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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800130-51.2020.8.20.5133

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Tangaréa
Ultima distribuicdo : 20/02/2020

Valor da causa: R$ 1.467,54

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

16/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MIKE DOUGLAS AMADOR BARBOSA (AUTOR)

JADSON EVARISTO DA SILVA FABRICIO (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
53834 20/02/2020 18:35 | Peti¢ao Inicial Peticao Inicial
53834 20/02/2020 18:35 | Peti¢ao Inicial Outros documentos
53824 20/02/2020 18:35|Documento de Identificacéo Documento de Identificagéo
538:;4 20/02/2020 18:35 |Comprovante de Residéncia Documento de Identificagdo
53824 20/02/2020 18:35 | Procuragao Procuragéo
53834 20/02/2020 18:35|Boletim de Ocorréncia Documento de Comprovagdo
58884 20/02/2020 18:35 | Prontuario Documento de Comprovagéo
58824 20/02/2020 18:35 |Receituario Documento de Comprovacéo
53824 20/02/2020 18:35 |Receituarios e Atestados Documento de Comprovacéo
53824 20/02/2020 18:35 [Recibos (gastos médicos) Documento de Comprovagéo
53834 20/02/2020 18:35 |[Requerimento Administrativo Documento de Comprovagédo
53824 20/02/2020 18:35 [Ressonancia Magnética Documento de Comprovagdo
53634 (20/02/2020 18:35 |Valor Ressarcido Documento de Comprovagéo
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JADSON EVARISTO

ADVOCACIA

AD JUIZD DE DIREITD DA VARA UNICA DA COMARCA DE TANGARA/RN

JUSTIGA GRATUITA

MIKE DOUGLAS AMADOR BARBOSA, brasileiro, solteiro, desempregado, portador da Cédula de |dentidade n.
002.804.766 e do CPF/MF n. 018.090.734-48, residente e domiciliado na Rua Luiz Cesar Ferreira Fernandes, n. 106,
Centro, Tangara/RN, CEP 59.240-000, por meio de sew advogado, consoante instrumento procuratdrio em anexo, com
enderego profissional 4 Rua José Anastacio de Oliveira, n? I8, Centro, Tangara/RN, CEP 58.240-000, local onde recebe
notificagies e intimagdes, com contato telefanico e enderego eletrdnico presentes no rodapé deste petitario, vem,
respeitosamente a presenga de Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAD DE COBRANGA DE SEGURD DBRIGATARID - DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A. pessoa juridica de direito privado,
inscrita no 09.248.608/0001-04, situada & Rua da Assembleia, n? 100 - 2{% Andar, Centro, Rio de Janeiro/Rd, CEP:

20.011-904, pelos fundamentos juridicos a sequir aduzidos:

| - DA JUSTIGA GRATUITA

0 autor, em virtude da total impossibilidade de arcar com as custas processuais sem o prejuizo do seu
sustento e o de sua familia, requer a concesséo dos beneficios da justiga gratuita, o que fundamenta no art. 3% inciso
LXXIV e art. 38 e sequintes do Cadigo de Processa Civil em vigor.

Fone: 84 93357 - B762 (TIM)
84 99470 - 7791 (CLARD)

Email: jadsonevaristo.adv@gmail.com
Rua José Anastécio de Oliveira, n? 18, Centro,
Tangara/RN
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JADSON EVARISTO

ADVOCACIA

Il - DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS

0 requerente, consoante afirmado em Boletim de Ocorréncia (anexo) foi vitima de um acidente
automobilistico na saida da Cidade de Tangara/RN para a Cidade de Séo José do Campestre/RN.

Recebidos os primeiros cuidados ainda na Cidade de Tangara/RN (prontuario anexo), devido a gravidade das
lesiies, o requerente teve que se deslocar até a Cidade do Natal/RN com a finalidade de se submeter ao procedimento
de ressonancia magnética (resultado anexo), ocasido em que foi diagnosticado com “Zondrapatia patelar leve (grau
)"e “moderado derrame articular”.

Dai por diante o requerente se viu obrigado a realizar diversos gastos com atendimentos médicos, exames,
fisioterapias e medicamentos, tudo para que pudesse se recuperar o quanto antes e voltar a realizar suas atividades
normais.

Noutra banda, devido ao elevado custo do seu tratamento, o autor dirigiu requerimento & empresa ré para
que pudesse ter acesso ao sequro DPVAT (requerimento anexo) e, bem assim, ser ressarcido dos gastos por ele
efetuados.

Contudo, Exceléncia, o valor recebido pelo requerente foi Imuito aquém do que, de fato, lhe era devido.
Conforme se pode perceber pela analise dos recibos anexos, o valor total dos gastos do requerente, valor este que
deveria ter sido integralmente ressarcido pela requerida, foi de RS 3.073,B1 (trés mil, setenta e trés reais e
sessenta e um centavos). Por sua vez, o valor efetivamente ressarcido pela sequradora foi de apenas RS 1.232,46
(um mil, duzentos e trinta e dois reais e quarenta e seis centavos), isto & bem agquém do efetivamente devido.

Desse modo, a requerida, por mera liberalidade e sem qualquer fundamento juridico para tanto, deixou de
pagar ao requerente a quantia de RS 1.841,15 (um mil, oitocentos e quarenta e um reais e quinze centavos).

Consoante a |egislagdo de regéncia (Lei n® 6.184/74). ¢ devido o reembolso & vitima, em razio de despesas
médicas:

Art. 3% [s danos pessoais cobertas pelo seguro estabelecido no art. Zo desta Lei
compreenderm as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e confarme as regras
GUE SE SEgUEm, por pessaa vitimada: (Redagao dada pela Lei n? 1345, de Z005).

L[]

M - até RS 2 700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso 4 vitima - no caso

de despesas de assisténcia médica g suplementares devidamente comprovadas.
(Incluido pela Lei n? 11482, de 2007)

Fone: 84 93357 - B762 (TIM)
84 99470 - 7791 (CLARD)

Email: jadsonevaristo.adv@gmail.com

Rua José Anastécio de Oliveira, n? 18, Centro,
Tangara/RN
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JADSON EVARISTO

ADVOCACIA

Fica bem cristalino que, consoante expressa e manifesta disposigao legal, o teto para o reembolso das
despesas médicas & de até RS RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais). Portanto, considerando que as despesas
do requerente foram devidamente comprovadas junto & requerida, obviamente limitadas ao teto do inciso [ll, art. 3%,
fica evidente o direito do requerente a devida complementagao da indenizagdo, no montante de RS 1.467,54 (um mil,
quatrocentos e sessenta e sete reais e cinquenta e quatro centavos).

A jurisprudéncia patria também alberga a pretenséo do requerente, nos sequintes termos:

"SEGURD OBRIGATORI DF DANGS PESSOAIS - INDENIZAGAD POR MORTE - FIXALAD EM
SALARIS-MINIMOS - LE 6194, ART. 3, - RECIBO DE BUITALAL - RECEBIMENTL DE VALOR
INFERIOR AL LEGALMENTE ESTIPULADL - DIREITO A LOMPLEMENTAGAL,

[ - Pacifica a jurisprudéncia desta Lorte no sentido de que o art. 5% da Lei £./941974,
ndo fara revagado pelas Leis 62051975 e £.4231977, porguants, ao adotar o salirio-
minima comg padrao para fixar 4 indenizagdo devids, ndo o tem como fator de corregdg
maonetdria, gue estas leis buscam afastar.

N - lqualmente consolidado o entendimento de gue o recibo de guitagds passado de farma
geral, mas relativo a obtengdo de parte do direito legalmente assegurado, ndo traduz
rendncia a este direito g, muito menos, extingo da obrigagéo. Precedente do ST,

M - Recurso especial conhecido pela divergéncia e provido. "

(32 Turma, Resp n. 1Z51825F. Rel Min. Waldemar Zveiter, por maioria, DJU de
J0.05.1998)

"SEGURG. AUTOMGVEL. PERDA TOTAL 00 BEM. RECIBT OF BUITAGAL, INDENIZAGAD. VALOR
AJUSTADD NG CONTRATD

- Lonsolidado o entendimento de gue o recibo de guitagdo passado de forma geral, mas
relativo a obtengéo de parte do direito legalmente assegurado, ndo traduz remincia a
este direito e, muito menos, extingdo da obrigagéo. Precedente do ST/,

- Iratando-se de perda total do veiculo, € devida na integralidade a quantia ajustada na
apdilice (art. 462 do Lidigo Livil), independentemente de seu valor média vigente no

Fone: 84 99957 - G762 (TIM)
84 99470 - 7791 (CLARD)
Email: jadsonevaristo.adv@gmail.com
Rua José Anastécio de Oliveira, n? 18, Centro,
Tangara/RN
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JADSON EVARISTO

ADVOCACIA

mercado. Precedente da Segunda Segio. Recurso especial ndo conhecido.” (42 Turma,
REsp n. 195.452R.), Rel. Min. Barros Monteira, ungmime, OJU de Z108.2000)

"DIREITE CIVIL. SEGURD EM GRUPL, PRESCRICALD ANUA. TERMOA BUD OO PRAZE. RECIED
D GUITAGAL IRRELEVANCIA. PRECEDENTES, RECURST PROVIOU.

/- [ recibo firmado pelo segurado dando plena e geral quitagéo 3 seguradora ndg tem o
condia de inviabilizar a pretenséo 3 diferenga devida,

Wl - No praza prescricional da agdo que envolve contrato de segurs, segundo
entendimenta do Tribunal, o termo a quo ndo € a data do acidente, mas aguela em gue o
sequrado teve ciéneia inegquivaca da sua invalidez e da extensan da incapacidade de que
restou acometido.”

(42 Turms, REsp n. 257 5965F. Rel. Min. Sélvio de Figueiredo Teixeira, unémime, OJU de
16.10.2000)

Ante o exposto, conhego do recurso especial e dou-lhe proviments, para restabelecer a
sentenga de 1° grau, prolatada pelo MM, Juiz Francisco Geaguinta (fls. 4244). F como
vata.”

No mesma sentido & a jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justiga Potiguar:

EMENTA: LIVIL F PROCESSUAL CIVIL. APELACAD CIVEL AGAD DF COBRANCA DF SEGURD
DPVAT. COMPLEMENTALAD DA INDENIZAGAD. PREJUDICIAL DF MERITO: PRESCRICAL. NAD
OCORRENCIA.  TERMO INIAL £ A DATA 00 PAGAMENTD REALIZADD NA  ViA
ADMINISTRATIVA. INTERRUPLALD D0 PRAZD PRESCRICIONAL PRECEDENTES 00 STJ.
LONHECIMENTL F DESPROVIMENTD 00 RECURSOALORDAD

Vistas, relatados e discutidos estes autgs, em que sdg partes as acima identificadas,
acordam os Desembargadores que compiem a /2 Lamara Civel do Egrégio Tribunal de
Justiga do Estado do Rig Grande do Norte, 3 unanimidade de votas, conhecer e negar
provimento a0 recurso interposto pela parte ré, nos termos do voto do Relator, gue
integra o julgado.

Fone: 84 93357 - B762 (TIM)
84 99470 - 7791 (CLARD)

Email: jadsonevaristo.adv@gmail.com
Rua José Anastécio de Oliveira, n? 18, Centro,
Tangara/RN
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JADSON EVARISTO

ADVOCACIA

(12 Lamara Livel Apelagdo Livel n? [8(2442-19.20/5.8.20.5106, Rel Desembargador
Lludia Santas, Z5/02/20/5)

Il - DOS PEDIDOS
Face ao exposto, se requer:

a) odeferimento do pedido de justiga gratuita, porquanto preenchido os requisitos do art. 2% LXXIV da
Constituigdo Federal de 1988 e do art. 38 e sequintes do Cadigo de Processo Civil;

b) que, considerando que & de conhecimento piblico que a requerida ndo costuma realizar acordos em
audiéncia de conciliagio, o requerente manifesta desinteresse na realizagio de audiéncia de
conciliagéo, razdo pela qual se requer a citagdo da requerida para, querendo, apresentar contestagén,
sob pena dos efeitos da revelia;

c) a procedéncia dos pedidos para que a ré seja condenada ao reembolso da importéancia
correspondente a RS 1.467,54 (um mil, quatrocentos e sessenta e sete reais e cinquenta e
quatro centavos), devida ao autor em razéio das despesas médicas por ele suportadas

d) acondenagéo da parte ré ao pagamento de honorérios advocaticios fixados no importe de 20%:

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova admitidos em direito e compativeis com o presente
rito processual.

Da-se & causa o valor de RS 1.467,54 (um mil, quatrocentos e sessenta e sete reais e cinquenta e
quatro centavos)

Termaos em que

Pede e espera deferimento.

Fone: 84 93357 - B762 (TIM)
84 99470 - 7791 (CLARD)

Email: jadsonevaristo.adv@gmail.com
Rua José Anastécio de Oliveira, n? 18, Centro,
Tangara/RN
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JADSON EVARISTO

ADVOCACIA

Tangara/RN, 20 de fevereiro de 2020

Jadson Evaristo da Silva Fabricio

0AB/RN 166281

Fone: 84 93357 - B762 (TIM)
84 99470 - 7791 (CLARD)

Email: jadsonevaristo.adv@gmail.com

Rua José Anastécio de Oliveira, n? 18, Centro,
Tangara/RN
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JADSON EVARISTO

ADVOCACIA

PROCURACAD “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: Mike Douglas Amador Barbosa, brasileirn, solteiro, desempregado, portador da Cédula de [dentidade
n. 002.804.766 e do CPF/MF n. 0I8.090.734-48, residente e domiciliado na Rua Luiz Cesar Ferreira Fernandes, n. [06.
Centro, Tangara/RN, CEP 59.240-000.

OUTDRGADD: Jadson Evaristo da Silva Fabricio, brasileiro, solteiro, advogado, portador da Cédula de |dentidade
RG/RN/SSP n. 002624964 e do CPF/MF n. 068.486.044-17 devidamente inscrito na AB/RN sob o nimero 16628,
com enderego profissional situado na Rua José Anastacio de Qliveira n. 18, Centra, Tangara/RN, CEP 59.240-000, com
endereco eletrnico e telefone para contato estampados no radapé desta pagina.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes para o foro em geral, com
clausula “ad-judicia et extra” em qualquer Juzo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
acfies competentes, bem como funcionar na defesa das contrarias, seguindo umas e outras até deciséo final, usando
todos os recursos legais e acompanhando-os até o transito em julgado, concedendo-lhe, ainda, poderes especiais
para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agAo, receber e dar quitagéo, firmar compromisso, assinar declaragan de hipossuficiéncia econfimica e praticar todos
os demais atos que se fizerem necessarios ao fiel cumprimento deste mandato, podendo, ainda, substabelecer esta a
outrem, com ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Tangara/RN, 2! de outubro de 2013,

ﬁmp Povglas A Bacho sa
- [lutorgante

Fone: 84 99957 - G762

E-mail: jadsonevaristo.advi@gmail.com
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE TANGARA
Enderego: RUA MIGUEL BARBOSA, 184, CENTRO, TANGARA
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2019092000396 1.2 Data de Expedigao: 03/07/2019 12.18.37
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato: 01/07/2019 14.10.00 2.2 Autoria: Conhecida
2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao
2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo
2.6 Tipo do local: Rural 2.7 Logradouro: SAIDA DE TANGARA RN 093, QUE LIGA TANGARA A SAO JOSE DO
2.8 Numero: XX CAMPESTRE/RN.
2.10 Complemento: 2.9 CEP:
2.12 Bairro: CENTRO 2.11 Ponto de Referéncia:
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 2.13 Cidade: TANGARA
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Nome Completo: MIKE DOUGLAS AMADOR BARBOSA 3.2 Estado civil: Solteiro(a)
3.3 Nome Social: 3.4 Pai: ANTONIO MARCOS AMADOR
3.5 Etnia: Branca 3.6 Mae: WELLYDA BARBOSA FERREIRA DE MENDONCA
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagdo Sexual:
3.9 CPF: 3.10 Identidade de Género:
3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 14/10/1996
3.13 Profissdao: AUTONOMO 3.14 RG: 2804766 - ITEP/RN
3.15 Telefone(s): 3.16 Passaporte:
3.17 Ndmero: 480 3.18 Naturalidade: NATAL/RN
3.19 Bairro: CENTRO 3.20 E-Mail:
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA PEDRO CLEMENTINO
3.23 Cidade: TANGARA 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

$. DADOS eESSOAIS DA(S) VESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: 9BD15802524342414 7.1.4 Renavam: 00772580022

7.1.5 Placa: 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: FIAT 7.1.8 Modelo: UNO MILLE FIRE

7.1.9 Ano do Modelo: 0 7.1.10 Ano de Fabricagéo:

7.1.11 Cor do veiculo: CINZA 7.1.12 Tipo do veiculo:

7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Ndmero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: GEDEAN DANTAS DIAS 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor: O DECLARANTE
7.1.18 Observagdes: PLACA DO VEICULO: GUW6F51

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA COMUNICAR QUE ESTAVA DIRIGINDO O REFERIDO VEICULO NA SAIDA DE TANGARA/RN, PARA A
CIDADE DE SAQ JOSE DO CAMPESTRE/RN, QUANDO EM UMA CURVA O VOLANTE DO CARRO TRAVOU NAQ SENDO POSSIVEL CONTROLAR O VEICULO; QUE
O VEICULO SAIU DA ESTRADA E CAPOTOU VARIAS VEZES; QUE FOI SOCORRIDO AO HOSPITAL PARA CUIDADOS MEDICOS, POIS MACHUCOU O JOELHO
ESQUERDO.QUE ESTE BOLETIM E PARA DAR ENTRADA NO SEGURO DPVAT. NADA MAIS.

9.2 InformagSes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11, DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sdo verdadeiras.
Data 03/8y/2019 12.18.37

Policial ssado

Polegar direito

Atendimento: 1702483 - LUIS FERNANDO MENACHO DA SILVA
Impresso por: 1702483 - LUIS FERNANDO MENACHO DA SILVA em 03/07/2019 12:18:50
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

sutentican: 39480 2eha083d918hafade3se Pégina 11
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Volta a prihar! N 0,

L INFORMACOES SOBRE O PACIENTE:

Nome: | "4 V0 DI \ vt £ I Idudc:__% Al
Endereco: v - . Voes (4 ) _ Bairro: -
Cid_ilde: il g ” UF; !'ll’lcl‘unr: L
Data de Nascimento: " /i~ /<, Sexo: M (v) F ()] Estado Civil Solteiro () Casado () Outro |
RG: Outro Documento: ( bty o
Nome da Mie: .0 o N 3 e o (o Documento:

Data: ",/ -+ /*° Horade Entrada: = ; Cartio SUS:

Adescrito a Unidade Bisica de Sadde - UBS: I() 11() HI() IV() V() VI() V()

2. CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

Aparentemente bem O Regular: @) Chocado: O Gestanie:
Com hemorragia @] Em Convulsio: O Agitado: QO Qutros:
Alega Acidente de TRABALHO: SimO NaoO Com dispnéia: O Comatoso: O

Historia - Causa Eficiente da lesdo (Alegada):

q /
L/ R aA LY N IR IV AN

AT \i_)\, LR A &u\ i /;‘\,\., /AN~

Exame Fisico - Lesdo ou afec¢des Encontradas:

TA: * nm Hg: Pulso: Respiragio: Temperatura: Pesa

Diagnéstico Provisério:

MEDICACAQO PRESCRITA
Obs.: Paciente relata historia alérgica a medicamentos?
Ndo () Sim( ) Qual?:

Horario Enfermagem DESTINO DO PACIENTI
(Assinatura)

. . L \ | e Ficou em clnb,wr\ agio:

y ] R il A e Tl rnagio: ()

‘;\é,\/ Sl < a R Rk « th il dhe Removidos /G
Cobs:

Hora:

Retirou-se por:

o W 9 Sute 1. Decisao:
5 (. de EpharTii 9”" 2. A Pedido:
‘uk?'v*‘--- RS 3. A Revelia:
[} 4. Obito:
S bEntregue o familia:
Data: _ /
Horu:___ o
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\Ne ‘RS {0 oI
Recibo [

Receb___4 __do(s) Sr.(s) k. D Auoole Colrss

Enderego —

aln'jgornéncia supra de R$ o S ) = . :

pelo gue para maior clareza firm o] presente

EMITENTE \2 ! E ’ OBSERVACOES

ENDEFIECO -

fC'N?’J /CPF/RG

LOCAL E DATA ASSENATURA

GRAFSET M‘ N7 j‘“—{i

° Ne | RS
Recibo ] / <O, 99
Receb A" do(s) Sr.(s)_ Mr& 95 e Sﬁh’ S
Enderego _____ = ff l)] %_ mo 7‘? L’ (‘1 f

referente

pelo que para maior clareza firm Q, 0 presente.

EMITENTE
\__ =
| ENDEREGO =
Wet
CNPJ/CPF/RG __ — ;W a:‘ii A .
?%Maz R v e

e AT/ [ 0 E

.:-,n-

-..-p*""' ﬂ‘-l.f" Assinado eletronicamente por: JADSON EVARISTO DA SILVA FABRICIO - 20/02/2020 18:34:57
] o https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022018345646200000051700627
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1" VIA [ RECIBON°009 | Valor RS 1200,00

Recebi(emos) de MIKE DOUGLAS AMADOR BARBOSA

A importéancia de um mil e duzentos reais

Referente a

Vinte sessdes de fisioterapia realizadas no espaco terapéutico DR° Junior

Alves - Tangara-RN ’

Por ser verdade, firmo o presente W”
“' m

Tangard, RN, 19 de novembro de 2019.

e : 7)61
Assinatura do emitente: kjﬂ,e - -scslg Z vey 2 s,-f,v - C\j: IO

Nome do emitente: Francisco Alves da Silva Junior

Enderego: Rua Jodo Batista da Silva n°9,1 Centro, Tangard RN, CEP 59240-000
RG: _ 1.697.048 ITEP-RN _CPF 013 149964-52

CREFITO:_136179-F Celular: 84 9-81537400

RIFCIBO N7 (0K 7 _Y_Hl;lrliljrl_{gimj(),_l)_u 777

o) e MIKE DOUGLAS AMADQOR BARBOSA

.---V‘L'Lf__l_l'_‘ Fedns

1 ' sess0e: __de fisioterapia

domiciliar |

noara, RN /4 de s

Francisco Alves da Stiva Junior Dr.

C;“c;_sr-p Aves da alue WE‘M‘“"

P
U

49964-52

lulir 84981537400

T 1.7
it M TN i :
"E‘l:.;':.r LI{-i;'i-F Assinado eletronicamente por: JADSON EVARISTO DA SILVA FABRICIO - 20/02/2020 18:34:57

Lo . . . .
[ RS . htt'ps.//pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20022018345646200000051700627
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RUA JOA

S YOGAR!

J48 DROGARIA XAVIER v R:gtg:{ '

{ DROGARIA XAVIER LTDA - M { Zi bk
RUA JOAD ATAIDE DE MELO, 581, CENTRO

TAN

LA

CNPJ

urmento Auxiliar da Not

Eletrdnica

1 Codigo Descrigao Qtde Un VI Unit VI Tolal

Cédigo Descrigdo Qtde o VI.Unit Vi Total e b EER AR e
ey e —— Lo} PLEN IRA AR TICULADA A

3761 DIPROSPAN C1 AMP 1 Ml ! il

TUN X 3397 = 3387 = M e aias
J84101 FITA DE KINESIO 5M X 5CM BEGE ITD. TOTAL DEITENS 1

, : 2 E g ALOR TOTAL R$

1 UN X 6309 = LBt
134401 BIOFENAC 11 8MG 60GR Ll

TUN X 2252 = 22.5 OTAL A PAGAR R$
\TD TOTAL DE ITENS ORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
ALORTOTAL R$ 2.2 ‘aitao de crédito 121,99
'ESCON '__0 RS , Consulte pela chave de acesso em
OTAL A PAGAR R?o. Z0.0e www set in gov.brinfeedconsulia
ORMA DE PAGAMENTO Valor Pago 2419 0809 5815 1500 0105 6500 2000 0911 7810
linheiro 106 .62 0888 7012

Consulte pela chave de acessc em CONSUMIDOR
www set rn gov br/nfeefconsulta 'ONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

2479 0709 5815 1500 0105 6500 2000 0857 8910
0834 6612 - =
Flen® 91178 Sene. 002 16/08/2018 10:54 07
‘CONSLJMIDOR Via Consurmidor
ONSUMIDOR NAQO IDENTIFICADO

—~

Protocolo de Autorizagdo: 324190201466891
16/08/19 10:54:06

(164340185

ributos Totais incidentes (Lei Federal

P N
iprox RS 5,12 Federal e 21,96 Estadual e
J Municipal
onte: IBPT SA16F8

‘:Lf_"_""’f’ I‘C‘a':" incidentes (Lei Federal JCUMENTO EMITIDO BOR ME OU EPP OPTANTE PE
./ IMPLES NACIONAL; NAC GERA DIREITO A 1Py
9,01 Federale 10,37 Estadual e ISCAL DE 1PI;
3-5:2bdbelbb9d3ebi 3 fd2bdaf6 fac
D11D7E =% YOCE ECONOMIZOU R$ 13,00 *4
- J OME DOUGLAS AMADCK
ICUME EMITIDO POR ME OU EPP ORTANTE BELC NG i F UNIFARMA
IMPLES NACIK NAC GERA DIREITO A CHEDIT u0 EMENTINO , 480 TANGAR
1SCAL DE . JHE: 523
2-5:2bdbe eb24A3fd2bldaf6fccBe732 HD.:DENIZE “ARIA DANTAS PED : 0000521701
) 20U R§ 13,86 *44 NOME : CRBRIGADG!
SARBOS CPF:01809073448 -
8D. :PEDRO CLEMENTINO , 480, TANGARA, RN
ONE 84987277523
iD. :PEDRO DIOGC SILVA ALVES GONC PED:0000867771
OBRIGADC!
(=] Jim]
ULy
] oL .. ,
-.;.TI'-"! "E‘E-I.f' Assinado eletronicamente por: JADSON EVARISTO DA SILVA FABRICIO - 20/02/2020 18:34:57 Num. 53634903 - Pag. 3
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----- FAMICS EXAMES
COM € 5EM LAUDO

Centro de Imagem Radiolégica
AV. Alfredo lima, 73 - Centro [ Santa Cruz /RN
CNPJI 21840.952/0001-93

Fone: (84) 3291-2707

RECIBO:

TRTR 0329 |
REGINALDO LEMOS DA leVA/ /
/

i SANTA CRUZ, 02/07/2019

-.,.-I.f "y Assinado eletronicamente por: JADSON EVARISTO DA SILVA FABRICIO - 20/02/2020 18:34:57 Num. 53634903 - Pég. 4
@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022018345646200000051700627
= Numero do documento: 20022018345646200000051700627




Delfin RECIBO DE PAGAMENTO DO CAIXA

Imagem
bR L TRARSEARINTE CLIN - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE NATAL
LTDA

10.943.065/0001-24

Recibo registrado com o n® 87018 emitido em nome de MIKE DOUGLAS AMADOR BARBOSA documento
01809073448 referente ao atendimento 41/64346, no valor de 670,00 (Seiscentos e Setenta Reais).

41101316 RM JOELHO ESQUERDO R$670,00
ValorTotalExames R$ 670,00
Valor Descontos R$ 0,00
ValorRecibo R$ 670,00
TaxaEntrega R$ 0,00

NATAL, 16 de Julho de 2019

ASSINATURA ATENDENTE
( RAIANY ROCHA MEDEIROS)

VIA CLIENTE
Av. Rodrigues Alves, 785 - Tirol - CEP:59020-200 - Natal - RN Pagina 1 de 2
il _ , o
LB gl Assinado eletronicamente por: JADSON EVARISTO DA SILVA FABRICIO - 20/02/2020 18:34:57 Num. 53634903 - Pag. 5
E'm.\f:'-.#"i':'z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022018345646200000051700627
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adbmomints acdora do Segum DPVAT

[ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVAUDEZ PERMANENTE [T MORTE ]

2-Ne do sinistro ou ASL: 3-CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

QIz.oao, 734 - 32\ M) L S

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012

5 - Nome completo 6- CPF:
—__Mupg Dovalds Amdder Bacbesa LR 90 .33 -4K
7- ProﬁssSO' — 8 - Enderego: 9- Nu{[nero: 10 - Complemento:
/ql z )Y)’ Yo Q e I pr"df" Cleywmentine 1—17"[" ‘_J],/
11 - Bairro: 12 - Cidade: - 13 - Estado: 14 - CEP:
LN CO 1 :r\f,J.j\f»A Ry SQQU0 ~(venl
15 - E-mail: - 16- Tef.(DDD]
. _ ) i a =, 25
YWike s bridiciié @ hotyndil.e own »g4) gads9-39
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
(%}
<
s 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
(v]
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[] RECUSO INFORMAR [] ®s1.00AR$1.000,00 [] rs$2.501,00 ATE R$5.000,00
[X] sem ReNDA [ r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Aacima DE R$5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: B<] BeNEFICIARIO DA INDENIZAGRO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
i
CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) ] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[ Bradesco (237) 7 e (341) Nome do BANCO:

[J BancodoBrasi(001)  [¥] Caia Econdmica Federal (104)

AGENCIA.-. conta: (Ceis 77 29 4 ) AGENCIA:CJO conta: ]O

{informar o digito se existir) ) lh'fmmaro:&ntoseexﬂir) ) IHmnxa(o@nsga‘sliq (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
| @ aqueeu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

-~

AN

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

® Nao hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

s

PERMANENTE

i
(=]
=
=4
>
=

Solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentac3o do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter a andlise médica presencial, caso necessério, as custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo n3o significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteddo. J

P B
r DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 2 24 -Datado
civil da vitima: L] Soiteiro [ ] Casado (no Civi) [[Joivordiado [] Separado udiciaimente [] Viivo bito da vitima:

25 - Grau de Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima [_] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Viimadebou [ ]Sim | 31-vitima []Sim | 32- Se tinha irmdos, informar | 33 -vitima deixou [ Sim
tevefllhos?D N3o | Vivos: Falecidos: nasdum(\airesmr)?u Nio | teveirmdos? DNgo Vivos: Falecidos: pais/avas vivos? N3o

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigag8o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
CPF:

NAOQ ALFABETIZADO

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

JU Assinatura da testemunha

40-Locale Data, T2 r0ATA=RN 22 ple Movevnnto 2019
Mg nwg;:’e S Avn@dal Al hasd

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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( INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

O formulério deverd ser preenchido (manuscrito ou eletronicamente) de forma completa e legivel.
£ importante o preenchimento de todos os campos especificos a cobertura pleiteada.

\. J
~\
DADOS CADASTRAIS
Lf-ll.al.ﬁ Registro de informagdes cadastrais Preencher corretamente de acordo com a documentagdo.
7
p
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
17 Nome completo do Preencher com o nome completo do representante legal (pais, tutor ou curador) sem abreviatura
Representante Legal ou erro de digitagéo.
18 CPF do Representante Legal Preencher com o numero de inscricdo do representante legal no CPF.

Preencher com a profissdo do representante legal.

19 Profissdo do R B, = <
rofissic do Representante Legal No caso de ndo possuir profissdo, declarar: “ndo possui”.

OBSERVAGAO IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR):

Deverdo ser representados:

- Beneficidrio/vitima com idade entre O e 15 anos pelos pais ou tutor, e o incapaz pelo curador. Neste caso, o formuldrio deverd ser preenchido
com os dados do beneficidrio/vitima e assinado somente pelo representante legal (no campo 42).

- Beneficidrio/vitima com idade entre 16 e 17 anos pelos pais ou tutar. Neste caso, o formulario devera ser preenchido com os dados do

beneficiario/vitima e assinado pelo beneficidrio/vitima (no campo 41) e seu representante legal (no campo 42).
\ =

- N\
DADOS BANCARIOS

20 Renda Mensal do Titular da conta Assinalar uma das opgdes relacionadas a renda mensal do titular da conta informada para
crédito da indenizagdo.

21 Dados bancérios Assinalar a opgdo indicando “quem” é o titular da conta, o banco, agéncia e nimero da conta
para o crédito da indenizagdo.

OBSERVACAO IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZAGAO:

- O crédito da indenizagdo somente sera realizado em conta de titularidade da prdpria vitima/beneficidrio. Ndo serdo aceitas contas de
terceiros, exceto em caso de pagamento para menores de 16 anos ou de pessoa incapaz, em que € admitida indicagao de conta de
titularidade do representante legal (pais, tutor ou curador).

- Em caso de devolugdo de crédito em decorréncia de fornecimento incorreto de dados bancarios, indicagdo de conta com limite de
movimentagdo bancéria, conta facil e conta de beneficio, serd necessdria a apresentagdo de novo formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT, com
indicagdo de novos dados bancarios.

y,
-~
INVALIDEZ PERMANENTE

22 Declaragdo de Auséncia .
4 de Laudo do IML Preencher somente para cobertura Invalidez Permanente.
-

MORTE
L2?.a33 Declaragdo de Unicos Beneficidrios A falta de preenchimento correto das informagdes invalidara o formulario. B
@ ™
NAO ALFABETIZADO
Impressédo digital da vitima p i - T .

34 ou beneficidrio ndo alfabetizado Apor a impressdo digital da vitima/beneficidrio ndo alfabetizado.

35 Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo) Preencher com o nome da pessoa indicada pelo ndo alfabetizado para assinar a pedido (a rogo).

36 CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) Preencher com o nimero do CPF da pessoa indicada para assinar a pedido (a rogo).

37 Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) Assinar o formulédrio conforme assinatura do documento de identidade.

OBSERVAGCAO IMPORTANTE SOBRE BENEFICIARIO/VITIMA NAO ALFABETIZADO:

- 0 ndo alfabetizado devera escolher pessoa de sua confianga, alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o formuldrio, a seu pedido (a seu rogo),

na presenga de 02 (duas) testemunhas maiores e capazes. A pessoa escolhida se compromete a dar-lhe ciéncia-dointeiro contelido do Pedido do Seguro DPVAT,
| antes do preenchimento e assinatura do mesmo. )
g N\
TESTEMUNHAS

38 12 testemunha Preencher com o nome completo e nimero do CPF e assinatura da 12 testemunha.

39 22 testemunha Preencher com o nome completo e nimero do CPF e assinatura da 22 testemunha.

OBSERVACAO IMPORTANTE PARA APRESENTAGAO DE TESTEMUNHAS:
| = A apresentacdo de testemunha é imprescindivel somente para beneficidrios/vitimas ndo alfabetizados.

o

i ASSINATURAS DO FORMULARIO

40 Local e Data Preencher indicando o local e a data de preenchimento do formulario.

41 Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) Assinatura da vitima/beneficidrio da indenizagdo conforme documento de identidade.

42 Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do representante legal (pais, tutor, curador) conforme documento de identidade.
| 43 Assinatura do Procurador (se houver) Assinatura do procurador devidamente nomeado. )

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:
Central de | (para iltas sobre ind: des e pré ): Capitais e regiées metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h

SAC (para ddv;das e reclamagdes) todos os dias da semana, 24h: 0800 022 8189
SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06
Ouvidoria: 0800 021 91 35
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INTES “HT(?IA Unidade: NATAL
oA Atendimento: 041 - 0064346
Prontuario: 5346987

L.‘lii“lz..l:\]{

]
Delfl n Nome: MIKE DOUGLAS AMADOR BARBOSA
Data de Nascimento: 14/10/1996 Data: 16/07/2019

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

Técnica:

Exame realizado pela técnica de fast spin echo, com imagens obtidas predominantemente em
T1, T2 e DP, em aquisi¢ées multiplanares.

Analise:

Areas de edema ésseo pos contusionais nos céndilos femorais e no planalto tibial lateral, mais
extenso no céndilo femoral lateral.

Lesdo extensa com indefinicdo da origem do ligamento colateral medial, com pequena
quantidade de liquido interposta.

Edema envolvendo as fibras do ligamento cruzado anterior, sem francas descontinuidades,
podendo a suficiéncia ligamentar ser mais bem avaliada pelo exame fisico.

Edema e leve indefinicdo na inser¢&o da raiz anterior do menisco medial, podendo representar
estiramento/lesao parcial.

Menisco lateral com morfologia e sinal dentro da normalidade.
Ligamentos cruzado posterior e colateral lateral com espessura e sinal conservados.
Tréclea femoral rasa e patela com faceta medial curta, nos limites superiores para alta.

Alteragdo de sinal do revestimento condral da patela, sem erosGes ou fissuras profundas
evidentes.

Demais estruturas 6sseas, condrais e musculotendineas com aspecto preservado.
Moderado derrame articular.
Fossa poplitea sem formacées cisticas.

Opiniao:
Areas de edema 6sseo pds contusionais nos céndilos femorais e no planalto tibial lateral.
Les&o extensa da origem do ligamento colateral medial.

Edema envolvendo as fibras do ligamento cruzado anterior, sem francas descontinuidades,
podendo a suficiéncia ligamentar ser mais bem avaliada pelo exame fisico.

Edema e leve indefini¢do da raiz anterior do menisco medial, podendo representar estiramento /
lesdo parcial.

Condropatia patelar leve (grau I).
Moderado derrame articular.

Laudado Por:
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INTELGENGIA Unidade: NATAL
DIAGNQST Atendimento: 041 - 0064346
Prontuario: 5346987

De|f I n Nome: MIKE DOUGLAS AMADOR BARBOSA
Data de Nascimento: 14/10/1996 Data: 16/07/2019

Dr. STEPH AN RAMALHO
CRM-RN: 7303
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Num. 53634906 - Pag. 2




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190666509 Vitima: MIKE DOUGLAS AMADOR BARBOSA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MIKE DOUGLAS AMADOR BARBOSA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Recebedor: MIKE DOUGLAS AMADOR BARBOSA
Valor: R$ 1.232,46

Banco: 104

Agéncia: 000000806

Conta: 000000077390-9

Tipo: CONTA POUPANCA
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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