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Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2017
Cartan®: 11875371

A/C: RAFAELA ATAIDE DE OLIVEIRA ARAUJO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170568806 ASL-0412990/17

Vitima: LUCIANO PEREIRA DE SOUZA
Data Acidente: 16/08/2017

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2017
Cartan®: 11875799

A/C: RAFAELA ATAIDE DE OLIVEIRA ARAUJO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170568806 ASL-0412990/17

Vitima: LUCIANO PEREIRA DE SOUZA
Data Acidente: 16/08/2017

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 17/10/2017 a documentag¢do relativa ao acidente ocorrido em 16/08/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Certidao de casamento
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: RAFAELA ATAIDE DE OLIVEIRA ARAUJO
N@ Sinistro: 3170568806

Vitima: LUCIANO PEREIRA DE SOUZA

Data do Acidente: 16/08/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170568806.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12710153



. (:) AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURC DPVAT
Seguradora Lider - DPvAT - .

[ N DO SINISTRO _ <_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADDRAJ

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dadoes do beneficidrio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dades de terceiros,
aingda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma @ sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

OB EALLA B i0e oo ol yeen ARA VIV |
PORTADOR{A} DO RG N D3 Y+ Y If & _EXPEDIDO PRSEOS FD - _ em Y 0 00 e
crr B @RS AIR-8IE) eves OO0 ), promssaoftnoénank

E RENDA MENSAL DE R$ - U9 () NA QUALIDADE QE BENEFICIARIO[A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ f REEMBOLSO DO
SEGLRC DPFVAT DA WITIMA wo PE LT P 2 CAUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DS CONSORCIOS DO SEGHURO

DPWYAT & EFETUAR O CREDITQ, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

{* 3 A Circular Susep n® 44573012, que trata da prevengaa # lavagem de dinheiro no mercade segurador, determing gue todas as seguraderas s3n obrigadas a
constituic cadastro de todas as pessoas envelvidas no pagamento da indenizagae. Este cadastro deve canter, além dos documentos de identificagdo pessoal,

informagGes acerca da profissan e da faixa de renda menzal.
iy

¢ . N Autotaoeo g )
Para evitar a reprogramacao de um pagamento, lembre-se: HEROED d8 pagamen|y

ENRPR————— ] 1T

Conta salario €/ou beneficio;
Contz pessoa juridica;

« Conta conjunta quanda o beneficiario/vitima nio fer o titular; =
= Conta tipo FACIL: atengio para o limite de movimentagao financeira mensal; E
« Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econiimica Federal); w
« Conta-POUPANCA pperacao 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas cem limite de movimentacio financeira mensal de até =
R$1000,00; =

= Conta bloqueada, inativa ou em proposta {n3o sera aceita propesta de abertura de conta camo documents comprobatario dus_daiﬁs
bancérios); =
k.

foalda

2] O CPF do beneficiario/vitima nao pode estar invalido, pendente de regularizagdo ou cancelado {recomendamos a consulta ac s
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br); ’ ’ : :

31 O CPF da conta informada para deposito nda pode ser diferente do CPF cadastrade ne SISDPVAT Sinistro.

i D CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO AGENTIA (INCLUA © DitGI 10 VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-CORRENTE E

D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCD 237 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIRY « CONTA-POUPANCA @

[X") CREDITO EM CONTA-POYPANCA DO BANCD DD SRASIL 1 0493
BANCO 001 - AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTHR) « CONTA-PoUPANCAL UMD -

|
LIDER AT A

C] CREDITO EM CONTA-POURANCA DO BANCO ITALU
BANCO 341 « AGENCIA {INCLLIA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 = AGENC|A (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POURANCA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAOD,
DE ACORDD COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEQO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADQ O YALDR DA REFERIDA

INDEMIZAGAQ. J

LDEALQ\ QUL FES kS 0 N1

ASSINATURA DO{A) BENEFICIARID |

(ATEN{;EQ_ - o — e S A ;

0 Seguro DPYAT garante indenizagio de R$13.500,00 om caso de morte (valer que serd pago an's legitimo/s beneficifriofs, cbedecends & legislacao vigente
na datz d¢ acidente], indenizag3o de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanemte {valer que varia conforme a gravidade das scquelas e de acordo oo &

tabwla de sequro prevista na bei 11.945/200%) € reembolse de até RS 2,.700,00 em casy de despesas médico-hospitrlares.
-Parz acompanhar o processn de analise da pedido de indenizagéo, acesse wowwd pratsegurodotransite.com. br ou Ligue para o SAC DPYAT 0300-0221204, _/l,
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AGENCIA: 20532 CONTA: 110483 VAR: B
CLIENTE: RAFAELA ATAIDE CE OLIVEIRA #RA
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—Setembro/ 2017 ;
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DISPONIVEL 24, 3
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14 24,30
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SQCIAL

27 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA T
UELTGAUIA DE FAGUNDES
Fraga Severino Cabrai M°. 10, Cerfro, FagundasPE.

BOLETIM DE OCORRENCIA

-y DATA E HORA DA OCORRENCIA: 16/03/17 na PB 100, nas proximidades da Fazends

de Bonifacio, zona rural em FagundesfPB. Horario do fato: 20h00minhoras.

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATQ: 16/08M17, a5
17hQ0mMIn.

INCIDENCIA DO ATO INFRA.CIDNAL: ACIDENTE AUTOMGOBILISTICO

COMUMICANTE:RAFAELA ATAIDE DE OLIVEIRA ARAUJO, vendedora, unidovidva,
com 26 anos, RG 37T47445/SSP/PR, CPFD9325881403, filha de Rosimiro Marcelno de
Aradjo e de Katia Cilene Ataide de Oliveira Aradjo, residente na Rua Projetada José

Feireira Dantas, em FagundesiPB.

RETEPR. LIEER RUAT

ViTIMA(S): LUCIAND PEREIRA DE SOQUZA, brasileira, natural de Fagundes/PB,
casado, servente, nascido em 03/01/1890, com 27 anos de idade, filha de Francisco
Borges de Souza e de Maria José Pereira de Souza, residente na Rua Projetada

Jos# Ferreira Dantas, em Fagundes/PB.

1 TESTEMUNHA: NATALIA LINO FERREIRA, SITIO SERROTE PRETQ, ZONA

RURAL EM FAGUNDES/PB;

2 TESTEMUNHA-DANIELE MUNIZ, RESIDENTE PROJETADA JOSE FERREIRA
DANTAS, FAGUNDES/PR.

INFRATORA [A): INDETERMINADG, :

1
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/ . NARRAGCAQ DO FATO: QUE no dia ‘I'-IEIDBH?, o seu marido saiu de casa para trabaihar
em Campina Grande; Gue, a0 regressar por voita das 20h00min horas em sua moto
HONDAICG 150 TITAN KS, ANO 2006, DE COR PRETA, PLACA MNZ 5398, CHASS]

SC2KCOR106RO75274, tendo a refeﬁda‘_ moto apresentado um defeito mecanico {freio}, e
o seu marido perdeu o controie da mesma vindo a cair;

Que, o sey marido teve traumatismo craniane e conseqlientemente hemorragia intema;
Que, o seu marido s6 foi encontrado por volta das 22:00 horas e 0 SAMU foi acionado
mas ao chegar no lo¢al © mesmao [a se encontrava sem vida, Que a Policia foi acionado &
chamou e conseqiientemente o IML que retirou o corpo do local para a PERICIA

FagundesiPB, 19 de Setembro de 2017.
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CeRTIDAO DE CASAMENTO

MONE!
LUCIANO PEREIRA DE SOUZA
RAFAELA ATAIDE DE OLIVEIRA ARAUJO

MATRICULA:
071316 01 55 201¢ 2 (10019 106 0002323 06

- NOMES COMPLETOS DE SOLTERO, DATAS E LOCAIS DE NASOKMENTD, RACIONAL IDSOE E FILMGOES DOS CONIIGES

LUCIANG PEREIRA DE S0UZ4, nastido em irés de janeirs de-um mit novecentos e noventa {ummm} natural de
Cueimadas-PB, brasileir. Filko de FRANCISCO BORGES 9E.SOUZA e MARIA JOSE PEREIRA DE S0UZA.

RAFAELA ATAIDE DE OLIVEIRA ARAUJQ, nascida em vine dejurthe de um mil novecenfos e noventa'e Lm

{20/061351), natural de Inga-PB, brasilsira, Fitha de ROSIKIRG MARCELING DE ARAUJA & KATIA SILENE ATAIDE
DE OLVEIRA,

r DATADG R'EGIETR._D DE CASAMENTC (POR EXTENSD) i = L] MES AMO

| seis de culubro de dois mi dez o | 10 r 010

~ REGIME DE BEHS D‘D CAEAMENTG -

R R R B Qn—-n_.... . CEN -

- o I HOR

—  NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASS0U A UTILIZAR | :ﬁunupu HOUVER ALTERAGAD)
ELE: C mgsmg nome de sulleim

ELA RAFAELA P-T-ﬁ.'ﬂr AR&UJG DE SOUZA
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— ENDERECD - - - £
1 Rua Meonsenhor Sales 53 Cenn Diso i de Faguzléeﬁ.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REG'STRO CIVIL DAS PESSOAS MATURAIS o b ahl

CERTIDAG DE Gmiro T

NOME:
L JCIANO PEREIRA DE SOUZA

MATRICULA:
Q07084701585 2017 4 00006 191 0004010 87

coR - — — ESTADD CI¥WIL E IAMOE

- IV cazado, 27 anos

,- SEXD

1
masculing |[
A,

~ NATURALIDADELF

D ———————— DUG-I:IMENTD HE ID‘EHTIHCHQAD —_—
- £ agunes-- 3 J CPF re: 04 856.014.25

CEETOR . - o e
-~ NAQ INFORMA0D — _
' FILmﬂ.ﬁ.O E RESIDENGCIA [DD FAEECHN.] —

| FRAMCIECD BORGES GE SOUZA 8 MaRl JOSE PERERA GE SC5ZS, Residia najn) RUA PR JETADA SH CONJUNTC JOSE FERREIRA
Dar1a5, no My pia de Fagundas-FG

_
MES - AND

i

.- DATA £ HORA DO FALECIMENTO
idezesssis de agosio da dus mil & dezessery - 20:00

Eret w2 “(glice: PEADDFAGUNDES no municipio da Fagur les-PE

_LOCAL DO FALECIMENTG

i

CCAURADAMORTE —_ - _ . .

HERDRAGIA INTERNA D7 CRANID Pro 3 TRAUMA FECHADD

" TWOME G0 MEDICG/ CRM _ .. — " LOTAL DD SEPULT WENTT

. I CEMITERID & O JOAD BATISTA no municlplo de
| RICARDO CEZAR DE G, FILHO - CRM: “972 l Fapundes.PB P

S-DECLARANTE ————————— - - — -

]
L WELINGTON PEREIRA OF SOUZA. IFMED do falesido, brasiiein, solteim, com 24 anos de idade, residents a domiciliada: FLUA E
| RAI¥UNIG TAVEIRS, Fagundes-PB, ro, 11l de Fagundes-PS 1

Z OESERVACOES | AVERBAGHES - — - — - : — :
4 Regatro LH'-'ﬁ;}I-jEI em 1TOA201 ¢, po Lives -7 06, M" 4074, feha $91-¥. O faserddo e casado com R FAELA ATHIDE DE CORLIVEIRE ARALLD. Fin

. apresentesa @ Dedlanagdu o Oblly 17 23R5E 190, C ALECRIO ERA ELEITOR £ MAD DE O 9ENS A INVEHTARER
!

- NOME DO OFICIo R 2 contedido da-céﬁ?’iaoﬁ rdadgjfp. Do,"-]f'é'
| CRRTORID ZE CRUZ Distrita de Eaglides-PB A% gostode; W
“TDFIGIAL REGISTRADOR - U A ' _
UANTONIO MAFINHO CRUZ HERCULAND /%J,zf i

-~ MUNICIPIGAF S ———— ", i

Disirito e Fagundes-P //}ﬁ_ﬁg@ﬂ!g ACHG CRUZ HERGLLANO
' - semm— = T A “ficial Substilute
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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Declaralamos), para gs devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho{mos} conhecimento de gque a
de acidente de transito, ocorrido eam

wtln‘laj_l}._uﬁw ERENN ofc JIVZAR , EM razata?d
& /03 200 falecev em(&__jO 1 FOB no estado civil de SAFD {solteiro, casado,

separadojudnclalmente, divorciado ouvitvo}, deixando como dnicols) herdeirods) legallis) e beneficidrio(s)

NOME COMPLETO MNA QUALID:ADE DE(™) RG CPF
LRREA LU prmioe . ALAVTD Espodafivv |3. 22408 1093458 4403
2. .
3. Deglaratao ds unioos hardelres
: R
5 1 l
{*) Especificar o grau de parentesco com a vitima
Declarolamos), ainda, gue a vitima H’} nio deixou companheirajo) ou { ] deixou companheiraio) de nome

Por ser expressio da verdade, sem qualguer vicio da vontade ou consentimento, ofal{s} declarante(s} firmaim) a
presente, juntamente com 2[duas} testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagdes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros/beneficiirios,

além dos infermados, que possam reclamar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT,

$rOurbes 1%.0?3(:0(3'@ & KA B qerala, [N -

LDCALEDAT# L SlNﬂTURA no DECLARANTE

Poup®  osfiof W17 Lo reninio s i A
ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA
g’rm;ﬁ of10 AN} ) S&MMM#M&%
ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA

R A
1

DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDD-SE OE HERDEIRO{S] LEGALIIS} MENGR[ESJ DE IDADE{"]
ASSINATURA

E

" [ NOME COMPLETO DE REPRESENTAMNTE
LEGAL OL) ASSISTENTE RG CPF
1.

2.

DADOS DE TESTEMUNHAS
RG CPF

2 I HOME COMPLETO ASS5INATURA

[*) OBSERVACOES IMPORTANTES
3} Na hipdtese do hardeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legal devera assinar

pelo menor.
b] Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS {COMPLETOS) e 18 ANOS [INCOMPLETOS), o baneficidrio

deverd assinar normalmente no _campo Assinatura do_Declarante, @ o Representante Legal ou

Asgsistente deverd preencher e assinar no quadro [1).

o e S— e
SAC DPVATOSNG 022 1204 www.dpvatseguredotransito.dnnabr

Beclaragie de Unicos Herdeiros - Scpuradora Lider DPVAT

IP-OIT-817 14207 186126 11

TRRORA L 1hER bRt .,



PCRUBLIGA FEDERATIYA D BAGSIL

ESTROO 134 FARAIRA
SECEE A DA ST E D0 DEFESS SO01AL
ST O P L I T RO
pEeARTIENTO F mEmTeache B D 9

Rece[ta Fe-deral

g W g

¥ r‘JCadasrrndf_ < it S a5 [
[, Nomero de I:nsrtrb;:aa* A

094.856 014

ome S T .
LUGIANQ PEREIRA DE'E-GUZF\ &=
L .
__11. ¢ Nastimentg -;:“;‘f.,_;h ""s.-
&2 0T 290 Sk 5

Ay el J-.-lllll-

- ————
et il — it et F T T = ;

- 7 nlp——— i—_a:_____.—-r—r-.—-mr-' g
et it T
T

- -
— PRI SR
— - = et met

-— - -

-

- o e
- e v = m W D
a - s T W
e wSw om -

P REGIST™G
A GEMA

o

i, rN-h-'-#.u" :

L

il it

&

Faid

3
v
.3
.
2%
X

aaTADE ¢
EXPeaMAD

3.607.510 o
HOYE LUCIAND PEREIRA D2 SOUZA

FLAcla FRANCTSCO BORGES DE BOUZA

MARIA JOSE PERETRA DE SOUZA

=pic
ATLIPRLIGADE DATL OF JaSCMENTO

FAGUWDES-PB
O WEIYA G N 1AZ64 FLS.240 LIV.ALG
i CARTORID qua:rmmsf?a
CPF ‘r
F ; #’_H
Taae Pesacn ™ £ "" et '/" "‘pn""
B 1...._.; v B ,,h_,-«smm?uqn ma-na-hﬁ .

I o

uamlr’lya

Botumanios de idantilioscag *

D1 1

—
=
et
& -
¥
—
A ] -
e (F, i
. — et = (T =
o — . — — s
e e i — .
T
xr
=
s
é
. =
- - -
= - -
- -
>
E=S
. u . - -
—-y —ull el -

ESIRRRORN  LTDER DINT FL,



-— . = .
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
., INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEQ DE LABORATORIO FORENSE DA 1* DRIPC
LABORATORIO DE ANALISES TOXICOLOGICAS DE JOAQ PESSOA =Y

LAUDO PERICIAL N*02.01.04.082017.22095
QUANTIFICACAQ DE ETANOL EM SANGUE HUMANO

Autoridade Solicitante: Ricardo Cesar de Carvallho - Penite Oficial Médico-Legal
slemoranda: 278/2017 — NUMOL- Campina Grande/PB

1) HISTORICO:
Drata do protocolo no NULF-JI*: 25 de agosto de 2017,
Registro no LATOX: 456/2017

Amostea biologica colhida do cadaver do: LUCLANO PEREIRA DE SOUZA g e
Drata da necropsia: 17/08/17 -

Laudo Cadavérico: 03.03.01.082017.21196 _ Laid:r do ML - Necrepeln

2} MATERIAL RECEBIDO PARA ANALISE: I l I " lll l | ” l “|

Foi recebido neste Laboratdrio 01 {um) tubo de vidro, de tampa cinza, identificado
como sendo do cadaver supracitado. No interior do tubo havia sangue coletado da cavidacde
cardiaca direiia, conforme o memorando supra, com velume de aproximadamente 4,0 ml {quareo
muliirros).

3) EXAME:

A quandficagio de cfanel em sangue humano foi realizada com sistema de
cromatografia gasosa acoplada 4 especkromettia de massas, attavés do metodo “headspace” de
analise, de acordo com metadologia padronizada neste laboratdrio.

4) RESULTADO:

Através da técnica utlizada foi detectada uma concentragio de 2,5 g/L. (dois virguba
cinco gramas por litro de sangue) de ETANOL (ALCOOI. ETILICO) na amostra analisada.

bl 12 St glivigdes ¢ sinpomas damhicncia 3o kool mesemds e Jungio da concenteagi Ju ceaned e s {ed L}
Exanolfsangue (g/L) Sinais & sintomeas cllnicos

01 =12 Sobriedade, {alin de sinais extensos, pessivel odar de dleool g respirnr

0.2-0.5 Beduedo de inibigio, mator socinhilidade, prajvizo de cenlns hihilidodes eopnitivis

N5-10 Peria de juigamenlo e contrale, maior ngitngda ¢ ousadin, tempo do reagho rewrdade, especialmenlc sin siuagpice de
cseodhin

LO—1.5 Ferdn de covrdentiede, marcha instiwvel, dificuldsde no fala, reacho prolongnda o sinniz ¢ sons

L5=210 Embriaguez vislvel, agressividnde, aaxia, e po de reogdo rencdnde mesma quands taccfos relativaments simples s
rea lizadas, niusen © vdmilo

-0 Conlusbo, incapacidide Jg se menter em pé gy caminhar sern ajudn. dificuldnde oo fala, Arens molorns di oérel o esfe
marcadamtenic prejudicadas, pereepedes de lempn e de julgamento distoreidas com risco de esindo eomatoso

J0—44 Estedo de ettupor ou comnboso com disprein. fisco de porada respiritdria, pecde de redlexa Ticlnges o rigeo de inalagio
de vamita levando 3 psdicin ¢ morte

=50 Profundo risen de more por parlise seopicitdnia ¢ parda eardiapulmenar

Para fins de eventual nova pericia, amostra do matenal pesquisado ficard armazenndy
neste Laborardrio, sob congelamento, por um prazo de 90 {novenia) dias conrados a patix da
conclusae deste laudo, periodo apés o qual serd descartada ¢aso nio ocorra manifestagiao
contriria. Nada mais havendo a lavrar-se, foi encerrado o presente Laudo, com verse em branco,
assinado pela perita abaixn, ficando dele copia arquivada neste Nucleo de Laborardtio Forense.

Laborarério de Anilises Tosicoldgicas em Jodo Pessoa — PB, 12 de setermbro de 2017,

LIS Y=

Ana Paloma Sousa de Lucena

Perite Oficial Quimico-Legal
Satecula: 156.269-0

REFLERIENG] AL

WONES, AN, Drving Under the J’;;,I’?uen.:.r of Atephod fe MOFFAT AC OSSELTON, MDD WILRDOP,
B. (2001, Charke v _Analysic of Drugr and Poisons, Galichet LY (#%). London: Pharmacentinad Prers.

F-O-2017 1448 185137 U4
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
‘ INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - CG

C: 267417 Lauda n™ 03.03.01.082017.21 194 NEC 2017, VI8
LAUDO TANATOSCOPICO

Dr. Marcio Leandro da Silva, Chefe do NUMOL/ Campina Grande atendendo a solicifagdo expedida
da(o) DP de Queimadas/PB SQN/2017 datada de: 16/08/2017. designou umi{a) Perito{a) Medico-l.egal
para proceder o £xame cadavérico no corpo que nos foi apresentado como sendo de: LUCIANO
PEREIRA DE SOUZA, Nacionalidade: hrasileira, Estado civil: casado{a). 27 anos. natural de:
Fagundes/PB. sexo: masculino, filho/a de: Francisco Borges de Souza e Maria José Pereira de Souxa.
residente na Sitio Serrote Preto. Zona Rural de Fapundes/PB. descrevendo com verdade, ¢ com wexdas

as circunslancias, o que encontrar, descobrir € observar ¢, bemn assim respondet acs quesitos no Final
formulados. '

HISTORICO: Vilima de acidente de transito falecendo no local.

Exame realizado em: 17/08/2017 as 09:00h.

DESCRICAQ - Cadaver de regular compleicio fisica, bom estado de nutrigio & do conservagiio.
apresentando livores de hipostase fixos no dorso, em rigidez generalizada, medindo 1,78 m ¢ trajando
bermuda jeans. camisa prcta no momento do cxame. apresenta escoriucdcs no flanco direno.
hipocdndrio ipsolateral regides lombares ¢ surdimento de liquido sanguinolento pelos orificios naturais
da face além de ferida contusa no labio inferior; demais supcerficies sem anormalidades.

CAVIDADE CRANIANA - Feita incisdo bimastoidea ¢ descolados ambos os retalhos, conslatamos
{ratura temporo-occipital esqucrda. Retirada a calota craniana conslatamos colegio sanguinea subdural
difusa; retirada a massa encelalica constatamos a integridade da base do cranin.

CAVIDADE TORACOABDOMINAL - Feita incisdo furculopubiana e retirado o plastrao
condroesternal constatamos a integridade deste € de todas as visceras abdominais e toracicas. '
Terminada a pericia € feita a reconstituicio estética o médico legista passa a responder aos quesilos:

RESPOSTAS AOS QUESITOS

12, Se houve morte”? S1M, X
2°. Qual & causa da morte? HEMORRAGIA INTERNA DO CRANIO POR TRAUMA FECHADCQ.
3%, Qual o instrumento ou meio que produziv a morte? ACAQ CONTUNDENTE.

4°. Se foi produzida por meio de fogo, veneno, explosiva, asfixia, torlura ou oulro meio insidiaso ou
cruel? NAO.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOC)AL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEQ DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - CG

C: 267417  NIC: 2017.1168 Laudo n™: 03.03.01.082017.21196

LAUDO TANATOSCOPICO
Secgdo de Odontologia

Dalta do exame: 17/08/2017 Ytora do exame: 09h1%min

Lavde de exame lanatuscépico no corpo que nos foi apresentado como scndo de: LUCIANO
PEREIRA DE SOUZA, 27 anos, filho de: Franciseo Borges de Souza e de: Maria José Pereira de
Souza. Sexo: masculino. Estado civil: casado. Nacionalidade: brasileira. Natural de: Fagundes/PL3.
Profissdo: Servente de Pedreiro.

Orgilo Requisitante: DP de Quecimadas/PB. N° da Solicitagao; SN/2017, Autoridade Solicitunic:
Lianni Regina de Barros Silva. '

CARACTERISTICAS FACIAIS;

Cabelos: Lisos, castanhos e curtos, Rosto: Triangular. Sobrancelhas: Semirretas. Pitpebras:
Fechadas. [ris: Castanhos. Cor: Parda. Pupilas: Dilatadas. Conjuntivas: Brilhantcs. Nariz: Mesorrine.
Boca: Média. Labios: Grossos. Arco senil: Ndo. Barba: Fatia. Bigode: Ralo. Sinats Particulares: Nio
{em.

DESCRICAO DENTARIA

'i_éi_FIigidn. ) h - 38| Hizido. A

17| Raiz residual, ' i 37| Raiz residual,

16 Auscals (compalivel com perda anlige em wicki). 3a) Raiz residual,

15[ Higido, - ' i 35| Higido. ]
14| Ausente {compativel com perda anliga em wida). 34| Higida. . __'
131 Higido, ' 33] Higido.

[2| Higido, 32| Higida.

Lt Ausente {compativet com p{:rda_ﬂnliga cm vida), 31 Rigido. Luxagho com fralura do processo plveolar,

21| Ausgnts [cn:jmp:itive] com perda anliga em vida), 41| Migictkr. Taxagdo com fratura d_nrprm:cs:s:ralvu:{:-mr. .
22| Ausente {compativel com perda antiga e vida). 42| Hieido,

23] Higido. B 43| Higido. )
24| Raiz residunl, " - a4| Higido, -

23| Higido, 451 Higide, ) _
}E’m' Ausun[eTr:umpﬁh’vt:] com perda amligﬁ.m wida), 46| Ausenle {cnmpu[ivuﬂ:?ﬁn porda u_nllj_gu em vitlal, ;

27| Radx residual, 47| Raiz residual, _
28] Ware residunl, T |4H| Higidu. ) B

Fates: oclusal (O, incisal {1}, mesial M), distal (D), vestibolar (V). linpual {L.3. palatina { P}
A numeragio dos denles (Notagdo dentdria) 6 a preconizada pela Federagio Dentaria Internacional (FDI).
A descricad dos elemenlos dentirios estd de acordo exelusivamen o COm o exame visual,

finfE
AL
Laudo |PC/PR 030301 082017.2 1196

-’J'IJﬂI'ILEXI'I.Ii'I{] Lira de Furins Biging | de 2
Ferite Oficial Dtlomn.uzg;ﬂ
MAT.: 168 2474

I7-AT-RI7 14519 186139 141
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REGIOES DA FACE

| ] FRONTAL T ZIGOMATICN
- _ 2} ORBITARIA % ) MASSIETERINA )
1) NASAL T SYBUCINADORA ——— - — - — —— . _
4) GENLANA 1) PALPERRAL GU SUPERCILIAR
5% LARIAL 11) PRE-AURICUT.AR '

1] MENTOMIAN A

DESCRICAQ BUCOMAXILOFACIAL:

O cadiver apresenta-se em rigidez cadavérica, com cogumelo de espuma sobre 4 boca. Desta e do

nariz surde conteddo sanguinolento. Na regido orbital direita, hi edema bipalpebral, e equimose
violicea na palpebra supetior. Apresenta duas feridas contusas na pele ¢ mucosu do libio inferior, i
esquerda {1,5cm) ¢ ao centro (1,(lcm), e autra na regiao de ponte nasal {(0,5cm). Notam-se ainda
escoriaches no dorso e dpice do nariz, A palpagio, percebe-se fratura do tergo médio du Tace, Lipo Le
I‘art 1. Apods incisdo bitemporal verical e deslocamento dos retalhos, observa-se fratura da calon
craniana, na regiao lemporo-occipial esquerda. Removida esta, 0 encéfalo ¢ a dura-mater, observiim-
se frluras da base do crinio: nos andares anterior (bilateral) ¢ médio (lado csquerdo). Apds aberturi
dit cavidade bucal, observam-se dentes em condigho deficiente de higiene e conservagio, desentos
no quadro acima. Nada mais havendo a iratar, encerra-se este laudo, que segue devidamente assinado
peto perlo.

__:.r/fé,l,ﬂ //_1[:"’1'"1’1{_\, 5'1‘4&- '-:"é-i'tg

Afwa Bruno fara de Fartug
Paritp Oficiat Oaanl-Le oa
CRO-PE 3632/ Ma 16F 2472
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PROTOCOLOD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ﬁ Seguradora Lider do:

Cornigdut las Ao Seqgura DPYAT

IDENTIFICAGCAD DO SINISTRD

ASL-D412990/17
Yitima: LUCIANO PERETRA DE SOLIZA Data do Acidente: 16/08/2017
CPF: 094 836.014-25 CPF de: Propric Titular do CPF; LUCIAND PEREIRA DE SOUZA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstro
Botetirn de ocorréncia
Certiddo de casamento

Qulros
Certiddo de obito
Decumentos de identificasdo I || m “

Laudd do IML - Mecropsia
Crukros

RAFAFLA ATAIDE DE OLIVEIRA ARAUIG : DO3 258 .814-03
Autorizagio de pagamenko

Comprovante de residéncla

Derlaracdo de Gnicos herdairos

Dacurmentos de identificacae

ATENCAD:

-~ 0O prazo para o pagamenta da indenlzacio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br au
ligue 0300D-0231204.

= A indenizagio de morta por acidente ocorrido 5 partir de 29,12, 20086 & de R% 13.500,00. Metade dassa valor é
pago ao cinjuge au companheire/a, s¢ houver, € meltade aos herdeiros legais da vitima. Havende mais de um
herdeirg, a cota € dividida entre eles, no quankts coubar a cada um.

Pocumentacao recebida sem conferéncia.

Fortadar da docuomentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da-entreqa:- 17/10/2017 . Data-do cadastramenta: 2471072017
MNarme. RAFARELA ATAIDE DE OLIVEIRA ARALIIC Nome: Alessandra Somes Magalhaes
- =-t=.. - - - CPFfCNPFY: 053.258.814-03. . kT . CPF: 140.420.527-62 — . === =~

IMFAELA ATATDE DE OLIVEIRA ARAUIOD Alessandra Gomes Magalhaes
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.mem__._.‘..waoqm Lider - DPVAT ﬁ
\\_nmz._._m_n_m_.nyo
ﬂﬂq___._pgg WY %mﬁ_m_. LA Q¢ 0014

DATA DO ACIDENTE ?IQEF crroavinmea 9. §56. Q1. 5
PORTADOR DA ﬂﬂﬂtzmﬁhgﬂh m & g .Hw m._.. .G - wm O mv.) \ Wﬁw

QUALIFICACAO DO PORTADOR  { ) REPRESENTANTE LEGAL
com aviTima £ €5 fosn
ENDERECQ DO PORTADCR RAd A L___\ma.u‘maio.\__ JASE #ml‘mmmx RA DANTE

w SI commeeAS AIRR
_“_Ecm@m\c WOTs UF 3 Mm. %%N\ 3308

e DA ot © OV I e 1385120812

a INFORMACOES IMPORTANTES

+ MORTE = RS 15.500,00
- (WVALIDEZ FERMANENTE = ATE RS 13.500,00
+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = &TE R 2,700,00 (REEMBOLSD

./_

¥} BEMEFICIARID, CUID PARENTESLO

+ WALORES DE INDENIZACRD A

« O FRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO € DE 30 DIAS CONTADOS A RARTIR A ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA m,

i
« {OM BASE -._...p LEGISLACRO EM VIGOR, PODERRD SER SOLICITAGOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMD 05

LI5TADOS .n_n. LADC, NESTE FORMULAR D
* PARA _-.SI_{_.zx_pm O PEDIDD DE INDEMIZAGAD, ACESSE i...ﬁ.__nu:h_.mm_m:muuﬂthzm_a COM.BR ) LIGUE

7/ mmbq_m SAC DPVAT Q800 922 1204
f _ v

MARGILE 1) PARA CADA DOCUMENTO ENTAESUE:
Ve DOCUMENTOS BASICOS

M xm_m_m._.mum CE OCORREMCIA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA ALUTEMTICADA ELEGIVEL)
3t JCERTIDRO DE OBITO A VITIMA (COPIA AUTENTICADR € LEGIVEL)
{1 n“_nmm_mb DE IDERTICADE 04 YITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTD QLI CERTIDAD DE CASAMENTO QU CARTEIRA DE
) THESALHO 0l CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (CohPia SEMPLES £ LEGIVEL)
yCRRTEMA OF IDENT RADE DO BENEEICIARID OU CERTIDAD DE NASCIMENTO QU CESTIDAN BE CRAAMERTT DU
CARTEIRA O TRABALHI OL CARTEIRA NACIONAL DE HABIEATATAD fOOPIA SIMPLES E LEGIVEL)
VEPF [ VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
§ CPF D0 BEMEFICIARID [TOP1A SIMPLES € LEGIVEL)
K LAUDO-CADAVERICO (ML) EIL CERTIAD OO AUTO DE NECREPSIA, SE FOR 3 CASD (CIPLA AUTENTICARS E LEGIVEL)
JCOMPROVANTE IOE RESIDEMCIA EM NOME DE CaDé BENEFICIARIQ (COPE SIMPLES E LEGIVEL] DW DECLARACAD DE
RESIDENCIA {ORIAINALY .
[ YAUTORIZACAC DE PAGAMENTO ¢ CREDITO DF INDEMIZACAD (ORIGINALY PARA CADA BENEFICIARID, C0M DOCUMENTOS

N

e T e i ]

ﬁ QUE COMFIRMEM 05 DADOS BaNCARIOS, Tars (oM COPLA DE FOLMA DE CHEQUE OU CARTAD BANCERID

_/

-

mmm_._mo Utﬁ...w. _umcqcno_.c c_m mmnm_unro _um ccﬁczmz._dm

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

{ ¥ DECLARACAQ|DE SEPARACAD DE FATO (ORIGINALY, FIRMADA PELD COMIUGUE [MARIDO OU MULHER)

‘DOCUMERTOS DORALMEE CL AvTHG) Dh viTIMA

DOCLUMENTOS 01 1RMED, IRME, TIG] OU SOBRINHOA) DA VITIMA
{ ) DECLARACAO DF DNICOS HERDEIROS {ORIGINALYL GOM DUAS TESTEMUNHAS INFORMANDG O ESTADO CIVIL DA VITIMA

MORTE

———— ——————. —————— ] _—

DOCUMENTDS DO REPRESENTANTE LEGAL {PA, MAE DU OUTRA PESS0A QUE REPRESENTE © BEREFICIARIO MENOR,

DE B A 15 ANGS)

_Hﬁ CARTEIRA .ﬁ“m |RENTIDADE QL CERTIDAD DE HASCIMERTO Ol CERTIDAD DE CASAMENTD QU CARTEIRA DE TRAHALHL
O CARTEIRA MACIONAL DE HABILITACRD _“8_9____ SIMPLES E LEGIVEL}

f¢ ) CPF (COPIA SIMPLES E LEGIVELY

X COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME D0 REPRESENTANTE LEGAL {COFIA SIMPLES E LEGIVELL OU DECLARACAD DE
RESIDENCIA {ORIGIMAL)

DOCUMENTES DO CHNIUGUE (MARIDD OU MULHER)

ﬁHw CERTIDED DE CASARMENTD £0OM DATA ATLIAL [CPIA SIMPLES E LEGIVEL) =

E._ Paps ATIDENTES OCORRIODS A PARTIR DE 29713/2006: QECLARRCAD (ORIGINALY, INFORMAMDD ESTAR O numfmtc_m:m

£A5AD0 COM ANVTIMAATE A DATA DE FALECIMENTL, BEM COMO SE AVITIMA DEROU OU MAD GEIROU FLHOS o 2

DOCUMENTOS DA COMRANHEIRA 1)

{ ) PRGVA DE COMPANHEIRISMO JUNTO AD INSS OL DECLARAGAD DE DEPENDENTES JLINTL A RECETA FEDERAL {1 Hoﬁ
DE GEPE z_um NClA __..._.F_.....__mm DA CARTEIRA DE THRAEALHG OU HA IMPOSSIEILIDAGE DE APRESEMTAR LM DESSES m

DOCUMENTOS, 0 ALMARA |IDICIAL OU DEQISED IUDICIAL QUE RECORHECA A UNIED ESTAVEL (I0PIA SIMPLES E LAGIVEL)

{ § CERTIDAQ OF CASAMENTO COM DETA ATUAL CONTENDO 2 SEPARACEQ, SE FOR 0 CASD (COPIA SIMPLES E _.m%.@

{ ) PARAACIDENTES OCORRIDOS 4 PARTIR DE 29/12/2006: DECLARAGED DE ONICDS HERDEIRDS (DRIGINAL) COM DUAS
TESTEMUNHAS, INFORMANDO 3 ESTADD Gy DA VITIMA &

—

ol _umas__, DE Ez_ﬁzxm_amzcazs 0 NS5 Ot DECLARACAD BE DEPENDENTES JUNTO A RECEITA FEIERAL OV
DE DEPENDENDIA ATRAVES (1A CARTEIRA [IE TRAGALHD DU, NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR UM DESSES 3
DOCUMENTOS, O ALYARA IUDICIAL OU DEGSAD IUDICIAL QUE RECONHEGA A UNIAQ ESTAVEL {COPIA SIMPLES E LESIVEL)
t} CERTIORD DE CASAMENTO, COM BATA ATUAL {COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) ,.m

{ }EERMODE COMCILFRGAS (ORIGINALY ASSIMADT PELC[A) COMPANHEIRC[A), E O COMIUGUE {MARIDO OU MLEHER)
DOCUMENTOS DO(K) FILHO[AL QU NETDA) Dk ¥iTIMA
%) DECLARAGEWDE GHICOS HERDEIRGS (DRIGIMAL), COM DIMS TESTEMUNHAS, IMFORMANDD O ESTADD ClvIL DA VITIMA

oy DECLARRCAODE UHECRS HERDEIRDS (ORIGINALY, COM DUAS TESTEMUNMAS, IMFORMANEWD O ESTADKD CIWIL DA VITIMA

{ ) CERTIDAC DE 08170 DOS PAlS DaVITIMA (OOPIA AUTENTICARA E LEGIVEL)
{ ) CERTIDAO DE 08170 DOS FILHOS, SE FUR (F CASO (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

o

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTOD KOS CORREIOS

uﬁ.ﬂ,%owa | w‘ MATR. CORREIQS %Q%M
‘ zo:mgwumah @3&@0#& £ .._.nxmk,_.\a

PORTADOR D4 OOCUMENTACAD ENTREGUE

oS, 1 10f ot}

__..._mz.:n__mw%ub&.ﬂwy R_IM m_ﬂh >
X Gabaus, J5oucdr ghiven ?w

A3SINATURA




[
- JJ} |

Ay SEE}E 02 DVDD2 {VHCEUINZ 132 COKD (QolY DE 7V Ui CHEQGRE O CVgLyn BVBCYEID J&
D Sbm_m._ﬁ____a BE BYCy S ERD \CEEDLLD DF BADEASVOy0 OWIE AT vy CrDv BEMELIDYEIC COW DOCAMERIDE |
. _umm_nn:_n_q log:CeAvn : “
{ ES‘TE‘.&E DE BEZDEHEIV B WOE DE CVOY BEMERICISE!D (CLIV 21wl T2 E FEGIAER) DN DECTYEVEY0 OF
{} P_,ﬁrﬁu..ﬁc_nm L} G CEELIDYD DD VLD DE MECHDL2IY 2E £ 0B D (V0 W0GhlY YALEHACYDY E FECIART)
ﬁ Hm ua. BEREEICI 10 [CQbN 2brE2 € FECYAET)
EﬁEE _ﬁ?s MR E TECREN
PFEE Qg Fﬁixo E._ WIEISY WVCIWYT DE HYBITLVEYG §_vs, ZikiblEZ E TECIAEN

L f SIUV DE IDEMUDYDE B0 BEGEEICIYEI0 GA CEBLIDYD DE MYZCIHEMAO TR CEELOYO DE CY2VHEMID §N
. THO QR CYELENSY xj_csﬁ DE HYE I LYCy0 1C00IY 2aLTE2 £ TECAET]
] EE_E BE amE_u VDE D'f ALLIWY ON CEKAIDYO DE WYZLILENLO O CERLIBYO BE CVFRERIC 0N CVELEILY OE
i 9165 [E QELLD B g v {CCIbLY YRLEHAICYDY E FECIRET} :

3 rmﬂ__mta OF OCOBEEHTIY KLEDIDD BEMY vLIHIOVDE bOMCIVT Euz,__ YILLEMAICY Y E TECLAET

\- DOCNWENLOR BY2102
x__Euam by CVOY Eﬂ?mﬁ_ EHLHERNE!
- | N
r&tm 250G DUYA 0300 03350
" v.qﬂ._.___ YEQRBHHYE R _me o DE _xﬂms_ﬂ__ﬁ__q ._._.nnm_mm AT OBRYLECONEQDOLEYHELLOCOM' @Y 0N NEhE
M2LYDY2 ¥ VDU WERLE Ry uI0
. ﬂav.__ ,.m.__.__Mm Wy _;mm_m._d_nu.ﬂ L Zm._u_m LODENYQ 2E¥ 20MICLVELOR QOCMHEMLDY COMBEWEMAVEED COH40 02

y
3

SE___ﬁﬂ.
* D BUYEO BYUY BYEVIGLD

IHDEKISVEY0 § DE 20 DIVE COMRIVDOR ¥ bYRlis DY ERIBEEY DY DGCNAMENLYEYD

\ « PERREMZ WEDIOVE (DN = VIE U 330060 [KEEWIOr2D |
* AYTQUER DF UADEHISVEYD (| + IMAVMDES BEGIRVATALE = VIE HE T2'20000
| + WIGILE = Y TY200'06

- REOBAYCOER (WBDULYHLER ~——-
S T
m.zfﬁ Piémﬁ_i _@ Q&.ngu ? ﬂ, 7..._ Emwcsﬂi_w.lmjfu m.._ E

— ) G A —

__H_U.ﬂﬂm rm_j. HMM-..T TN ﬂq.,.,. —— = CEb Mu ...ﬁ 3 __.."_h__

1._5 nﬂﬂvﬂmimh._b @.& a,._.w 1...Vw == BYIEED liﬁw 1.&’& e ee . —
.v e . L

msa_&mnn E... EE_EE = ,M{IE h.;m Té_wr i Enru.w e

RIS,
COH ¥ ALLIWY § ﬂmmi e mﬁllrlq

a..:.q._w_r_nqﬂm_n_ DO LOBLY n_m (] HBEBBEZEMINMLE TECVT * FA) BEMERMCGIBID OO bYBEALEZCO

:J e

. Eﬁuumuqncg\@r md, :..:-.,.-@M“..-MaD EET AN
ﬂ.pﬁﬂuﬂgamg;? L_.m 50 uir._ﬁw_"%z:xqﬂmﬂ m_,,.,..sm_: \M,iqu

TN e gy 8 e T
/,_um%__“_n,qgciiwll T - — - -

.mﬂmﬁﬁ_oa_ nm_. “DbAYL

Iy T K
Wi, -
.- . o

e . e e ——— J—

2ECRBY B - HEDIOCG 0 Di FECELIYL DE BOCNNEIR LGS

e - -, ?L.mp.ul 1”_... —e————— -
o Lef ..;”. N
_. w._m_w,._._._..__...m._m.._‘. e m e s e - |.._.rr.m_ @/Jﬂ_. e e e i
: _._.-". v ... _rL-JuU-\ " .Mlm Sy .”.- f .- . ..H. , ._ﬁ \W'- = A w_ ml-ﬂvu& ﬂnr-u._f

| P

,EE.%d 233 L: IT2e03 K
Etw...., :__Lm..wlii,. ckqir_a_rru.uﬂwi B
BOBLYDOE DY DOCWENIYED EMLEECTE -

——— - -

oI ST R |

_ . sé_.&tfw&iq WYL CO35EI02 f x,mf

mmmvovm:._.m—. BEMD BECCHIWEMLD MOS COBBEIDR

~

{ YeEROOYD DE QRLIG D02 BITHOZ 26 EOE 0 Lo (I3 vRIELONGV E .mn,."___.mn
{ YCEELDTO BE QBILD DO2 bY(2 BY ALY (£G4 TNLILLTVOV E :.E..ma
U POECTAvCYD B QVICOZ HEKOEIBER (OUI2iAvT LEM BINE LE2LEILAHER IAROZHVADD O ELSLD CIAT Ov ALLIKY
DOCUAERLDR 00 (KRG iy LIS 00 000K DV ALLiY

(4% BECFYENCYO DE NWICO2 HESOLIKO2 DRICICAT (B DIVY2 IERLEWNK
DOGIEALE2 DO LYY WYE SN SADR) DV ALLY

{3 DECTVAVCYO DE HICo? HEBBEIE0R OHICIAETY COM BNV LEZLERT W BEEUEHVHED O EZLYDO CliF Y ALLLAY
aS._x_..._.Ew Doy} GIrH ) DN HELHY] GV ALY !

{ ¥ 16w DE COMCHIVEVO (0uIGNF V2 RIMYDD REROLY) na:Es:m_EE.m O OQRLRENE O yELDD O KN HES]

{ JDECHYHVOYO BE 26brdv(yD DE LYLD {OKICIMYTY ESWVDY LEMD COMNGNE IWvliD0 0N WNIHEL)

mb CERLIDYD DE Oy2yERLLY T il VEnyF _“3_%_ 2URBFEZ E TECIAET
DOCNHEWLOE G ¥RAYEY INDICIVT ON GECIZYD MMDICYT BNE BECOKHELY ¥ MAID E2LEN (DL 2l T2 E MEIARr)
OE DEBEMDEWCIY Y1EVALE DY CVHLEIEY-DE Mgv@YTHD OF Wy |MBDE210|MLOVDE DE VREEREMIVE Qi DEZEES T

ity BHOAY DE COW BYWHEIBFW 0 LMED YO 122 ON DECMHev(YD DE DELZHDERLER NIHAD ¥ UECELY KELEAT ON

DR MAERLOR S0 COMBVHHEIBOIY £ CORIENE

LEZLEWNMHYR IMLDEWTMDD @ EZIVD0 CIAIM DY ALY )
|1 oSV VCIDEMLEZ OCOBHID0Z ¥ bviliks OE SAVAS008: DECTVEwOYD DE|QiC02 HELGE 02 (gt COA DV
_ { }CZELOV0 DE CaviiErLe COW DLy v COMIERRO ¥ E,__q.ﬁc P BLLS G2 GOV 2IHGTER ETE m_,_._m.h_
' DDCANENADR O YIAYEY INBICIVT 0N DECIZYO NBICIVT (NE BECCRARTTY ¥ MY ERLYAET (CGLIV Slin ER E q.._.u..ﬂ._..mn
H DE DEGEMDEMCIY VEHTAG DY CYSLEMY DE LEVEYIHD D' MY (L0220 TigVEE DE yLbESEMIvE MW DE2ZEZ &
}
]

Qm,_innﬁi_..a 0 24D CINT DY ALY

S

s

c__.__

o

Wit ThIR

4 T hEOAY DE COWEYAHEI SIS0 IMTALO VO M2 0N DECTVEWEYS O DEBENREMLES \1ALD ¥ $ECELY LEDEET ON mimu%
! DOCAWELOR DY COMBYMHEILY (7] " : .

; Cvey il COW ¥ ALY VLE Y DVLY DE EVTECTIMEWLD' mmz LT 20V LY _um_uu__._ G0 un_:n__._ _r._:.m_um

: Ay WS VOIDEWIEZ OLGLEID0Z ¥ bvlius DE o4 Suic)e: pECrviv s (g Wit Qb}AYUDE ELLYE O Cpmnene
* % nmE_Ec DE C¥2ywEL D (oW DYLY VAVF (QbIY 2HWBIER E FECIAGIT N =
[1l:hs DD CQHINENE LavBITO QR WITHEL)
" YE2IDEHCHY IDUIEITY T .
04 COHBBOAYALE DE EEZDENCIV EW MOWE DD BEBBEZEMIVALE [ECUT Qe 2 AKIE2 £ FECIAESY ON DECHVIVCYQ OE
B ) Tt LCQLIY ikebIER E TEC[AET] .
O OYBLEWY 5 pCLORMT DE HYRINLERCYD {TQbIY 2UMETER E MEGLETT | -

(&) CVHLELEY DF IBEALICYDE (N CEBLIYD mm :..@n_zmﬁc ON LEGZIDR0 GE CvevsiERLD U0 CUBLEIGS OF LEVEYIHE

DE OV T2 Yuoz
BBCNAEMLOZ 0O U EESEALYALE FECV (" WY 0N OMLLEY bE2204 GNE BERUEREUS O TOERIDERI0 MEHDH"

M DOCIWENLOZ CONBIEMEMLYEER

L

WOBLE

Memr mr o mas e LR, - — i —r -

N

_

i

|

Y, ! . . A
™,

e e A

1

f
-



L
i oty e e s b L ol ey
-

V/S IVAdQ oinBag op
SORISHYT P 195 51 piogwnbeg

{ U ’H"'i'ﬁ""""'ﬂﬂﬂﬂﬂ? T" EIIEEYLy
l L]

———

A e wrerE—T—barr, Ar—— . b

II“E”EiﬁﬁEE‘i
=y, 4T e GF Ty —
"9G009F Y68 |

WO v - - - — -l - P ATER 000 — —
“"“Eﬁﬁdﬁﬂﬁ%Tﬁ? B S

‘H. ZGL6490T BQDH EDE

L m - —
N’ su NUCTL 051 65/ CaoH

S

i - 'EZDDS qJd ‘H.'HIEHH& HSD.E' YTAVM

asnfsﬁfan Enﬂz B T
D OYEEMS AT - DBB&&IL?‘I?E EH Ed
LoAdd O¥MTOEE S0 3L3H TS

= Mmoor -

Bssszuﬂ,

T g9¥6058V162 i

o et —r—— ——— il

S i r—

¥ZNos d3d ‘EHIH'HH& A4S0 "H’Im

B T it - 14
—_—E-- - - ,—-u-—o—-—.h.ﬁ‘-mil _‘. _ﬁm‘ - E jn‘-"

=il D ?

I¥ndd DHI"IBHS O'Q'N no SW"lHDd‘SHVHJ
SbeSHd ¥ SHYD TAS W0d A0 TAMLEIHHIL ¥1A 30.53HOLONOLNY -

T - OINTMOG SQ VANHSHY Was

'GUZIHGIBZ“TG*S"

PN —p , e
T d CANDESE [ ¥ FxenzF -

u.-..-nma_.-l

E%ﬁm MG ORI T 4 20 7RO O ¢
Jr-t NN FANREN R ] .
. L;;##;#‘# rf'-__*__H o i

-
A

'Iaf—sftfa z

1T D

'sx NEEII qgnglL

. TTELESY mqn*taﬂnxzas
T ;a@_-,r_f

A -—:-.u- -—

A ame WP S
al 8B¥6058TIBY T

T e

Tome o mam 44m i
——— -y g———r T e = Ramtey sk
i e s - e — e e i e — o
;! . :
[
1
. i
-, .
[

4

WZNOL "H VEIEAES E{E'UI’ TYIUYN '7
e - _......1_...3119"

"[—l.

‘3T95aﬁ9ﬁfsﬁ_

T =
OINEA 34 ommmrr:‘nm 20 QDRI

Edll'tlﬂI:] '-I";H'I HIHJLSIT#II#

—

DO LT Ok ﬁ-TﬁﬂﬂQ?nﬁﬁﬁﬁﬁmﬂﬁiHﬂ

""'Sﬁ"ln'ﬂ'g?_i:lﬂ'& STGYSIET SIVOSSTT SONYE TG OMOLFDI LG -OH B35

2
:
3
:

1 pE19EY Uy 28-uR-d

~~ 11SYHA 00 VAIIYYINIL VALT9NdIYE .



