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o INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRocuRAng "

: : OUTORGANTE CASSIA DENISE TAVARES BORBA brasﬂelra,
.. solteira, desempregada, C.P.F. n. 027.564.601-94, residente e domicilaida na
'Rua Carlos Prestes, quadra 18, lote 04, Setor Conde dos Arcos, Itapuranga =

"‘.-_Go

Nomela e constitui seus bastantes procuradores o} Dr Clauber

‘ fCamargo de Souza, brasileiro; solteiro, advogado inscrito na- Ordem dos

' .Advogados do Brasil, Secdo de Goias, sob o n. 15.979; a Dra. Renata
~Silveira Pacheco, brasﬂelra solteira, advogada inscrita®na Ordem dos
Advogados do Brasil, Segdo de Goias, sob o n. 21.147, que serdo

"“auxiliados pelo_ estaglérlo de direito Ricardo Godoy, todos com escritério
- profissional na Avenida Don. Emanuel, quadra 06, lote 02, Cidade Jardim,
. Goiania - GO.; conferlndo-lhes amplos ‘e gerais poderes para o foro em

.

’geral mclusnve para transnglr podendo os ditos procuradores praticar . -

“todos e quaisquer atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente
.mandato, inclusive 8ubstabelecé-lo no todo ou em parte, com ou sem
~ reservas de iguais poderes, requerer em juizo ou fora dele, instancias ou

- tribunais, acordar discordar; propor as agGes que se fizerem necessarias

ou contestar as que forem propostas em desfavor da outorgante, podendo

) receber e dar guutagéo, com poderes esgeclals para propor agéo de
- cobranca de seguro DPVAT, no foro da comarca de Itapuranga.

~ Goiania, 24 de julho de 2008,

e CASSIA DENISE TAVARES BORBA

Papel reciclado |
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 DECLARACAO
Prova (Lei n®7.115 de 29 de agosto de 1.983)

. Eu, CASSIA DENISE TAVARES BORBA, brasileira, solteira, C.PF. n.
~ 027.546.601-94, residente e domiciliada na Rua Carlos Prestes, quadra 18, lote =

" 04, Setor Conde dos Arcos, ltapuranga - - GO., com base no que dispde a Lel n°

| . 7.115/83 e a Lei 1060/50, DECLARO que momentaneamente estou lmpedlda. |

- de arcar com as custas e despesas processuais, tendo em 'vista que minha .

sﬁuagao econdmica n&o me. permite pagar as custas do processo sem afetar
minha subsisténcia, mormente porque -nao tenho condigdes de trabalhar
‘normalmente em wrtude do amdente de transno o qual fui acometlda

o Por ser verdade fi rmo a presente

ltapuranga 24 de jLIlhO de 2008
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CASSIA DENISE TAVARES BORBA
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OHETORIA ‘GERAL” DA -POLICIA-CVIL [
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<j>~/>\>\ MINISTERIO DA FAZENDA
K/._/ Secretaria da Receita Federal

: l Cartdo de uso pesson! e intransierivel.
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Deve ser apresentado junto com um documento de identidade. 02 7 _346 . ‘30 'li ..94, : A
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‘Pafe a-méquina- a..B.mo tiver e.o congerté-la ou .
lubrificiola;

Habitue-se-a trabalhar _:o.nm_% contra os mnao...ou. P

Use 35.8533« de proteglio adequados a seu servigo, . . -
Conhega o Enao.—c dos extintores e demais ‘dispositi- - ‘

vos de combate ‘a0 Togo existentes em seu local de fraba-
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A QUALIFICACAO CIVIL
Nome (2B4SLA.. DEMISE.. . TRAVARES. . BORGES. ...
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BOLETIM DE OCORRENCIA - crpelhili=of

B A
POLICIA MILITAR . ADOS DA OCORRENCIA FL
20 ESTADO- DE GOIAS ) Herdgio do Empenho; . Kgn.:, Horfl\'l'o do a:__h__min.l(nb: Hovério Finoalz h_Nmin, Km.:
\N° da Ocomdncia/ _Najuraza: Unidadeninds C iE E)sam%‘ 2 regao O C EZ!
|"!End¢meo: ‘\’()/wl(ar; i ? Qd.; Lt N
" Zomph t8ae STV S una L, Cidodo LY
Aalura‘iﬁs ! 3 cmi.g s i l LN 01 LXA. 411‘ o TCLRA YN 81 Buniliar 02:, Auyiaroy” —— .
JADOS DO SOLICITANTE  Nome: Lol , Y\ Xmer\ Y4 nDinms BeiAx] ; a ~ STADO, DE GOIA!
“alat ) . CPE: VAL BTV a 0. Exrf B¢ 1 LT
MBIENTE DA OCORRENGIA mmapmxtmco:n!ﬂ_n _Qf)_mm. Amblonto Intoma - Tipo de Eammqno (Iprsste (ICasa (! Sobrado I Gatortad (_1Gutros . '-
ubme do Estab.: Amblents Extomo: | 1Rua[ 1Prage [~ ] Aron Aberta [ Mata (] Aquatico[q] Rurg Xbufed P M- CERL G ¢
lumtnago: . 8oa . JRuim{_linaxistanto Tipo de Corcame: [__Muro DAmm Clouwes [ Jinexistonts Seguranca Armade:{_Jsim [INadDPM  Shafeffidiom G ING

SBode Guarda:[__iStm{ _IN20  Colra boca de Labo_J8im[_INso  Clreulto Intemo da TV: ClsimCinao Segurado: Dsm {CiNso  Energia Eldttcal_TSim__JNBo  Asfaltol__[Sim INgo
Acesso Qbstruido: [ _1Sim{__IN&  Tipo de Obstrugo:

[Quetificagso: T Jauor []Assistico W@ vitma [ Tostemunta Porta Armaz_| Sim [ N8o

Data do NRS?TNI“O‘%L 2
NalurelidacafsFi ] - (.

Raga: ("} Brenca [ Amarelam parda ) Negra . (] tnaigena xo: ] Mascutno (] Feminino

Antecadentes; [ Sim NSo _ Arigais); Situagdo: [_JRegquiar C]quuo Nome da Mde LN Ly
Enderego: (1 EY20 T I to;
Bairro; Cidade: M‘K (.Lﬁ GIH' UF; Gﬂ’
}" Sinals P (] outros: 9. P "

: i 1Ence  -amento - Deslino:
Resu™  _IPagrante _]TCO

tuaco:[_] Sem leszo [X]Com tasdo omnﬂmﬁma_m_@mﬂmwm.mmw

Liberado no locaf(_JLiberado na DP ] Apresndido [¢]Hospitalizado [ JMedicado o lbsrado (1 IML [JOutros

Racabad, Fu : Aasinatura:

PESSOAS ENVOLVIDAS « 02 B2 Nso houve Oudlﬁuﬂn::ao CJAutor ] Assisido [ vittma (] Testomunha Porta Arma{_1Sim (| N2o
ome: Apolido;

Eono: CPF.; RG.: Orpao Expadidor;

Data de Nascimento: ____/____ 1 CNHUF.:, Catogori Estado Civil:

Profissao; Naturatidade/UF; Escolaridade:{_] Ens. Fund. (] Ens. Médio [ Superior 1- Comp. 2+ tncompl.

Reco: I Branca |~} Amarctal ] P m [TINegra [ Indigena Saxo: || Mascullne (] Feminino Cor dos Othos: Cor dos Cabel

Antocedontes: [__] Sim [] NSo  Artigo(s): Shuagdo: {_JRoguior (_IForagido  Nomo da Mée:

Encerego: Qd.: Lt N®: Comple

Bairro: Cidade: UF;

Sinais Particutares: (] Talusgem (] Cicatriz - Local; 7] Outros:

Encaminhamento - DesUno: Situsgdo: () Sem texso [_|ComasAo  Ondo?,

Resuhado: [_. \Flagrante [_1TCO {_JLibarmdo no local L—_]uumo n3 0P Apreendido [ THosphaiizado[_IMedicads o ibersde T IML "_JOutros

R o Funcdo: Ansinat

PESSOAS EHVOLVIDAS -0 (X1 nsohouve Quatfieagha: [ 1 Auter 1 Asstatisn (1 Vitima (] Testsmunha Porta Arma:l_ Stm [\ Nao
© Nome: Apelido;,
# Fon CPF: RG.: Orgaio Exped
! Dota do Nascimento: 1/ CNHIUF. Catogorta: Estado Chvit
Profi Naturalidode/UF; Escotaridnde:(_)Ens. Fung. {1 Ens. Madio (] Supertor 1. Comp. 2- incompl.
Raca ™ - .mnch [ Amorete{_] Paran [} Negra [ ingigena Soxo: (] Mascult 7 Feminl Cor dos Olhos: Cor dos Cabaslos;
Antecedentas: || Sim ! NSo  Astigo(s); Sitwagdo: [ JRegutar | IForegida  Nome da Mie:
\5 dereco: : Qd.: L N, Compl b
Bairro:, Ciudado. UF:
Sinais Particulares. ! Taluagem [ Cleatnz - Locat: 1 ouvos:
Encami - Destino; : Situegso: (] Som lesio [ JComissbo  Ondo?
Resultado: __IFiagrante._ITCO {jLiberado no focal | JUnerace na OP ] Apreendido {__jHospitalizado{_Modicodo @ ibetado {1 IML ©_jOutros_
Recebed Fungsio: Asst
PESSOAS ENVOLVIDAS - 04 ] niohouve Quaiificagdo; [t Autor ) Assisuide [ vitima [ Testemunha Pora Amai__} Sim . Néo
Noma: Apelic
Fone: CPF., RG.: Orgdo Expadid
Data de Nascimento: AN | CNHAE.: Categon Estago Civil:,
Prafissa Nab AJF; Escot {_1€ns. Fund. {_]Ens. Médio I Supertor 1. Comp. 2- Incompl.
Raca: ) Branca __ Amarelal_J Parda i Negrm [ Indigena Sexo: [} Masadine i} Feminino Cor dos Othos: Cor dos Cabelos:
Antecedentes: | 1 Stm { ] Nao  Artigo(s), Sttuago: {_Regular {_|Foragido  Noma da Mae:
;l Endoreco: Qd.: Lt: N®: Complamento;
Balrro: Cicade: UF:
Sinais Panticulares: | Tetuagem | ] Cicaliz - Loca!: [ Outros:
Encami - Destino; Shuagao:[ ] Semiesio [} Comlesfio Onde?

Resuitado; __Flagrante] I TCO — JLiberado no local [_iLiberado na DP{_] Apreendido [ Hosphallzado [_Medicado e liberado [ IML DOutros
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VEICULO - 01 da Pessoas, I nsonguve  (TJuso para pratice de erime (] Roubado ("} Purtado " Rocy 5!060 e o X Acidentade
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Som Automotivo: Istm{ ] NAo Situsgo: 12 Comavarda [_] SemaAvada [] Inutizedo Resuilado: [;_]Apmnd!do (TIRetdo( " Liberado no loca
Segurado: | Sim [ ] Nao Encamintamentod_J DP,Quat?_____ (") Detren {_] Outras, Onde?
Recabodor: Fungso: Asslinaturo:; : -
VEICULO - 02 da Pessoa X naonouve  (TJuso para prética do crimo (2 Roubedo ] Funtade [ Rocuperado {7 acidentado
Placa: . Cidade: UF. Marca;__ Modal -
Ana/Modek Chansls: Cor: Alarme: ] sim i Néo
Proprictdrio Legal: Condutor; Tatefone:__ —
Som Automolvo: sim) nao Sitvagto: [ Comavata (] Semavao ] Inutiizado Resultado: (JApreendido | IRetido{ ”|Liberado ro toca
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Recebedor: Fungdo:, Arai
OBJETO - 01 da Pessoa (X nso nouve Siagdo: ] Comavets [] SemAvaia [imtilzsdo  Valor declarscoRS):
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So Arma Branca: | Faca "] Facae L) Cnnivale[:] Barn da Femo L-_] Chugo D Cutras Armas, ’wﬁ——
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Searmads Fogo: TipodoAma: [ _JReal [ _lSimulacro  {_]Fabricacso Artosanal Nimero da Arm:
Marca; : Modelo: Calibre; - (-\
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Outros Obj
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? Regsto:  Sim Nao Pone :Sm_ INSo [} Oxidada __Jinox Munigho - Deflagradas; Intactas: Cailbre;
':& : SeArmaBranca: __ Faca [: Facdo :.' Camvoto[.: Barrs do Fermro j Chugo D Outras Asmas
Se Entorpecente; “iMaconha  [T] Cocaina {JMera  lOuras Drogos; Quantdade aprox.. Gromas
Outros Qbjotos:
Encaminhamento; Recebadaer: Funcdo: Assingtura;
\pocuuemos VINCULABOS - [JN30 houve [ Jauto de Restattncla [ Auto de Infregdo { ) Auto de Apreanado {_Auto de Exidicsa o Aproantdo . JOutios;
Relacao da Viiima com o Autorn: Motivo Proveve! do Deitto
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f° CIVEL E AN

’ HOSPITAL ORTOPEDICO DE CERES \

C.N.PJ. 01.790.070/0001-53
Rua7 N.°499 - Fones: 3323-1305 ¢ 3323-1431 - CEP 76.300-000 - Ceres - Goids

ATESTADO MEDICO
l Apedidode(‘)CZ—’yyy‘N oﬂ@oqqx % M
identidade n.° naqualidade de §u médico assistente, atesta para os
devidos fins que o(a) mesmo(a) por motivo de doenga CID S - I ficou (ou)
o
ficaraimpossibilitado de exercer as suas atividades durante 7 dias, a partir
de_( O € 12027
o & G
Ceres-GO, / de de 20 7
Tyron®
acy’ 8
7 Dy A e
Assinatura 0’“0"8‘: . 6%
c R

O presente atestado que é fornecldo conforme os respectivos melos legals vigentes (Cédigo Penal,
Arligo 302), encontrando-se o laudo detalhado sobre o caso & disposigdo de quem, possa iteressar de direlto.
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ORTOPEDIA - FRATURAS - ACUPUNTURA - PLANTAO PERMANENTE
| Rua 7 N.°499 - Fones: 3323-1431 e 3323-1305 - CEP 76.300-000 - Ceres - Goids |

'HOSPITAL ORTOPEDICO DE CERES|

C.N.P.J. 01.780.070/0001-83

By Sdriano Hves
doMlenesey

Ortopedia - Traumotologia
CRM 10753

Ghay WMWWW
Duiimariies Coardese

CRM 8522

G, &ucﬁak&' de
flenecses

Orlopedia
CRM 1593

Dr Moacyy Jyronc

Cuimeandos

Ortopedia
CRM 1821

Cpoey oL

i)nmne
Onopedia ¢ Traumatologia

CRM - GO. 1.621
Cigarro Provoca: Cdncer, Enfarte e Outras Doen¢as ————
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ESTADO DE GOIAS

DIRETORIA-GERAL DA POLICIA CIVIL
SUPERINTENDENCIA DE POLICIA JUDICIARIA

RELATORIO MEDICO (Lesdes Corporais)
(Comunicagfio obrigatéria de fato delituoso no exercicio da medicina, artigo 66, 11 do Decreto Lei n® 3688, de 03/10/41,

LCP e artigo 112 do Céodigo de Etica Médica).

Aos 0l dias do més de Abril , do ano
de__ 2008 examinei o paciente __CASSTA DENISE TAVARES BORBA

P ¢ constatei o scguinte:
1. ESTADO GERAL: /: é 7 7
v

2. LESOES APRESENTADAS:(descrever as lesdes quanto ao tipo, dimensdes. Localizagdio,planos
atingid vidade) . P
A ﬂm,%i G B /. .. S
2 P

(Pl & v RKFe~m— 7>
e 2
o

3. a) Instrumento ou meio que produziu a oﬁmsam : Z | Z

ol £ 0 2. s o
b)Tratamento feito: ﬁ 7 W Ll ag C""’Q‘M
P ya .
A e N A v T AN e T
T =

L a »
¢) Sequelas que futuramente poderdo apresentar:__ /™ M P

7 7’ o
d) O paciente podera ficar afastado de suas ocupagdes por __—" dias.
Nosocomio: HOSPital Ortopédico Ceres Ltda. -
Neédico: Drea. Claudia Regina Guimaraes Cardoso

y
i Regina Guimarats Cardoso
6522

-00Q

g
P -
cpF:402.138.037
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