
Mensagem para vocé
N
\_ L

Importante: mantenha o

encargos de 2% e juros da 1% ao més em conta futura. O ressaramento por Inoperdncia & realizada em conformideds com as Resolu¢des: Para STFC artigo 32° da Resclucdo Anatel n° 4262005 para
SCM artigo 46° da Resolucio Anatel n° 61472013 e para TV artigo 6° da Resolucio 48872007, Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) e www.anatel.gov.br. Recurso de
atendimento VIVO, ligue com o protocolo em maos para 10315 e 142 para p com idades iais de falafaudica

(083) PSABLI03BPOSISCM (077) PA266-limitado Fixa Local

D A T T T T e e e T Auteriicacao Mecanica
Norme do Cliente )
Sr. Caixa, favor nao receber pagamento parcial.
VANESSA SANTOS HORIMOTO
Codigo do cliente Cécggomgé;;?oiitizz:;;::mo MNimero da Fatura Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)
8999 6009 0984 8999600909840 0660548657-0 15/08/2018 109,02

84690000001 5 09020082083 3 99600309840 0

VY S T e T e

ARAAAAAL AR

VA amss

ANy



Vida e

Previdéncia AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO
DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

N° do Sinistro:

Este formuldric deve ser preenchido exclusivamente com dados dofa beneficiario/a da indenizagdo 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 indenizagao no banco.

o Dosathbe obitoh  Leon.. o
, portador do R.G. n® ﬁ-r% 3 &(‘_"\_{7 4/(/@ "'(‘/ , expedido por. :)Sﬁ /fp , Na data _{Q@_I ,}Z 1. e
C.P.F.n? (qu‘/f)_SQD _'3 I g S “?_' = , CNPJ n° na

qualidade de beneficiario (a) do valor referente a indenizagao do seguro de

, Autorizo a Seguradora

a efetuar o respectivo pagamento / crédito, de acordo com a forma
abaixo indicada :

Dados bancarios incompletas ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
preencher os campos e evite rasuras.

FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO

M BANCO (NUTRO) N AGENCIL ~ DIGITO N’ DA CONTA CORRENTE ) IGO0
GREDITO EM GONTA CORRENTE Oly O 5@ : : : O?j ’ O

D CREDITO EM CONTA POUPANGA BANCO (NUMERO) N AGENCIA DIGITO N' DA CONTA CORRENTE DIGITO

Declaro que a conla acima mencionada é de minha titularidade.

Uma vez efetuado o pagamento / crédito do valor da indenizagdo do sinistro, de acordo com as informagdes acima descritas,reconhego o
recebimento e dou como guitado o valor da referida indenizagao.

obs.: O preenchimento deste formulario ndo € garantia de pagamento de indenizagéo

ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) !BENEFICIARIO(A)

(Assinar igual ao RG - Nao precisa reconhecer firma)

e 0l {8wmaids SYES 015

LOCAL E DATA

ATENCAO:Preencher corretamente os dados de sua conla correnle, agéncia e banco, verificando sempre os digitos, evitando assim o
cancelamento do crédito.







VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

ar ' 58.993.560-4 1via | 21/08/2014

I

FERNANDO YOSHIMI SANTOS HORIMOTO

FABIO AKIO HORIMOTO
VANESSA SANTOS HORIMOTO

ALy,

MAIRINQUE - Sp 09/05/2000
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M.
Cadastro de Pess sicas, i« e\ o -
Numero de Inscrigéo W e : A 413 H ik ; Caﬂéu de. usn pessoal 8 Intransfer(vel:
ol oy i de i UBar: il DbV S6r dpresbntato Junto com utm documerito de Identidade;
(LIS J‘l\_./\-u\- }nj

Nome

BRI [0 )

Nascimento e PR NOV/soba i # BanCODOBRASIL |

Wtz

la Sampaio Gomes
screvente Substituto
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Vida e

Previdéncia AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO
DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

N° do Sinistro:

Esle formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do/a beneficiario/a da indenizagao do Seguro, nunca com dados de

lerceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar no
recebimento da indenizagdo no banco.

o S oo YoM ogﬂf@& Movem Fo

, portador do R.G. n° 5;? C?@ _‘3 n ‘)_60 :9 ‘ﬂxpedido por QSP/ 8.49 , ha data g?_‘/.’ifv@fg ,E
cPF.n__ A4 9 39 2 38 A cnpure

qualidade de beneficiario (a) do valor referente a indenizacao do seguro de

na

. Autorizo a Seguradora

a efetuar o respectivo pagamento / crédito, de acordo com a forma

abaixo indicada :
Dados bancérios incompletas ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
preencher os campos e evite rasuras.

FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO

BANCO (NUMERO) N AGENCIA OIGITO N* DA CONTA CORRENTE DIGITO
[:l CREDITO EM CONTA CORRENTE
E CREDITO EM CONTA POUPANGA amco?ummm N AGENCIA 8 DIGITO N* DA CONTA CORRENTE DGO
A |F OGO 4

Declaro que a conla acima mencionada é de minha litularidade.

Uma vez efetuado o pagamento / crédito do valor da indenizacao do sinistro, de acordo com as informacdes acima descritas,reconhego o
recebimento e dou como quitado o valor da referida indenizagéo.

obs.: O preenchimento deste formulario ndo é garantia de pagamento de indenizagao

Y65 koly

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

(Assinar igual ao RG - Nao precisa reconhecer firma)

ATENCAO:Preencher correlamente os dados de sua conla correnle, agéncia e banco, verificando sempre os digilos, evilando assim o
cancelamento do crédito.




CAIXA

POUPANCA

603689 0010 17202 3574
FERNANDQO Y S HORIMOTO
2178 013 00006034-4 03/17




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

EZTADRO DF SAC PAILILO

dem " 58.952.031-3 1via 205,  08/08/2014

NOME

GIOVANA MAYUMI SANTOS HORIMOTO
FILIAGAD £
FABIO AKIHIRO HORIMOTO N
VANESSA SANTOS HORIMOTO

SECRETARIA DA SEGURANCA PURLICA

g NATURALIOADE

S.ROQUE 5P

DATA DE MASCIMENTO

20/10/2004

NOC ONIGEM
SAO ROQUE-SP MATRINQUE CN:LV.ALD3/FLS.229V/NO25069

o

| 433319768/65

Roberto Avinn
v s Pinting s Dl e BRI €S &

ASSINATURA DO DIRETOR
LEI N° 7.116 DE 29/08/83 i)

Pamela Sampaio Gomes
Escrevente Substituto
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Receita Federal P14
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CADASTRO DE PESSOAS FIsSICAS

Numero de Inscrigdo Cartéo de uso pessoal e intransferivel

Deve ser apresentado junto com um documento de identidade

.433.319.768-65 ' |

GIOVANA MAYUMI SANTCS HORIMOTO

Nascimento Sk £ BANCO' 0 BRASIL
20/10/2004 Ah —
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REF’UBLICA FEDERA’I IVA DO BRASIL
OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E
TABELIAO DE NOTAS DE MAIRINQUE =

COMARCA DE SAO ROQUE - ESTADO DE SAO PAULO )

Joanita Rosario Gonzalez Pinheiro
Oficial Tabelia
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Vida e

Previdéncia AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO
DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

Amencan Life

N? do Sinistro:

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do/a beneficiario/a da indenizagdo 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 indenizacao no banco.

Qiaronn ma\lz e wS Ao
portadt@oﬂ G.n° 5»? Qbfl& O%l = expedmh/ ﬁgdj/\_gf . ha data QZ/ b 15 )/s{ e
C.P.F.n° 4‘3’33 ’q;@ﬁ/%?— . CNPJ n°

qualidade de beneficiario (a) do valor referente a indenizagdo do seguro de

na

. Autorizo a Seguradora

a efetuar o respectivo pagamento / crédito, de acordo com a forma

abaixo indicada :
Dados bancarios incompletas ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
preencher os campos e evite rasuras.

FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO

BANCO (NUMERO) N* AGENCIA DIGITO " DA CONTA CORRENTE DIGITO

D CREDITC EM CONTA CORRENTE

‘JE CREDITO EM CONTA PQUPANCA BANCO F!‘JLI?ERD\ N AE!‘;?JC\A pIGITO N" DA CONTA CORRENTE DIGITO
oY 21 o0 6s | O

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade.
Uma vez efetuado o pagamento / crédito do valor da indenizagéo do sinistro. de acordo com as informagées acima descritas reconhego o
recebimento e dou como quitado o valor da referida indenizacgao.

obs.: O preenchimento deste formulario ndo é garantia de pagamento de indenizacéo

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

(Assinarigual ao RG - Nao precisa reconhecer firma)

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




 CAIXA

POUPANCA

GIOVANA MAYUMI S HORIMOTO
2178 013 00006028-0 02/17
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MINISTERIO DA FAZENDA N P p——
Receita Federal N A AL

CPF

CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

Numero de Inscrlqao

‘ | Cartdo de uso pessoal e intransferivel
I Deve ser apresentado junto com um documento de identidade
= !
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YASMIN HIDEMI SANTOS HORIMOTO
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CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS, TABELIONATO
DE NOTAS E PROTESTO DE TITULOS, LETRAS E DOCUMENTOS

COMARCA DE MAIRINQUE - ESTADO DE SAO PAULO ‘

Joanita Rosario Gonzalez Pinheiro
Oficial e Tabelia
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Vida e
Previdéncia AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO

ms?:gcfr': l.i e DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

N° do Sinistro:

Esle formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do/a beneficiario/a da indenizagdo do Seguro, nunca com dados de

terceiros, ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evilar no
recebimento da indenizag&o no banco.

\/nMﬂfm Hloolema Q/m“f@& 2>( o O
, portddor do R.G. n° QR QS& ‘{ 5 1= o?_/ expedido por ‘L,LS()’/ ,na data@&fﬂg’f
CPF.n° 4%%% 43—%}8 - (@fD . cNPyw na

qualidade de beneficiario (a) do valor referente a indenizagao do seguro de

. Autorizo a Seguradora

a efetuar o respectivo pagamento / crédito, de acordo com a forma

abaixo indicada :
Dados bancarios incompletas ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
preencher os campos e evite rasuras.

FORMA DE PAGAMENTO / CREDITO

e

BANCO (NUMERO) N° AGENGIA DIGITO N* DA CONTA CORRENTE OIGITO
D CREDITO EM CONTA CORRENTE
m’ CREDITQ EM CONTA PUUPANCA BANCO (NUMERO] N* AGENCIA 3 DIGITO N* DA CONTA CORRENTE DIGITO
104 2123 DO0 GOF

Declaro que a conla acima mencionada ¢ de minha litularidade.
Uma vez cfetuado o pagamento / crédito do valor da indenizagéo do sinistro, de acordo com as informagdes acima descritas,reconhego o
recebimento e dou como quitado o valor da referida indenizagao.

obs.: O preenchimento deste formulario néo & garantia de pagamento de indenizagao

ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) fBENEFlCEARK)(A)

(Assinar igual ao RG - Nao precisa reconhecer firma)

LOCAL E DATA

ATENCAO:Preencher corretamente os dados de sua conla correnle, agéncia e banco, verificando sempre os digilos, evitando assim o
cancelamento do crédito.




CAIXA

POUPANCA

ddiadoocaEe

YASMIN HIDEMI S HORIMOTO
2178 013 00006027-1 02/17




