Advocacia e Consultoria Juridica

Roberges Junior de Lima
OAB/MT 12.918

PROCURACAO
“AD JUDICIA e ET EXTRA”

OUTORGANTE - ROBERTO MOURA FRANKLIN, brasileiro,
solteiro, agricultor, portador (a) da Cédula de Identidade RGn® 20171920389
SSP/CE, inscrito no CPF sob o n°® 381.003.803-25, residente e domiciliado
na Rua Climério Roque de Macedo, n° 356, Centro, Iracema/CE

OUTORGADO — ROBERGES JUNIOR DE LIMA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil — Secional de Mato
Grosso, OAB/MT 12.918, com escritério profissional na Av. dos Ingas, n°
2330, Bairro Setor Comercial, Sinop/MT.

PODERES - Para o foro em geral, de acordo com a nova redagdo do art. 105
do NOVO CODIGO DE PROCESSO CIVIL, dada pela Lein® 13.105 de 16-
03-2015, ¢/c o paragrafo 2° do art. 5° da Lei n°® 8.906 de 04-07-94, e ainda
os poderes de firmar acordos, transigir, receber e dar quitagdo, substabelecer
com ou sem reserva de poderes, praticando todos os atos necessarios para o
bom e fiel andamento deste mandato, dando por bom, firme e valioso.

Iracema/CE, 05 de maio de 2020.

% 'ROBERTO MOURA FRANKLIN
CPF n°. 381.003.803-25

il 1

Av. dos Ingds, n.° 2330, Setor Comercial, Sinop/MT, Fone (66) 9.9976-4887
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ROBERGES JUNIOR DE LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/05/2020 as 10:45 , sob o nimero 02285671720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228567-17.2020.8.06.0001 e codigo 680A8FB.



fls. 9

Advocacia e Consultoria Juridica

Roberges Junior de Lima
OAB/PA 27.856-A

DECLARACAQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ROBERTO MOURA FRANKLIN, brasileiro, solteiro,
agricultor, portador (a) da Cédula de Identidade RG n°
20171920389 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n® 381.003.803-25,
residente e domiciliado na Rua Climério Roque de Macedo, n°® 356,
Centro, Iracema/CE, DECLARO, com base na Lei 7.115, de
29/08/1983, e para finalidade do disposto no Art. 4°, da Lei 1.060,
de 05/02/1950, e Constituicdo Federal, art. 5°, LXXIV, que nio
posso arcar com as custas deste processo sem o sacrificio proprio e
de minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo
conteudo da presente declaragio.

Iracema-CE, 05 de maio de 2020.

ROBERTO MOURA FRANKLIN

1

* Av. dos Ingis, n.° 2330, Setor Comercial, Sinop/MT, Fone (66) 9.9976-4887

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ROBERGES JUNIOR DE LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/05/2020 as 10:45 , sob o nimero 02285671720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228567-17.2020.8.06.0001 e codigo 680A8FD.
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vocé também estd obrigado a usd-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais.

Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho.,

Cada acidente ¢ uma ligiio que deve ser apreciada,
para evitar ares desgragas. |

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser
pesquisada, a evitar a sua repetigiio,

Se voeé for acidentado, procure loge o socorro médi-
co ad Nio deixe que “entendidos” e “curiosos”
coneort 1 0 agravamento de sua lesio.

Se voet nilo € eletricista, nfo se meta a fazer servicos
de eletricidade.

* Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhi serd tarde demais.

As midquinas niio respeitam ninguém; mas vocé deve
respeiti-las.

Atenda As recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segiio onde
vocé trabalha.

Conversa e discussiio no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatencio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes e avisos sobre prevengio de acidentes. 7

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SCCIAL

-

MINISTERIO DO TRABALHO EEMPREGO

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das médqui-
nas nos devidos lugares.

Pare a mdquina quando tiver que conserti-la ou
lubrilica

ASSINATURA DO PORTADOR

entos de protegdo adequados a scu s
egin 0 manejo dos extintores ¢ demais dispositi-
combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lho, Vocé pode ter necessic u dia.
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
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i NOINE covveenisrmsersresersassssarsessasssasssssasssasaseses
| TG, o neomsress e
| B ———————

S
NP i

Nome.......... e S A

CAO CIVIL

DoC. cooveiiieiinnns
Est. Civil ooiinereerneenrersnnmnenees i

f%“:t {58

. Doc. Ident
G

IFICA

i

[ 1’}

ESTRANGEIRO

QUAL
Y

ASAsl;Jz{tur

2

f

!
s

4
Yo

samaasseees
£
o
o -
.
=
=
[T
=
=
=]

Chegada ao Brasil em.

s
£ (i T R R R e ereteteeeie e abearateeeananay
g e |
m 2 m i L T R T ———
&4 8 IR — o - il NP
Mo A b T D T
i
i




10

REGISTRO DE PROFISSOES REGULAMENTADAS

Registrado em ........... A [ v como
............................................................. pereeearersransresenss SOD

11
DEPENDENTES
Est. Grau
Hosis Civil Idade Parentesco

Ass. do Funcionario
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Ass. do empregador ou a rogo c/test.
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W Soceetaria dus Ciies

(GOVERNO 00
EsTap0 o CEARA

DADOS DO CLIENTE
Nome: MARIA OSIT.

End. Leitura: AU cul

cidade: IRACEMA
Eng, Entragat
Cidade:

ocal; 008 Setor 004

ADE MOURA FRANKLIN
MERIO ROQUE DE MACEDO, 358, CENTRQ
CEP: §2.980-000
CEP:
Quadra: 152 Lote: 0337 Comp: 0000

! fls. 17

&

84 - IRACEMA

UN-B

L
Subsetor: Subquadra;
000

ECONOMIAS
Residenciat 001 ! Comeschal: oco | inuustiiat: 000 1 poiblica:
SNFORMAQOEB SOBRE MED!GKO )
Servige | Medidor Leitura Anterjor| Leiturd Aual | Volume (m’)] Média Semestral(m’)
AGUA | ADTF241 055 371 380 9 13
DATAS
Leiturs Atual:  11/03/2019 Emissdo: 12/03/2019{Lacre fgua: ADTF241055
Leitura AnteriorDg/02/2019 proxima Lefturat 10/4/2018{Lacre Esgoto:
e
QUALIDADE DE AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A 03/2019
.Ciorg | Turbidez Cor Coliformes Totals Escherichia Goli
15 15

N° de Amostras

Exigidas
Analisadas
Em conformidad

1 5
7 17

17
13 3

17

17

17

ak:
o
L+

MENSAGENS / INFORMAGOES ARES
A PONTUALIDADE. AGUA TR

COMPLEMENT, R

ATADA E SAUDE.

AGRADECEMOS SU
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAXE O APLICATIVO DA ARCE.
DESCRIGAC DOS SERVIGOS ~ Valor RS} HISTORICO DE VOLUME
k paesiAno zﬁgm {m} | Esgoto (m’)
AGUA i 24,40 Q3/2018 18 0
JUROS DE 0,033% A0 DIA l 036 oazois | 14 0
MULTA DE 2% 1 020 0572018 \ 11 4]
! 06/2018 12 0
orzoisl 15 a
0812018 18 0
09/2018 11 0
10/2018 16 o
1120181 16 0
12/2018 i 18 0
o1/2018 15 0
02/2012 8 0

<
E
§ TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO suBsiDio
£ Descrigao Vator (R$) Descrigdo vator (R$}
o 0,24 yalor do Servigo 39,96
o Supsidiol) 14,30
25,66

P~
~
©o
o
(=]
-
<

» eatadual: 1
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_.‘ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA £ DEFESA SOGIAL T g
§ POLICIA CIVIL i

5671720208060001.

‘gl"._
9 DELEGACIA MUNICIPAL DE IRACEMA

v
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@

A=
¢
e 0228

Ciian
=

T
w3 Y
2 el A presant, o 5
impresso ne 2019187790 82 zom o original goP'2: Confere
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 485 - 115 / 2042 "' Santa-CE
: g 17 Mag 2019
Dados da Ocorréncia 29 \_ﬂ
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO o Julieree Guerrg Medeir,: |
Data / Hora da Comunicacao: 21/03/2019 09:14:53 FScreveiite Autoripag -
Data / Hora da Ocorréncia: 10/01/2019 16:30:00 Alto Santo ¢
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 138

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: IRACEMA/CE

Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO CLUBE DOIS IRMAOS

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ROBERTOQO MOURA FRANKLIN

Nascimento: 14/07/196¢7 CPF: 381.003.803-25

RG: 20171920389 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

Filiacdo: MARIA OSITA DE MOURA FRANKLIN

RAIMUNDO FRANKLIN DE MOURA

Endereco: RUA CLIMERIO ROQUE, 356

Bairro: BEIRA RIO

Municipio: IRACEMA/CE CEP:

Pais: BRASIL 7 Telefone:(88) 99344-5929 ]

Pados do(s) Veicuio(s)

1} Placa: HYP1607 Uf CE Municipio: LIMOEIRO DO NORTE Chassi:
9C2KD03308R075994 Renavam: 988692015 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2008 Ano Modelo: 2008 Combustive]

Histdrico
eclara que na data acima indicada, conduzia

D
HONDA NXR 150 BROS , COR PRETA , ANO 2008 , DE PLACA HYP1607 , pela
CE 138 quando perdeu ilfbri

atendimento médico no

>, Que CLODQALDO
CAMPOS DE OLIVEIRA , residente em rua CELSO GOMES , SN, CENTRO |
IRACEMA/CE e JOSE RUTIANO BRAZ DE Souza , residente em rua

RAIMUNDQO LEANDRO » 395 , BEIRA RIO . IRACEMA/CE , testemunharam o
acidente.Nada mais disse.////!if///////////!/////f!///f///:’

o
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNI ﬁEMA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ™ i

~ %
DELEGACIA MUNICIPAL DE IRACEMA Pag. 1de 2
Consolidado em: 21/03/2018 09:31:45 N —— ) impresso em: 21/03/2019 09:31:45

. =77 — e P T
f%g e 7 - 7/ ik T
A72C L (/87 7L
L2

2 %.p4
‘ / DO CEARA, protocolado em 18/05/£OEBE§M 20 )

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ROBERGES JUNIOR DE LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO

ste docu ,

odi 90B.
i i i 228567-17.2020.8.06.0001 e cédigo 680A
ferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0
Para conferir o , : .
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE IRACEMA
impresso n2 2019187790

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 485 - 115 /2019

PAULO MARCELO GUERRA DA COSTA - MAT.: 198268-1-3

RESPONSAVEL PELA iNFORMAQﬁO:“”ﬁ /6 Waepives Fron =2

VISTO DO DELEGADO(A) :
LUCIANO BARRETO COUTINHO BENEVIDES - MAT.: 133843-1-2

7‘2{{)& by Paaz A= SAL

(:':."‘"
&=
g
T
T~

3&@1‘6&;0 2° OFIGIO
" AUTENTICAGAD

B oresente futocdpia, confare

T

-~ 17 M 2010
P

| Juliette Guerra Medeiros

Escravente Autorizada
Alto Santo  CE

g
o
o]
=
&
9]
m
! Fone: (88) 3429-2113

DELEGACIA MUNICIFAL DE IRACEMA Pég.2de 2

Consolidado em: 21/03/2019 08:31:45 impresso em: 21/03/2019 09:31:45
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ROBERGES JUNIOR DE LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/05/2020 as 10:45 , sob o0 nimero 02285671720208060001.
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HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA ROQUE DE MACEDO
Servigo de Atendimento Médico e Estatistico

ES IAUU UU CEARA
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L

FICHA DE ATENDIMENTO AC PACIENTE EXTERNO DE EMERGENCIA

f

Sinais Vitais

“\

Hora

P.A.

i Tempo

| Peso

Estat.

63

1o0x]

() A b &Q}-

SAME
HMMRM

cAD: | _ [ Bata: | 40/ (j/ /Y] Registro: | -
Paciente: “POlpnto Aownd (Fromklix_g
| Nome da Ma¢™ I o [Sila de [0 r‘”/fzxmk&ﬂ
| idade Sexo |Data Nascimento Fone Fone Contato
S M 1 IY/p3/62] |
Endersgo:’” i __ CEP:
™airro: R:idadg:v ooepné [Estadox=g )
( item Procedimento item cID's Tipo de Atendimento B
01 01 Clinica Médica
02 02 ; Clinica Pediatrica
03 03 i
04 04 ‘
08 05
|Histéria Clinica: |
&jg AT ,",",7/ .",/“.- 2 7:_" e B 7S Sl : “.?_- lizyp  ALTOETCE Ty, e Tl 1
’ '/,'; ’/ R aat e R B ‘:::_&;: Crprmz o Lo By i, it 2 5’;1_; l/_,:'- Py 4 E /n__’: I =
|Diagnéstico
",.,7',,_;.‘_ T ’L' Ly P, Crgr oot i iR
el - = 9 ¢ e . o
D Leoilr SA > L oy L A LD §
C
EXAMES SOLICITADOS |
Responsivel
= Munmuecmr%c es gy W pon
) R,
4) N P
DATA PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS | mSEWAcAo ASSINATURA
‘ot [ T [l E o [ EmagP P2 L P
S 2.5 A s Y20 A2 ) o P BRSNS
b,ﬁ;{ b 2L e ;l ‘7— g L~ \ / B
‘_E {/ —1/ 2, /07.,0/,)/‘/!'/ 3 c; A2 Lo )/f
- - |~ s — -3 b hu " (7 T
Vi = e / /Z/J/ ) ""I:]{_’:.' -(./"7,4-- o L /A —'i‘ i O ZL-{«N (:/'LP 4
f - DESTINO DO PACIENTE T DATA | HORA
{ )Alta { ) Transferéncia () Obito /I N
Motivo:
L =

Assinatura do Paciente ou Responsdvel

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ROBERGES JUNIOR DE LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/05/2020 as 10:45 , sob 0 nimero 02285671720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228567-17.2020.8.06.0001 e cédigo 680A90C.
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; 37 Sistema  Ministerio LAUDO P A
| *'--‘w g Jotems W ARA SOLICITAGAQ DE AUTORIZAGAO
- | : Saude Saude DE INTERNAGAQO HOSPITALAR
I NENTITIC AN A PV FCTARE I ERIEMT ME SATIRE o
vr.mnlu:nnm seacianio
IAauocmcao Baneficente Med:ca Pajucara 2“553150
NG I G T Sllicrtneis |- W Rnte o
|Associagio Bensficente Médica Pajugara ?“3’:73150
— mermncgclo 0O PACIENTE
'ROBERTO MOURA FRANKLIN e G .
Cavio Nucoan o Saoda (UNSY v ———
,ssaooaasaasom 141071967 | ewe ] rom (I3 | PAROA s
Noma an M astong -
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Rua Jofio Conrado, 363 - Pujugara - Maracanal/Ceard
Fones: (85) 3215.3064
CNPJ 06.578.611/0001-06

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Segurado ’\IC \7"\\" Mo~ e

& ~Ov YL '\ o portador da Carteira Profissional n°

série necsssita de. 2 C (-‘\’twﬂl’v

Dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga.

S P2y

A

-

\;»‘*c’*'“

\)\(‘

Hosphial e Ambulatério Localidade e data

asg\b‘

Ass. do Médico - CRM n* :
2A( o (/3

NOTA: Este atestado é vélido para as finalidades previstas no Art. 86
do RGPS, aprovado peio Decreto n° 60.501 de 14/03/67 e seré expedido
para Justificativa de 1 a 16 dias de afastamento do trabalho
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190533620

Data do Acidente: 10/01/2019

Vitima: ROBERTO MOURA FRANKLIN

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUAN MAGALHAES DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), ROBERTO MOURA FRANKLIN

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: ROBERTO MOURA FRANKLIN

Valor: RS 2.531,25
Banco: 001

Agéncia: 000001074-X
Conta: 000010022762-7
Tipo: CONTA POUPANGA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ROBERGES JUNIOR DE LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/05/2020 as 10:45 , sob 0 nimero 02285671720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228567-17.2020.8.06.0001 e codigo 680A90D.



