PROCURACAD AD JUDICIA BT EXTRA

Atraves  do  presente  instrumenio particular  de  mandato,

CRILO _CRIOD ., PARLES yAABIIAL 0050000, oo BaludD
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A, QP_QBM_Q__, L&A, Nomeia e constitui comoe seu procurador o
agvogado, FARIANG MARTINGS CAMA ARGC, brasileiro, solieiro,
advogado, inscrito na OAB/GO sob o n° 19.3265, com escritorio
profissional situado na Rua 10, n° 250, Sl 502, Ed. Trade Center,
Setor Oesle, Goiania - GO, Cep. 74.120-020, outorgando-ihe amplos
poderes, inerentes aoc bom e fiel cumprimento deste mandato, bam
como para o foro em geral e para todos os atos extrajudiciais de
represeitacdo e defesa, conforme estabelecido no artigo 38 do Codigo
de Processo Civil, e inclusive para transigir, desistir, renunciar ao
direilc sobre que se funda a acao, receber, dar aquitacio e firmar
compromisso, especificamente para defender seus direilos o
interesses na Acdo Ordinaria de Cobranga Securitaria - DPVAT, sendo
facultado o substabelecimento deste mandato em outrem.

Goiania, a0 de_ o[  de 2008 ..
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ATENGAO: O usc A crcuracdo |nrJ|:|fCU3dd du stla na bdr i@ ki droqr..{n.:i ;Jude camaproe nett,r fonle do
caplacdn 2e agua ¢ causdr alteraghos nd sea qualdade.

Informacoes sobre a QuahdadL da Agua:
ATENDIMENTO AO CLIENTE LIGUE: 1 15
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declaro, para todos os fins de dircito e sob pena de ser responsabilizado

criminalmente por falsa declaragdo, que sou pobre no sentido juridico do
termo, pois néo possuo condigdes de pagar as custas do processo e honorarios
advocaticios, sem prejuizo de meu sustento proprio e de minha: familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Goiania, de de 2007.
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Consulta a Entrega da Declaragap Anual de Isento - DAI 2007

Identificacio

CPF do Declarante: 835.615.361-15 - CAIO CRISPIM PRATES
/—_—_--"\

o contrlbumte‘ esta dlspensado dL apresentacio da Declara¢do Anual de Isento 2007,
Consta em nossos ega da Declaracio de Ajuste Anual do Imposto de Renda
Pessoa Fisica do exercicio de 2007.

Pagina anterior.

hitp://dai.receita.fazenda.gov.br/Scripts/srf/isentos/2007/isentos2007.d11 10/1/2008




3- Ty Estado de Goias _
iK' . A . S A
frgj Secretaria da Seguranga Publica
[/ 10/2007 10:15:03 EXTRATO DO BOLETIM DE OCORRENCIA
Céd. Ocorréncia: 129882 Céd. Noticia: 99205 o i
Solicitante: CB.NELMOR VTR o
Abcrtura: S0 2007 14010041 Despacho: 2450272007 1?:l9:'3~[3.. . o
Chegada Vitr: Pré-Finatizacda: 21/02/7007 19718115
Unidade: BPMTRAN
Grupo, Natureza: [ OCORRENCIAS DE FRANSITO © OUTROS ACIDUNTES,

I, ACIDENTE DL YRANSITO COM VITIMA NAO FATAL
Rua: AL C NOmero: Quadra: ! Lote: 20
Apart.: Complemento: |
Ref.: ACIMA DO CLUBE PRF, SURINDO PERIMETRAL NORTE ' :
Bairro: RECREIC FANORAMA Cidade/Uf: GOTANIA/GO [
[ VIATURAS ENVOLVIDAS |

PT-3725 - BPMTRAN, VERANEIO (GM)
| VEICULOS ENVOLVIDOS B

ORDEM: 01 PLACA: NGB29/2 CHASSI: 9C7KCUBIOGRI00306 MARCA:; HONDA MODELO: HONDA/CG 150 TITAN
'S COR: AZUL ANO MODELO; 2006 CONDUTOR: EREMILTON DIAS FERREIRA PROPRIETARIO: JOHNATHANN
FERNANDES VIEIRA CIDADE PROPRIETARIO: GOIANIA - GO POSSUI SEGURO: NAC POSSUYI SOM: NAQO POSSUI,
ALARME: NAO STATUS: ACIDENTE L TRANSITO

ORDEM: 2 PLACA: NFI7317 CHASSI: 9C2KC08104R089557 MARCA: HONDA MODELO: HONDA/CG 150 TITAN
KS COR: VERDE ANO MODELQ: 204 CONDUTOR: CAIO CRISPIM PRATES PROPRIETARLIO: ROMILDA ARPARECIDA
DOS S.MARTING RUA: 12 QUADRA: Vv LOTE: 3 BAIRRO: AGUA BRANCA CIDADE PROPRIETARIO: GOIANIA -
GO POSSUI SEGURO: NAD POSSUI SOM: NAD POSSUI ALARME: NAO STATUS: ACIDENTE DE TRANSITO

PESSOAS ENVOLVIDAS |

ORDEM: | QUALIFICACKO: CONDUTOR NOME: EREMILTOMN [DIAS FERREIRA NASCIMENTO: 12/01/1986 CPF:
015.313.971-40 RG: 4693018 ORGAO: SSPGO  CNH: 3546816173 UF CNH: GO CATEGORIA: AB RUA: RUA FN-
/3 OUADRA: 1 LOTE: 12 BAIRRO: JU FONTE NOvA CIDADE: GOIANIA  UF: GO

ORDEM: 2 QUALIFICACRO: COMDUTOR NOME: CAIO CRISPIM  PRATES NASCIMENTO: 29/12/1975 CPF:
835.615.361-15 RG; 3520891 ORGAO: SSPGC  CNH: 188356667 UF CNH: GO CATEGORIA; AB  RUA: RUA UNIAD
POSTAL UNIVERSAL QUADRA: 9 LOTE: ;7 BAIRRO: RES.MARIA LOURENCO CIDADE: GOIANIA UF: GO

RESUNO

SEGUNDO VERSAD DO CONDUTOR PE-2, VE-1 TRAFEGAVA PELA AV, C, SENTIDO NORTE/SUL, O VE-2 TRAFEGAVA PELA
RUA G [ CONVERGIU PARA DIRELTA TRAFEGANDO PELA AV.C NO SENTIDO SUL/NORTE, NA ALTURA DA QD-1, L20,
OCORREL © ABALROAMENTO ENTRE OS VEICULOS, CAUSANDO DANQS DE PEQUENA MONTA EM AMBOS O5 VEICULOS €
FERTMENTOS MO CONDUTOR DO VE-1 QUE JA HAVIA 5IDO SOCORRIDO PELA UR.BOMBEIRQS. RP-3685-13° BPM CMT-CB-
DLLMON RG-24648 ESTAVA NO LOCAL DO ACIDENTE. APOS CHEGAR 0S5 MESMO SE RETIRARAM. VEICULOS LIBERADGS NO
LOCAL. FEITO AUTO DE INFRAGAD NR-4382873 RECOLHIDG CRLY, VE-2 LIBERADQ POR FALTA DE GUINCHO., OBS-VE-L
LIBERADD PARA GUILHERME FRANCO DE ARAUIOQ, RG-437646 GO, CNH AB-040U7758490, RUA DR.CARLOS CHAGAS, QD-5,

L-10. VILA IRANI. FONE-32914330. PT 1745 CMT-5GT SOARES. LM3A,
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RELATORIO MEDICO

Declaramos para os devidos fins que apds andlise  em nossos arquivos e no
prontudrio médico, constatamos que o paciente, CAIO CRISPIM PRATES,foi aamitido
neste Nosocomio no dia 27/02:2007 as 10hs e 45 mins, vitima de acidente de transito
(conforme relato), apresentando: Paciente vitima de trauma em mdo esquerda ha 4 dias,
apresentando dor e edema em regido de méo esquerda com deformidade em 3° dedo. Rx:
Jratura de falange proximal do 3° dedo da mdo esquerda, fratura 4° do dedo (basej sem
desvio.

Submetido ao (s) seguinte (s) tratamenio (s).

Radiografia, tala luva ¢ AIH (autorizagdo de internagdo hospitalar) para
QUIFO SCFVICE.

Goiiinia aos trinta dias do més de Outurbro de dois mil e sete.

ATENCIOSAMENTE

r’ A
Dr. Antéoni % na de’Aratijo
Chefe da Div. Pronto Atendimento
CRM-GO: 1091

Av. 31 de margo, esq. C/5° Radial. s/n Setor Pedra Ludovice — Goidmin/Goids
Fone: (0**62) 3201-4322 - 3201-44329
LB(




QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE - DPVAT

e — e

[1. NOME DO ACIDENTADO (A): CAIO C RISPIM PRATES - B
[IDADE: 31~ INATURALIDADE. GOIANIA ___|SEX0: MASCULINO ™~ -
PROFISSAQ: MOTO_TAXISTA_TEND. RUA UNIA POSTAL UNIVERSAL QD 9 L1 17 o
RES, MARIA LOURENCA _GoIANIAT T T T _JESTADO: GOIAS — ~ ~
2 DATA DO ACIDENTT: DE TRANSITO: 24/02/2007 I i

3+ AS LESOES PRODUZIDAS NO (A) PERICIANDO (A] FORAM PROVOCADAS POR ACAG DE,
INSTRUMENTO? - - L e —

SIM. MOTOCICLISTA QUE COLIDIT COM OUTRA MOTOCICLETA TEVE LESOES POR ESMAGAMENTO
. E TRAUMA DIRETO. . _ ]
- DIAGNOSTICO DAS LESOES PRODUZIDAS PELO ACIDENTE. ESPECIFICAR COM PRECISAQ !
ANATOMICA A SUA LOCALIZACAO E O NEXO CALSAL SEQUENCIAL,

| MAO ESQUERDA ~FRATURA PROXIMAL DO TERCEIRO DEDO, FRATURA DO QUARTO
{

SEQUELAS DE CARATER PERMANENTE. OU SEJA. RISULTOU .

I5-ESTAS LESOES RESULTARAM L'M
[ EMINVALIDEZ? . - X —
$IM. AS SEQUELAS RESULTARAM EM DANG MOTOR PARCIA
| SUPERIOR ESQUERDO).

L E PERMANENTE DO MEMBRO |

6- A INVALIDEZ PCLRMANENTE PROVOCOU REDUCAO DA RESISTENCIA DO VIGOR FISICO OU
DIFICULDADE PARA EXERCER TRABALHO LABORATIVO. QUE EXIIA O EMPREGO DO (S) ORGAO
(S LESIONADO(S)? _ e
SIM. SEQUEL A MOTORA PERVANENTE EM MAO ESQUERDA, RIGIDEZ E DIMINUICAO DA AMPLITUDE |
DOS MOVIMENTOS DOS DEDOS. ATROFIA DQ ANTERRACQ E MAOQ, IMPOSSIBILIDA DE DE REALIZAR
O MOVIMENTOS DE OPONENCIA COM O POLEGAREM FUNCAOQ DA RIGIDEZ E DEFORMIDADE DOS 3¢
E 4° DEDOS DECORRENTE DA FRATI'RA, DIMINUINDO CONSIDERAVELMENTE A FORCA DE PINCA B
PREENSAO.  MOVIMENTOS QUE EXIGEM PRECISAO ESTAO COMPROMETIDOS. A CAPACIDADE
PREENSH. DA MAO ESQUERDA ESTA COMPROMETIDA. _ . _
7O (A) PERICIANDO (A) TERA SUA CAPACIDADE |LABORATIVA COMPROMLITIDA, OU SEJA.
REDUZIDA? 1.LVANDO EM CONSIDERAGAQ O TRABALHO COM JORNADA DIARIA DAS 08:00 AS
18:00H EXERCENDO ESFORCQ FISICO NO ORGAQ | LESIONADQ.

SIM, HOUVE CONSIDERAVEL PERDA DA CAPACIDA DE LABORAL, POIS NECESSITA DOS DOIS
' MEMBROS SUPERIORES FUNCIONAIS PARA EXECUTAR SUAS ATIVIDADES DE TRABALHO.

8- QUANTO AO LAZER, O (A) PERICIANDO (A} POSSUI CONDICAO DF REALIZAR ESPORTE QUE
| EXIJA VIGOR FISICO NO ORGAO LESIONADO? _

| NAQ. HA RISCO DE AGRAVAMENTO _p}iﬁ,ﬁst‘)_@s, POR GOLPES NO SEGMENTO AFETA DO (EM FUNCAO
BA DERILIDADE OSSEA SL'BSEQ[.'EN']‘E) NAQ PODENDO REALIZAR FSPORTES QUE EXJAM
 DESTREZA, AGILIDADE OU IMPACTO DO MEMBRO ACOMETI bO.

[SEQUELAS>
SIM. DEFORMIDADE DE DEDOS DA MAQFSQUERDA. _ — ~ ~ — — — =~ 7 = S
16- FACA AQUI AS OBSERVACOES QUE JULGAR NECESSARIAS:

'EM FUNCAO DOS DANOS PERMANENTES EM DECORRENCIA DO ACIDENTE ¢

9 EM RELACAO A PARTE ESTETICA. EXISTE FACILIDADE DE TERCEIROS VISUALIZAREM AS |

CIADO TEM |

CSERIAMENTE  COMPROMETIDA S5UA FUNCIONALIDADE I*;S'l',-\NDO/R‘ESTRIT DE DIVERSAS

[ATIVIDADES QUEANTES PRATICAVA.

DATATLOCALIDADE: GOIANIA 1171272007 B i
DATA/ L e

ERAMINADOIR:
DR. LY CLANG HENRIQUE DA S11VA
MEDICO IO TRABALIO
—CRMGO 0%

= f).. e —— e —_—
PO adhe ‘

YRABALHD

[1.()('??1).-\' PIRICIAT ' ,/,,7 ' -
PROTECAO SEGURANGA E SAUDE OCUPAZIONAL LTDA

l RUA 07 N° 51 CENTRO ~ GOIANIA- GQOIAS CEP 74023020 |
‘ FONE: {(62) 30932206 FAX: {G2) 32258172
L ______protecacc@brturbo com br

\/
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PODER MDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS
COMARCA DE GOIANIA 7 GOIAS

Autos n° E)ZW(B/(OJZB.B 99 3

n o

Intime-se a parte autora para, no
prazo de 10 dias, apresentar cépia
integral de sua declaracdo anual de
imposto de renda como pessoa fisica ou a
declaragdo anual de isento.

Goidnia, 09. 01 LK .







wticacao: d72b565e2adef002¢0a12214436af0da Solicitante: 15t Data: 2008-09-09 # 11:22:18 4-8
URGENTE PODER JUDICIARIO DO ESTADD UE BOIAS NUMR. 804603441 .
COMARCAS DE GOIAOMNIO
FORIM - REEG 19 aD. a8 L1, Od —~ SETOR ESTE
CER = 74120020 TEL: 309&4~4F00

1.0ULZ GA DE FaMitIAa SUC.E CIVEL -~ 5 GNDAR

EMITENTE: H093637
PIANIMAIDO DN LINT IMACAO (A HOROS)

- — PROCESSO - R121P168
FROTOCOLO NUMR: 200802293993 3874094
ALITOS MNUMR. e 1727
NMATUREZA : COBRANCA
REQUERENTE : CAIQ CRISFIM PRATES
ENDERECO : R UNIAD PDSTAL UMIVERSAL
NUMR T O Gn: o .Tz 17
comP: C2
BAIRRD : RESIDENCIAL MAR LOURENCA CeEF.: O
MUNIC, r GOIANIA Estado: 60O
DATA NASCIM. : 29/12/1975
CPF/CBL 1 83361536115
ADV (REQTE) 2 (19365 GO)Y FABIANG MARTINS CAMARGO
REMIERIDD : MAPFRE VERA CRUI SEGURADDORA S/A
VALOR DA CAUSA: 16.600,00
JUIZ{AY : SIVAL. GUERRA PIRESR {( Jurz 1)

0(A) Doutor(a) Juiz(a) de Direito SIVAL GUERRA PIRES ¢
JUIZ 1 ) dofa) 1.JUIZ SA DE FAMILIA SUC.E CIVEL DA COMARCA DE
GOIANIA, ESTADO DE GOIAS.

Manda o senhor Oficial de Justica que, am cumprimento
an respectivo mandado, proceda conforme determinacao abaixo. nos
termos do referido despacho aque vai tranacrite:

Determinacao: INTIME-SE A PARTE AUTORA PARA DAR  PROSSEGUIMENTO
AD FEITO NO PRAZD DE 48 HORAS, SOB PENA DE  EXTIN
CAD. n

DESPACHD : DETERMINACAD SUPRA.

]

GOIANIA, ? de setembro de 2008

-~

1




<

FABIANO MARTINS CAMARG

Advocaciac AssessorialJuridica

EXCELENTISSIMO SENHOR 1° JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA DE FAMILIA,
SUCESSOES E CIVEL DA COMARCA DE GOIANIA - GO.

Processo: 200802293993 ~ 1

Natureza: Cobranca

Requerente: Caio Crispim Prates

Requerido: MAPFRE Vera Cruz Seguradora S/A

CAIO CRISPIM PRATES, ja devidamente qualificado nos autos supra
mencionados, via de seu advogado e procurador infra-assinado, vem a douta
presenca de Vossa Exceléncia, com a vénia e o acatamento devidos, em
atendimento ao despacho retro, requerer a juntada da Gitima declaracdo de

imposto de renda.

Requer ainda, sejam concedidos os beneficios da assisténcia judiciaria, bem

como o normal presseguimento do feite.

Termos em gue,

Pede Deferimento.
Goidnia, 04 de setembro de 2008.

Rua 10, 0 "250.S1 302, Ed. Trade Center. Setor Oeste, Goidnia-GQ, CEP - 74.120-020, fone: 3942-6336

e-mail: fabicmocdgiterra com. br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal

DECLARAGAD DE AJLUSTE ANUAL SIMPLIFICADA . 2047
ND:01/19.131.721

Pag: 1

04/09/2008 - 12:4€
INFORMAGAC PROTEGIDA POR SIGILO FISCAL

1248012010023502550 104098
IDENTIFICAGAQ DO CONTRIBUINTE
”NUMER{) DOCPF [NOME DO CONTRIBUNTE T
B35.615.361-15 l‘CAlO CRISPIM PRATES
TITULO ELEITORAL T T DATA DE NASCIMENTO CPF DO CONJUGE
‘ 2911211975 ! o
|'ON TRIBUINTE NO EXTERIGR CODIGO 00 PAIS TESSINALE COM UM X 3E FOR ASSINALE COM X" 5E O ENDEREGO ATUAL i
| INFORME O CODIGO DO | DERESIDENCIA X D‘ECL.&F{AQAO RETIFICADORA FOR DIFERENTE DO INFORMADC NA -
POSTO DX MRE ] DECLARAGAD ANTERIOR f
ENDEREGO {rua, avenida, praga etc). T NUMERO
RUA 239 93
COMPLEMENTQ (apto. sala, bloco eit). | BAIRRO/DIS TRITO lcep
ST COIMBRA 74000-000
TMoNCIPio T T [ UF | DOD  TELEFONE T CNPJICPE GA PRINCIPAL FONTE PAGADORA |
GOIANIA 160 |
[NATUREZA A GLUPAGAO ’ = - - R Y TV T
PROPRIETARIO DE EMPRESA OL) D FIRMA INDRYIDUAL OU EMPREGADODR-TITULAR 12
OCUPAGAD PRINCIPAL T — ' - cODGO
DIRIGENTE. PRESICENTE E DIRETOR DE EMPRESA INDUSTRIAL, COMERCIAL OU ORESTADORA DE SERVIGOS 120

RESUMO -
_Rendimentos wibutavels recebidos de pessoa juridica pelo likdar

VALORES - RS
0,00

Rendimentos tribuléveis recebrdos de pessoa juridica pefos dependenles 0.00)
Re_ndin;-emos Vributaveis recebidos de peasor fisicalexer o . 200l
Resultado tibuldvel da Ativdade Rual N - - 0.00|
JOTAL DE RENDIMENTOS TRIBUTAVES 0.09
Desconic simplficade 4.00]
Base de calculo do imposto ) | _ : o - 009_
IMPOSTQ DEVIDO o o _ . 0.00]
_Imposio religo na fonte do fular 0.00;
Imposto retido na tonta éos dep‘e_nénl_es e T T — T T T ﬁ.d_(']'
Cameedo e imposto complementar — - . 0.00
Imposto relide na fonte [Operagdes em boisa - Le i 11.033/2004) 0.0
MPOSTO A RESTITUIR S __o®
INFORMAGOES BANCARIAS
Agema . i o T - I _ ) J
Conta para crédito ) o |
SALDO DO IMPOSTO APAGAR . [ 0,004
PARCELAMENTO
Numero de quotas {até &} - Ot
Valordaquola__ o — 0.00]
Imposto a pagar - Ganho de Capital moada em espécie o o 0.00|
OUTRAS INFORMAGOES
_Rengimenios sentos e nao-tributdveis - o.60t
_Rergimentos suieitos 4 tibutagdo exclusivardefiniva __ h - ) 0.00|
_Bens e direltos am 3111212005 L . - 000
Bans e diraitos em 311272008 o 0.00t
Dividas & &nus reais em 31122005 7 — 000[
Dividas e dnus reais erm 3111212006 - D;ﬁj
_Total do imposts ratigo na fonte {Operaghes em bolsa - Lei n° '.1 (]33f2004) :-,onlorrna dados informados peto contribuirte 0.00|
EJcaqu_a__gamdos politicos, comités financ. & candidaios __jﬁaaj

DADOS DE RECEPCAO E ARQU!VAMENTO

Oata: 20;’03"200? Hora: 11.08:29
I Meit d¢ entrega;  Eletrdnico Meio da transmissao:  Receilanegt

[ Nomero do reclbo da vitma declaraglo entregue do exercicio anterior

DRF de junsdlqso 0120100

Lote de emis=Ae. Q1

4020389511

IMO7RO27 Estes dados sbo copia fiel dos constantes em nosses arquives

Verso em branco

SIEF

O
AM




MINISTERIO DA FAZENDA Pag: 2
Secrataria da Receita Federal 0410972008 - 12:4¢
INFORMAGAQ PROTEGIDA POR SIGILO FISCAL
DEGLARAGAO DE AJUSTE ANUAL SIMPLIFICADA - 2007
ND:01/18.131.721 CPF: B35.615.361.15
124801 2010023502551 04098
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOAS JURIDICAS PELO TITU LAR -
NADA DECLARADO '
RENDIMENTOS TRiBUTA‘WEIS RECEBIDOS DE PESS0AS JURIDICAS PELOS DEPENDENTES
MADA DECLARADO l
DEMAIS RENDIMENTOS E !MPOSTD PAGQ 0O TITULAR - _ L
" "DISCRIMINAGAD VALORES - R§
Total dos rendimentas ributéveis recebidos de pessaa fisicaexterior O.GQ
i Carné- Ieéo & imposto complcm;;ar - i _0(30_
Rendlrnemns nsenmS e pao-inhutivers T
Lucros € dividendos racabidos T 0,00
i Dermais rendimentos isentos e nao-tibutéveis | 000
137 salane recebide {rend. sui. A tnbut, exchsivaldefinitiva) - R ' 0,00
Rend, suj, & ribulagio exclusivaidefinitive eacets 13° satdrio i .00
“imposto de renda na fonte (Operagdes e bolsa Ler 7 11.082/2004) T | 0.00
| - —_——
DEMAIS REND!MENTOS E IMPOSTO PAGO POS DEPENDENTES
DISCFHMINA(,‘.AO ) ) VALORES - R$
Total dos rerdimentos tnbutaveis recebidos aa pessoa f|srca.l’exterbr . 0.00
Carn&leao e |rnpo=to c.;ompl.éments-lr o o s T T T i O.t}lﬁ_
C Rendimentos isentos e nao—tnbutévels -
- Lucros @ dividendos recegiags - o 0.00
Demais rendimenias isenlos e nao-tritutéveis 0,00
132 salario recebide {rend. sul. 3 rbut, exclusivardefinitiva) 0.00
Rend. guj. a tibulagic excit.m;vafdefmil]vn exceto 13° salario . . T o " 0,00
]:iﬁ_‘lpcstc de renda na forte [Oﬁeragbes &m bolsa - Lei n® 11, 033\?2004) - 7 0,00
DECLARAGAO DE BENS E DIREI‘TOS
[ NADA DECLARADC
DIVIDAS E ONUS REAIS
I NADA OECLARAGO
DOAGOES A PARTIDOS POLITICOS, COMITES FINANCEIROS E CANDIDATOS A CARGOS ELETIVOS
NADA DECLARADCG
INFORMACOES DO CONJUGE N e
L DISCRIMINAGAD . VALORES - Rs
Base de calculs do impasto devido ’ 2,00
e —  ——— et | I o
r_l;te-nmn;mos sertos g ndo-ibutdves - T T T T ;’ o 6.00
Hendimentos suieii;;;{ﬁbmal;ao axclusiva {inclusive 13° salario) T T T UT'OU_
Resulado A e — Py
IMO7ROZ7 Estes dados 550 copia fiel dos constanies em nossos arguivos Verso em branco SIEF
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MINISTERIO DA FAZENDA Pag:z AN
Secretaria da Recaita Faderal 04/00/2008 - 12:45
INFORMAGAD PROTEGIDA POR SIGILO FISCAL

DECLARAGAC DE AJUSTE ANUAL SIMPLIFICADA . 2007
ND: 0t/18.131.721

1245011 20400235025501 04098
DECLARACAQO DE ESPOLIO (Dados do Inventariants)

CPF: 835.815.361-15

CPF do Invaniarianta Nome do Inventariante

om0 S - S — —

Enderego do Inventariarte

INFORMAGQOES ADICIONAIS

DISCRMINAGAO _ . YMORES:RS |
RENDIMENTO TRIBUTAYEL
Resultade tributavel da stvidade rurmal o - : 0.00
RENDIMENTOS ISENTODS E NAO-TRIBUTAVEIS I T o
Parcala :senta correspondents & atividade rural i 0,00
Ffa‘rcgla 1senta proveniente de ganhos de capital ) 3,00
_I_-’a-_nd:-eT; senla proveniente de ganhios de capial moeda eslr:ng;«a 0,00
Si@m_ e Py
RE;lar;HENTOS SWJEMOS A TRJBLITAG.AD EXCLUQVNDEF[NI.TIVA
l?grjhos_x_ de capilst na alienagdo de bens efou diredos 000
G;nhas de caprial na atien. bans, dir. e aplc ;‘lr\anc ady. e.;r;l_'r;oeda estrangaira o o o0
Ganhos de capilal na aienagho de moeda estrangeira em espécie 3,00
Ganhos ll_guidos &m _renda variaval 0,60
P Kol o - __._.____.6Im .

iMOTRO27 Estes dados sao copia fiel dos canstantes em nossos arquivos Verso em branco SIEF
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____ POLICIA TECNICO-CIENTIFICA DO ESTADO DE GOIAS

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E JUSTICA
SUPERINTENDENCIA DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL ARISTOCLIDES TEIXEIRA

LAUDO DE EXAME DE CORPOQ DE DELITO "LESOES CORPORAIS"

Namero do Laudo (RG): 8079/2008
Destinatsrio: DICT DELEGACIA ESPECIALIZADA EM CRIMES DE
estinatario: ACIDENTES DE TRANSITO

Aos treze dias do més de outubro do anc de dois mil e oito, na Cidade de Goiania-GO, a fim de
atender a requisi¢io da Dict Delegacia Especializada Em Crimes De Acidentes De Transite o
infra-assinado, Doutor MARCELO RODRIGUES PACIFICO, CRM/CRO 8119 designado pelo
Doutor Ademar Candido De Souza Dirctor do Instituto Medico Legal Aristoclides Teixeira da
cidade de Goiania-GO, para proceder EXAME DE CORPO DE DELITO "LESOES CORPORAIS"

em:

CAIO CRISPIM CRATES

Descrevendo com verdade e com todas as circunstincias o gque encontrarem, descobrirem e
observarem e, bem assim, para responderem os seguintes quesitos:

PRIMEIRO H4 ofensa a integridade corporal ou 3 saiide?
SEGUNDO Qual o instrumento ou meio que a produziu?
. Foi produzido por meio de veneno, foge, explosive ou tortura, ou
TERCEIRO P .
por meio insidioso cruel (resposta especificada)?
QUARTO Houve perigo de vida?
QUINTO R-esultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30
dias?
Resulton incapacidade permanente para o trahalho, enfermidade
SEXTO incuravel, debilidade permanente de membro, sentido ou fungfio,
i aborto ou aceleraciio de parto ou deformidade permanente?
(resposta especificada).
IDENTIFICACAO DO LAUDO N° 8079/2008
Nome: CAIO CRISPIM CRATES

Nascimento:

Idade: 33 anos Sexo: MASCULINO

Nacionalidade: BRASILEIRA Naturalidade: GOIANIA GO
Estado Civil: CASADO(A) Cor/Raga: BRANCA
Nome do Pai: LUIS ANTONIO CRATES

Nome da Mie:

Ry:

MARIA HELENA A, F. CRATES

DPIAENANY 1748
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Iy
Profissao: MOTO-TAXISTA
Endereco Residencial: RUA UNIAQ POSTAL UNIVERSAL, QD. 9, LT. 17,
hacrece Residencial: RESIDENCIAL MARIA LOURENCA, GOIANIA-GO o
Telefone Residencial: - Telefone Comercial: - Cclular,i”;gﬁ;’_ %(:3:\
53 e S
S e E
HISTORICO DO LAUDO N° 8079/2008 MG A

Vitima de¢ ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO X MOTO). ‘.\w
As 12:00 horas, do dia 23/02/2007, nas seguintes condigies: EM VIA PUBLICA NO RESIDENCIAL
PANORAMA, GOIANIA.

DESCRICAO DO LAUDO N° §079/2008

PERICIADO APRESENTANDO CICATRIZ EM DORSO DA MAQO ESQUERDA,
APRESENTANDO TORTUOSIDADE EM 3° QUIRODACTILO ESQUERDO E LIMITACAO
DA FLEXAO DO MESMO, ENRIJECIMENTO DO MESMO. SEGUNDO RELATORIO CRM
1091 DE 30/16/2007 RELATA TRAUMA MAO ESQUERDA, COM DOR E EDEMA MAO
ESQUERDA COM DEFORMIDADE EM 3° DEDO, COM RX FRATURA FALANGE
PROXIMAL 3° DEDO DA MAO ESQUERDA, FRATURA 4° DEDO SEM DESVIO. SEGUNDO
RELATORIO CRM 10008 DE 08/10/08 RELATA FRATURA DE FALANGE DO 3° E 4°
QUIRODACTILOS ESQUERDOS COM DEFORMIDADE E INCAPACIDADE FUNCIONAL
DO 3° DEDO E IMPOTENCIA FUNCIONAL.,

CONCLUSAO DO LAUDO N° 8079/2008
PERICIADO VITIMA DE LESOES CORPORALIS.

RESPOSTAS AOS QUESITOS DO LAUDO N° 8079/2008

PRIMEIRO SIM
SEGUNDO CONTUNDENTE
TERCEIRQ PREJUDICADO
QUARTO NAO
QUINTO SIM
SEXTO SIM, DEBILIDADE PARCIAL DA FUNCAO MOTORA EM
) MAO ESQUERDA.
Goiania-GO, 13 de Outubro dc 2008, &s 12: 40 horas .
o . o |
[Dr. MARCELO RODRIGUES PACIFIéO, CRM/CRO 8119 - Perito relator
Registrado Por: JOSE FREDSON DOS SANTOS Data: 13/10/2008 15:30
Digitado Por: JOAO PAULO VALIM Data: 13/10/2008 15:30
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. MARIA HELENA ALVES
: : :01
Revisado Por PIMENTA Data: 21/10/2008 11:0
o By,
Fim do Laudo N° 8079/2008 I‘_@s'} T
T .‘:‘l

_Av. Atilio Correia De Lima, N°1.223, Cidade Jardim, Goiania-GO - CEP: 74.475-6%05>5%

3del

IR IS B Ta VAl + R e WA Iy




