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na qualidade de procurador(a)intermediario{a) do beneficiario (a) /VA%ia _ Twez
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ANEXO [I

DECLARACAQ
Circular Susep n°® 445/12 — Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 445/12, que irata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sfo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envoividas no pagamento de
indenizagGes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de

identificaco pesscal, infformagles acerca da profissio ¢ da faixa de renda
mensal, atém da respectiva documentacdo comprobatoria.

A recusa em fomecer as informacdes e documentos requisitados neste
formularic ndo impede ¢ pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.

contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagao ao COAF2

' Superntengéncia de Seguros Privados — SUSEFP, omé&c responsivel pefp controle o
fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia priveda aberts, capiializacso e ressegurs.

2 Consetho de Controle de Atividades Financeiras — GOAF, 6rgfio integrante da estruiura go
Minlsiarie da Fazends, fem por fnalidade disciplinar, aplicer perias adminisirativas, recebsr,
examinar e identificar a5 occorrSnoias suspeilas de alividades ficllas provistas na Lei n®
8.6713/458.

Pelo exposto, eu_Afenvair &qm ave e DLiveing CE@’QL@ . portador{a) do
RGN Jorkho 32 08 266, expedida por S55pP-cg , em
A0 t 67 {2006, CPFICNPJ p°

20. 0ot - Qoz o0

da vitima

do sinistro de DPVAT da natureza [WO@TE
RALMUN D NONATE DA SV

., @ conforme

determinagdo da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as informagbes solicitadas

Profissaio: 282Ul Dorza e ica

Documentos comprobatonos:

Renda Mensal: R$ 684 , Bo

XA D PAG A gD

Wogeues danacds o Dy Sobsptco

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO

g%f{':f}i:ﬁa
o
L " deF Nohee
. v pel]

Y L g 100



DUCMERTD

L \\\\\\\\\ ||\ L

DECLARACAO DO CONJUGE

Eu, MARIA INEZ MOREIRA DA SILVA, portadora da Carteira de ldentidade RG n2
290476294, CPF n2 781.735.903-44, residente e domiciliada na localidade de Sitio Lagoa
Funda, s/n, Bairro Boa Agua, Municipio de Morada Nava, Estado de (o) CEARA, CEP
62.940-000, declaro em sa consciéncia que convivia, na condigdc de cdnjuge, com

RAIMUNDO NONATO DA SILVA (nome da vitima de acidente coberto pelo Segurc DPVAT],
até a data do seu falecimento.

Declaro ainda que o mesmo NAQ DEIXOU descendentes, entre filhos naturais e adotivos.

Esta declaracdo ¢ a expressdo da verdade, pela qual me responsabilizo perante a lef
(Artigo 29% do Codigo Penal).

rﬂﬂn 4
Morada Nova-CE, 11 de janeiro de 2017.
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Abenair Saraiva de Oliveira Gabaglio [tl‘estemunha] L‘* li-f}E 2 [
. RG 2006032052766 Rl L42
l‘iﬂ' Eiiﬂﬂ; Rl i CPF 220.006.903-00 e T 3: g ' \
af L=

.. Millano de Oliveira Gabaglio {Tegtemunha]

A e (s OM:}
%ﬁdum © cm GAS FILHO

".-..-u.——.-—
b e

RG 2003032016021

- 20 oFiCIO J
Rcc&nhagu afs) ﬂrllfs} de, et %, CPF 014.955.533-45
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; e Rl

assmalada{s;- COm meu slnal poblicapor ,qrf,@ -"C‘

semelhanga com afs} deppsitadas em meu %,qo 4:?

arquivo. M. Nova (CE). £ 3/ o f ot %, %

Em Test® da verdade. "




DECLARACAQ DE UNICOS HERDEIROS

Declaro(amos), parz os devidos fins de direito, sob as penas da lei, que tenho{maos) conheciments de que a vitima
RAIMUNDO NGNATO DA SILVA, em razio de acidente de trinsito, ocorrido em 07.05.2016, faleceu em
08.05.20186, no estado civil de CASADO (solteiro, casado, separade judicialmente, divorciade ou vidve), deixando como
dnicos!is] herdeiro{s) legaisiis) e beneficidriols):

Femd e st oo S NOME cuMPLETD "' e g D2 Ihl—:lu. NA q.élj:lL_I]DA_F.E. 1= "... JESRE S -'!'_...,.HE_-. BN AR BT FHREIETE LSRN ,-_'.C_EE-_,:‘.J;- -.':'.."" Al ol
1. MARIA INEZ MOREIRA DA SILVA ESPOSA | 2903476294 781.739.903-44
2. FELIX DOMINDO DA SILVA PAI 230787292 520.083.123-92
3. MARIA LUCIMAR ALVES MAE Nao possui/falecida | Nio possui/falecida
Declarcfames), ainda, que a vitima (X) n2c deixou companheira{o} ou (_} deixou comparheiralo) de

Aome

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicia da vontade ou consentimento, ola){s} declarante{s} firmaim) a presente,
juntamente com 2{duas) testemurhas, assumindo a respensabilidade pelas informacio prestadas, tanto na esfera
administrativa como judicial, cem o encargo de responderiem) perante outros herdeiros/beneficidrios, aiém dos
informados, que possam reclamar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT,

Fortaleza - CE, 12 de janeiro de 2017 1.} S £
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
Fortaleza - CE, 12 de janeiro de 2017 2 3 5m
LOCAL E DATA : 50w L Ly F ., ASSINATURA DO DECLARANTE
1 pan
BT T e Nohte
! S egures hrell
r {DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATA.NDD SEMWNIEGALUSJ MENOR(ES) DE IDADE ("} ~~ -~ = ]
NOME COMPLETD DO REPRESENTANTE Rs . .1, - - ceF NSSINATURA
LEGAL U ASSISTENTE : S el i S i
PADOSDAST  opumeniod “Taw
: 'NOME COMPLETG ~~  RG ASSINATURA
1. Abenair Saralva de Oliveira Gabaglio | 2006032052766 | 220. UDE 9{]3—00 .,aé’ : Laleit &Mm ol
2. Millano de Oliveira Gabaglio 2003032016021 | 014.955.533-45 [T Nillav e dp (7l (“ ,.ﬁ,im.a{(v

{*} OBSERVACOES IMPORTANTES:

a) Na hipdtese do herdeiro fegal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsavel lepal deverd assinar pefo menor.

b} Casa @ herdeiro legal possua entre 16 ANDS (COMPLETOS) & 18 ANOS {(INCOMPLETOS), o beneficidrio devers assinar

normalmente no campo Assinatura do Declarante. e o Representante Lepal ou Assistente daverd preencher e assinar no guadre (1),
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GOVERNQ DO ESTADO DO CEARA
EXTRATO DE PAGAMENTO

ORGAD — — MATRICULA ——— EXTRATD N® ——— DATA PGTO —
|- a2 013E72-1-8 QOnoa0 18f 12 /2012
HOME DO SERVIDOR VALOR PATRGNAL —
ADENAIR SARAIVA DE QLIVEIRE GABAGLIO 0,00
AGENCIA T BANCO CONTA
0686 — Ruseas - CE / BRRDESCO oo0l3480~ 5
CARGOD DESCRICAD DO GRGAD
UX SBEV GERAIS 12 SECRETARIR D& BDULACAO
DISCRIMINAGCAD DE VANTAGENS E DESCONTOS
— cdn GESCRICED VALOR
Q155 DECIMO TERCEIRO snx.nnm 584, B0y |
nEsg ADIANT 1378aL : 342,40 |
o i = e e 2 s & St o
- . _._...a"
—— TOTAL VANTAGENS TOTAL DESCONTOS —— TOTAL RECEBER ——
44,80 | 342,40 | 342,40
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. PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 3 sequradons ger o

Coniduclat do Seqero TFYAT
IDENTIFICAGCAD DO SINLSTRO

ASL-0U30240/17
Witima: RAIMUNDO NONATD A SlILva Data do Actdente: 3070772016
CPF: 534,216 713-20 CPF de; Proprio Titutar do CPF: RAIMUNDO NOWMATO DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

sinistro

Aoletim de ooméncia

Cartidao deg casamento

Cenldie de ébito

Comprovagdo de ato declaratério
Documentos de ldentificagdo
Lutros

ABEMALR SARAIVA DE OLIVEIRA GABAGLIO ¢ 220.006.963-00
Comprovante de residéncla

Declaragao Cleoular SUSEF 445712

Cocumenkos de idantificacdo

Procurasic

MARLA INEZ MOREIRA DA STLVA : 781.739.903-43
putorizagio de pagamentd

Camprovante de residéncia

Ceclaracio conjuge

Declaragio de Upicos herdeiros

Eucumen ras de identlficagdo

|
[ arencio: T

- ¢ prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 das, contados a partir da entrega

complata. Para acempanhar o processo de andlise da pedido de indenizacao, acesse v dpva
ligue OBO0D-022 1204.

da documentagio
tseguto.com, br ou

- A indenlzagdo de moarte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R% 13.500,00. Metade desse valor ¢
pago ao cinjuge ou companheirafa, se houver, & metade aos herdeiros legais d2 vitima. Havendo mais de um
herdeiro, 8 cota € dividida entre eles, nQ gquanto couber a cada um;.

Documentacio recebida sem canferéncia.

]

Portador da documentagan entreguc Responsavel pelo recebimente na sequradora

Data: 1970172017 Data: 19/01f2017
Nome: ABENATR carAalva DE CHILIVEIRA GABAGLIO Mome: MARIA JECVANEIDE FERREIRA WOBRE

CPFACHPY: 220.006 903-00 CPF: 782.,049.173-68

ABEMALR SARAIVA DE DLIVEIRA GABAGLID MARLA JECYANELDE FERREIRA NOBRE



T g

FROCURACAQ

Outorgante:

Eu MARIA INEZ MOREIRA DA SILVA, brasileiro (a), estade civil VIUVA, profissao
AGRICULTORA, residente e domiciliada na localidade de Sitio Lagoa Funda, s/n, Bairro
Boa Agua, Municipio de Morada Nova, Estado de (o) CEARA, CEP 62.940-000, portadar (a)
do RG n? 290476294, S5P/CE e CPF n® 781.739.903-44.

Outorgado:

ABENAIR SARAIVA DE OLIVEIRA GABAGLIO, brasileiro (a), estado civil CASADA,
profissio FUNCIONARIA PUBLICA, residente e domiciliado 2 Rua MAE ROSARIO, N° 295,
Bairro PE ASSIS MONTEIRQ, Municipio de MORADA NOVA, Estado de (o) CEARA CEP
62.940-000, portador {a) do RG »2 2006032052766, S5P/CE e CPF n® 220.066.903-00.

Por este instrumento particular de procuragio, o (&) outergante nomeia e constitui o (a)
outorgado seu bastante procuradoer (a), para o fim especial de requerer junte a qualguer
seguradora integrante do Censércie de Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que
vitimou em acidente de transito o (a} Sr.[a) RAIMUNDO NONATQ IDA SILVA, ocorrida em
30/07/2016 e falecido em 01 /08/2016, conforme registrado pelo B.0 anexo ao processo.

Podendo dito (a) procurader (2], representar o (a] outorgante como se o (a) proéprio (a)
fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de enderego, assinar
Autorizacio de Pagamento/Crédito de Indenizacio de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagio da Indenizagio de Sinistro DPVAT, enfiim requerer ¢ assinar
todos ¢s papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessdrios para o mais ampic e fiel cumprimento do presente mandato.

RN MORADA NGVA-CE, 11 de janeiro de 2017,

PNy

. HWJE’* mantg _Jdngs mManug ot Sdva
SRR Qutorgante

CPF N2 781.739.903-44

$: Reconhecer firma em cartGéfic porjantenticidade verdadeira.
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2017
Carta n°: 10402644

A/C: MARIA INEZ MOREIRA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170046495 ASL-0030240/17

Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

Data Acidente: 30/07/2016

Natureza: MORTE

Procurador: ABENAIR SARAIVA DE OLIVEIRA GABAGLIO

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.dpvatsegurodotransito.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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10501439

A/C: MARIA INEZ MOREIRA DA SILVA

Sinistro: 3170046495 ASL-0030240/17

Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

Data Acidente: 30/07/2016

Natureza: MORTE

Procurador: ABENAIR SARAIVA DE OLIVEIRA GABAGLIO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA INEZ MOREIRA DA SILVA

Valor: RS 6.750,00

Banco: 001

Agéncia: 000000863-X

Conta: 000010048199-X

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



@ t"i‘EIER AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT

Aeneieraiers. 04 [ n TTFAT

[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formutdric deve ser preenchido exclusivamente com datos go beneficidrio da indenizagane do Segure DFYAT, nunca com dados de terceiros,
alnda que esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimenta em letra de forma e sem rasuras, pare gvitar atraso no recebimento da
indenfzacac no banco, . . . A L.

B AriA INEZ  MORE\RD DA LHinNVA L BOaSiLErea , VIWVA )
PORTADOR(A DO RGN0 _ 20 04765 Q4 EXPECIDO FOR Lo P & em by 087 44 ¢
o OMNDEAERELEE on OOOO00FOCO0T0. momssio Aricvirona
E RENDA MENSAL DE R§, B (50 * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARION} DO VALDR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSD DO

SEGURG DEVAT DAVITIMA 281 naun Do NONATD D4 SULV A . AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

{ *1A Circular Susep n® £45/2011, que trata da prevencio & lavegem de dinhelo no merczde sequradar, determina que todas a5 sequradoras sdo obrigadas 2
constitulr cagastro de todas as pessoas envolvidas ne pagamento d2 fndenlzacdeo. Este cadastra deve canter, alérm dos derumentos de idemtificacio pessos,
Inforrnaches acerta da profissas e da falxa de jenda mensal,

Para evitar raprogramagso de um pagamanto, lembre-se que o3 documentos abaixo relaciumﬂps - pae devem. de forma alguma, ser apresentados:

X3 -

. Conta saldrio efou benefica — nos documentos apanecerern temmos tals como: (NS5 -:ElE %?hﬁﬁ@gﬁ%ﬂau ou Satéro ou Fundonal.
. Conta Empresarial — nas documentos aparecen termos tals come: CNEI ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA

- Conta conjunta quando o beneficiidofvitima ndo for titular .
. Conta tipe FAQL, atengaa para o limite de mevtmentago financeira me DOCUMENTO 1 *Tyage

. Conta tipe FACIL operagao (23 da CEF (Caixa Econdmica Federal); 'll' ' , ,

. Contz POUPANGA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas & l “I ” ,!' ll" ,lll '

» Conta blogueada, inativa ou gm proposte (neste mamenta revoga-se 2 aceitagao de prgp?g:t‘a de‘ aﬁgﬁa{ggﬂ UG e e
comprohatoric dos dados banchdos); T ’

. CPF do benefidriofvitima invilide ou pendente de regularizagio ou cancalado {recomendamos a consulta 2o site da RECEITA FEDERAL

www,recgita fazendp.govbi, bem coma o CPF cadastradp no SISDPVAT Sinistros gue ndo € o mesmo da conta informada para depésito,
. Contas nho pertencentes A vitimafbeneficirios,

L N T T L |

IMPORTANTE: Também nie deyem ser apresentados documentos que COmproven os dados bancirios com imagem digitatzada/scanner colorido,
ascTitos A mas, por meia de extratos bancérios informando a movimentagao financeira da conta ou cHpia do versa do cartao midtipla cominfermagao
de codigo de seguranca,

PARSA CREDITO EM CONTA CORREWTE {TODOS 05 BANCOS)

" do BANCD N® da AGENCIA (com digito, se existir) W™ da COMNTA {cam digTt, se existid

N* do BANCO L O N* da AGENCIA {com digito, se existin) QH6 S —X__ N° da CONTA (com digito, se existia_4 8 <l

PARA CHEDITDE}M CD‘iVTA POUPANCA [SOMENTE BANCDS BRADESECI[ ITAY, @Cﬂ 00 BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAUq g j
q -

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARTDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO OA INDENLIZACAC
[E ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECC O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALCR DA REFERIDA INDENIZACAO.

Jijornin NoVA —Cg 00  ge_Jantieo de_ 2017 Moo ‘.ji’U?S ”T’?MCL‘OSJQUQ.

LOCAL E DATA ASSINATIURA D0 BENEFICIARIO

@ ATENGAO

- 03 Segute DEVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em rase de morte (valor que sera pg0 #a/s legitimays beneficidriefs, obedecendo 4 leglslacao vigente
na data do actdents), indentzatIo de ath R§13.500.00 em caiv de hwvalidez permenents {vator que varia conforme 2 gravidade des sequelas € de acordo @om &
tibela de sequUED nrevista na Let 11.945,2009) e reembolss de até RS 2.700,00 em caca de despesas mdica-hosnitalares.

- Para acompanhar O processo de analize do pedida de indenlzagda, acasse wmv.dpvauegumdngammmmhf ou ilgue para o SAC OPYAT ORDD-02 21704,




SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
/182816 -  Autoatendimento - 13:36: 18
886370652 1424

SALDD DE POUPAMLA PARA SIMPLES CIMFEREMTIA

AGEHCTA: EA63-X
CONTR: 48199-4
CLIEMTE: MARIA IMEZ MOREIRA SILYA
VARIACAD: 51 Poupanca

SALDD ATUAL 188, 7i C
SALDD
POUPANCA 1en.71 6
SALDD
PFOUPEX 2.epcC
SALDO TOTAL ea.71 G

Lela no verso como conservar este documento,
entra outras informaptes,

b
ur F Hohrg
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. SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E BEFESA SOCIAL R
: o POLICIA CIVA.

&
DELEGACEA HUNIGIPAL DE MORADS NOVA 2 g P%
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 504 - 2693 7 2018 CARETGmm ™
-t g}
=T
ata / Hora da Comunicacio: 0B/03/2016 08:18:59 \@A 1Y
ata f Hora da Dconenda: éan_—llﬁé%ﬁﬂﬂﬂﬂ,ﬂﬂ

nderecn da Qroméncia: RODOVIA 138
omplemesanta:

airra: NAG INFORMADO * Municipin: MORADA NOVA/CE
onto de Referencia: LAGGA FHHDA

ame: RAIMUNGG NORATO DA 5;qu i -
aecitnante: 13/84/31858 2 CPF:

_ Dados da Ocorréncia
Eaturez& go Fato: HOMECIDEO CULPOS0 NG TRANSIETG

G: 209842225492 orgas EmissonSsP Ur:
iliacdo: MARIA LUCIRAR ALVES
FELEX DOMINGO DA SHLVA
ndereco: SETED LAGOA FUNDA ROA AGUA
airro: CER:
Municipls MORADA NOVA/ICE
ais: BRASEL

g

DOCUMERTO 1 “Ti%

Telefone:’

Hnﬁcfanl'g{_sl Ei%t:’;k“ 3TN
ome: MARIA INEZ MOREIRA DA SILVA
Orgag Emissar: 1y B i LiF:

'E

asc:mantu 13/02/1950 CPE:

rliﬂgﬁu TEREZA MARIA DA SILVA ot
LUEZ MOREIRA DA SELVA frat 02 e Nobre

ndereco: RUA LOCALIDADE DE LAGOA FUNDA . 7 7 o0 i
airro; ZONA RURAL

unic!’pic MORADA NOVAICE
ais: BRASIL

C’Epa- P AHE " gprau 06

Tetafane: (AR} 3B605-5210

A gueixosea informa que ho dia 3 ¥ volta das 26:30 horas, seu
esposa de no IMUNDCT RONATO DA SILVA} de &6 anos de idade, foi
vibtma de um{atralamentn) quandn o mesmo cnmmhuvu Bs mergens da
radavia 138, na lacalidade de Legoa Funds, aqui "ern Morada Nova/CE; QilE,
4 Guel¥osa estava em casa Quanda Yol avisades dag sihnistrg por terceiras
pessgas; QUE, fol ao local, gnde constaton a veracidade da inforinacdo, sau
espaso esteve calde na rodovie, ainda cam vida: QUE, e veicula atrﬂpeladur.
umn muteviclets, placa nao unntud_n_,::_ﬂprucndcu fugn do local; QUE, nbo
salié diZet o nome do moltodueire gue alropeiot sel ecpasn; QUE, a vitima
fol sacarddda para a Fundachko San Lm:aa de Morada Nova, sendg de pronto
transferids para o JIF de Fortaleza, onde veia a falecer no dia 01/068/2016,

por volta das 14:04 hores, naquele hospital (Instituts Douter josé Frota

IF1: QUE, poar quvir dizer, sabe que ¢ natida sofreuw traumatismas creniana;

QUE, mmanifesta ¢ desele de ser bensficiada cam o SEGURO DEVAT. E nada
mais disse,

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA ®
i oadtn VS paling oo (e

DL EGALH, W INHCEREL £ RATARAL R MORAR,

/5//4 /2

Pamy, foie 2
Niprecsn ae DUGGRDEG TR AT 27
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